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Vazeni kolegovia,

predkladame Vam pomocku, ktora ma pomoct zlepsit Uroven primarnej prevencie Ustneho
zdravia na Slovensku.

Vyznamnou sucastou prevencie je vzdelavanie obyvatelstva s cielom naucit ich zaklady
zdravia a spdsoby ako predchadzat ochoreniam, tzv. zdravotnad gramotnost.

Aktudlnost tejto témy vychadza nielen z nedostatocného stavu Ustneho zdravia u nas, ale aj
z vysokého percenta deti a dospelych, ktori nenavstevuju pravidelne zubného lekara.

Snahou nas zdravotnickych pracovnikov v zubnom lekdrstve je vzdelavanie nasej populacie,
opakovane od narodenia podla jednotlivych vekovych obdobi po cely Zivot, s prihliadnutim
aj na celkové ochorenia. Vedecké poznatky overené niekolkoroc¢nou praxou nas opravnuju
prijat u nds jednotné opatrenia. Casto sa v praxi stretdvame s rozdielnymi odporucaniami
pre pacientov zo strany zdravotnikov, z ktorych mnohé sd suc¢asnymi vedeckymi vysledka-
mi prekonané, zastarané. Na druhej strane je mnoho popularnych médii, ktoré nespravnym
smerom vedu pacientov.

Rozhodli sme sa preto, pomdct vsetkym zdravotnickym pracovnikom a ulahcit im aj orien-
tadciu v mnozstve informacii. Predlozené odporucania vychadzaju zo zaverov Eurdpskej aso-
cidcie verejného Ustneho zdravia (European Association of Dental Public Health) a Eurdp-
skej asociacie detského zubného lekarstva (European Association of Pediatric Dentistry).
Okrem toho sme vychadzali aj z Metodického usmernenia MZ SR o vc¢asnej diagnostike
zubného kazu u deti a mlddeze, z r. 20009.

Tento nas prvy dokument sa zaobera prevenciou zubného kazu od narodenia dietata az
po jeho dospelost. Je uréeny zubnym lekarom, dentalnym hygienikom, zubnym asistentom,
sestram, Studentom, ale so zakladmi budl obozndmeni aj pediatri a pracovnici Uradov ve-
rejného zdravotnictva.

Je nevyhnutné uviest, ze tento materidl sa bude priebezne doplinat a upravovat na zaklade
novych vysledkov a metodik, ktoré ndm do praxe prinesu vysledky vedeckého vyskumu.

Mili kolegovia,

verim, Zze Narodné opatrenia sa stanu Vasou kazdodennou pracovnou pomobckou, ktord
nas bude pomaly posuvat k buducnosti bez zubného kazu po cely Zivot u deti narodenych
por. 2026.

Za kolektiv autorov

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.




Uvod alebo medicina zalozena
s hadokazoch v prevencii
a klinickej praxi Ustneho zdravia

Sucasné poznatky o vyzname Ustneho zdravia sa neustale rozvijaju. Zubny kaz a zapalové
ochorenia parodontu su neprenosné chronické infekéné ochorenia a ich bakteridlny pdvod
je pricinou mnohych komplikacii celkového zdravotného stavu. V sudcasnosti okrem tychto
ochoreni pristupuje postih tvrdych zubnych tkaniv nebakteridlneho pdvodu - erdzia sklo-
viny ako nasledok nespravneho zloZzenia vyzivy. Ulohou a zodpovednostou zubného leka-
ra a jeho spolupracovnikov je komplexna starostlivost o Ustne zdravie pacienta zalozenou
na suc¢asnych poznatkoch vedy a praxe.

Trh globalizacie v Eurdépe méa signifikantny vplyv na poruchy vyzivy, ktoré sa prejavuju
ako DM, kardiovaskularne ochorenia, zhubné nadory, osteopordza a ochorenia Ustnej du-
tiny (Health Surveillance in Europe, 2005, EU Commission). Ustne zdravie je neoddelitel-
nou sucastou celkového a vyzivového zdravia, ktoré maju medzi sebou synergicky vztah.
Ochorenia Ustnej dutiny, ktoré zavisia od vyzivy zahfhaju zubny kaz, erdziu zubnej skloviny
vyvinové defekty skloviny a ochorenia parodontu. Takmer 100 % dospelych a 90 % Skolo-
povinnych deti ma zubny kaz. Vysledky prevencie zubného kazu su zalozené na 4 pilieroch,
dokazujlce, Zze zubnému kazu je mozné Uspesne predchadzat, bez vyrazného finanéného
zatazenia. Ide o spravu vyzivu s redukciou cukrov, aplikaciu fluoridovych zlt¢enin na zubny
povrch spolo¢ne s dokonalou Ustnou hygienou a pravidelné prehliadky u zubného lekara,
vratane edukacie.

WHO Global Oral Health Programmme zameriava priority ovplyvnovania ustneho zdravia
na rizikové faktory:

1. VyzZiva, diéta a ustne zdravie - predstavuje v sUcasnosti dva problémy - na jednej
strane je podvyziva a chybanie potrebnych vyzivovych latok v mnohych krajinach,
na druhej strane su prejavy prejedania sa a obezity z nadbytku konzumacie, ktoré
zhorsuju ustne zdravie.

2. Ustne zdravie a fluoridy - jednoznaéné vysledky vyskumov dokazuju, ze fluoridy
predstavuju najefektivnejsiu metddu prevencie zubného kazu, dokonca aj pri systema-
tickej lokalnej aplikacii nizkeho mnozstva fluoridov; zaroven je to aj najlacnejsi spdsob
prevencie.

3. Fajcenie a ustne zdravie - prevalencia fajcenia v niektorych vyspelych krajindch sa
znizila, ale vyrazne sa zvysila v stredne alebo malo rozvinutych krajindch, najma u deti
a zien. Vysledkom su ochorenia parodontu, zmeny na tvrdych zubnych tkanivach, po-
ruchy hojenia, prekancerdzne stavy ustnych sliznic a maligne nadory.

4. Programy Ustneho zdravia pracuju ako podpora celozivotnej perspektivy; s najvys-
Sou podporou pre komunitné programy napr. Ustne zdravie u deti a/alebo u starych
[udi. Pre implementaciu skolskych programov Ustneho zdravia na Urovni zdravie pod-
porujucich skél WHO suU vyvinuté navody.
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5. Ustne zdravie je zaradené do skupiny dominantnych a vyznamnych neprenosnych
ochoreni navzajom suvisiacich: kardiovaskularne ochorenia, DM, onkologické ocho-
renia a chronickd obstrukéna choroba pluc. VsSetky tieto skupiny maju spolocné
rizikové faktory s ochoreniami Ustnej dutiny, ktorych prevencia je vo vztahu so zdra-
vym zivotnym stylom.

Medicina zalozena na ddkazoch predstavuje vyvoj, zavedenie a vyhodnotenie efektivnych
programov a politiku vo verejnom zdravi prostrednictvom aplikacie odévodnenych ve-
deckych principov. Zahffa Udaje v informacnych systémoch a prislusnu vedecku tedriu
spravania sa a program navrhovanych modelov. Je zdkladom ku kazdému spravnemu
lekarskemu postupu, jej vysledky ulahc¢uju klinické rozhodnutia a lieGebny plan. Pristup
k Ustnemu zdraviu vyzaduje rozvaznu integraciu systémovych hodnotenf klinickych ve-
deckych dokazov vo vztahu:

a) kustnemu a celkovému zdraviu pacienta a jeho anamnéze
p) ku klinickej odbornosti zubného lekara
c) k potrebe a priorite liecby

Vysledky sU potvrdenim spravneho postupu a pouzitia indikovaného materidlu (legal issue),
pricom pacient je liecbou zvyhodneny a uisteny o spravnej lie¢be a tieto maju mat spatnu
vazbu pre vedcov. Zaroven vysledky maju dat ddkaz pre vlady a politikov v rozhodovani pre
finan¢ne efektivnu starostlivost o Ustne zdravie.

V su¢asnosti vychadzaju aj zo skutoénosti rozdielov v Ustnom zdravi u jedincov s nedostatoc-
nou zdravotnou gramotnostou a nizkou socidlnou urovnou. V mnohych krajindch Eurdpy do-
chadza k vyraznej redukcii zubného kazu u ¢asti populacie, ale na druhej strane vyskyt stlpa
u socidlne oslabenych a marginalizovanych skupin s nizkou Urovnou zdravotnej gramotnosti.

Vedecké dbkazy ukazuju, ze pociatoc¢né stadid kazovej 1ézie je mozné zhojit ucinnymi
opatreniami, bez toho aby boli pouzité klasické preparacné metddy. Uvedené je smero-
vané k dosiahnutiu stabilizacie az vylie¢eniu kazovych 1ézii, redukcii invazivnych prepa-
racnych postupov nielen u jednotlivcov, ale aj v ohrozenych vekovych skupinach.

Na zaklade tychto dbdkazov zameranie prevencie musi byt orientované na populdciu deti
a dorast. Zaroven je dblezité vzdeldvanie buducich odbornikov - studentov zubného lekar-
stva, dentdlnej hygieny ako aj na zubnych lekarov v rdmci ich kontinualneho vzdeladvania.

Detekcia a manazment nekavitovaného zubného kazu je zakladny princip preventivneho
zubného lekarstva. Manazment predstavuje:

- manazment zubného kazu ako ochorenia -znamena prevenciu zubného kazu na zdra-
vom povrchu zuba,

- manazment vzniknutej kariéznej lézie bud spdsobom neinvazivneho spdsobu liechby
alebo stav vyzaduje preparaciu zubnych tkaniv,

- urcenie rizika zubného kazu - indikuje sa podla zhodnotenia a opakovania vyskytu
zubného kazu a rizikovych faktorov a podla toho prispdsobenim liecby a recallu.
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Sucasna situacia:

Na podporu vysledkov vyskumu a klinickej praxe vznikla medzinarodna organizacia Alliance
for Cavity Free Future (ACFF). ACFF je neziskova charitativna organizacia, ktora zdruzuje
poprednych svetovych odbornikov v zubnom lekarstve s cielom zlepsovat implementaciu
zmien v ordlnom zdravi na celom svete.

- Dovod vzniku: zubny kaz je globalny celosvetovy zdravotny problém spodsobujuci
zdravotné, sociadlne a ekonomické nasledky pre jednotlivca a krajiny.

- Hlavny jednoznacny problém jeho vysokej prevalencie je zvyseny prijem cukrov v spo-
jeni s nedostato¢nou Ustnou hygienou.

- Cielom ACFF je spolo¢ne pracovat a vybudovat na celom svete siet vzdelania, vycho-
vy a informéacii o zubnom kaze a obrane pre buducnost bez kavitovanych 1ézii zuba
(cavity free future), t. |. ,zastavit vznik zubného kazu - ihned a teraz”.

- Jenevyhnutné vytvorit prepojenie globalnych cielov s pomocou lokalnym komunitam.

- Vytvorit $pecifické ndvody pre pouzitie pre zastavenie vzniku zubného kazu a jeho prog-
resie s posunom k cielom buduicnosti bez zubného kazu pre véetky vekové skupiny.

Slovenska republika sa pripojila k vyzve zakladatelov spolo¢ne s krajinami strednej a vy-
chodnej Eurdépy podpisanim deklaracie pre naplnenie cielov (06/2014).

Ciele ACFF:

- Kazdé dieta narodené v r. 2026 a neskdr, ma byt bez kavitacie po cely Zivot

- Dor. 2020 regionalne ACFF doplnia systém lokalnej prevencie zubného kazu a systém
manazmentu a monitoringu vyvoja pre dosiahnutie ciela vo svojej krajine

- Do r 2016 - 90% fakult zubného lekdrstva, kde sa pripravuju buduci zubni lekari, ako
aj stavovské organizacie musia zahrnut a podporit nové spdsoby redukcie, prevencie
a manazmentu zubného kazu vo vzdelavani

- Vytvorit vhodnu individudline orientovanu stratégiu primarnej prevencie fluoridmi

- Vytvorit spdsoby tzv. preventivnej diagnostiky inicidlnych 1ézii zubného kazu - eduka-
ciou zmenit pacientove ndvyky na baze vedeckych dékazov

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vratane zubného lekarstva, stale viac je oriento-
vané na $pecifické potreby jednotlivého pacienta. Aj ked fluoridacia a rutinné pouzivanie
fluoridovych zubnych past mbdze poskytnut vyhody prevencie zubného kazu pre vacsinu
populdcie; aviak je mnoho jednotlivcov, u ktorych sa stéle vyskytuje zubny kaz a/alebo
je riziko vzniku zubného kazu. Tito v budlcnosti budu potrebovat viac individualne orien-
tovanych stratégii manazmentu. Urcenie rizika musi byt povazované za zakladnu zlozku
procesu klinického rozhodovania v praxi zubného lekara pre uréenie pozadovanej Urovne
starostlivosti o pacienta.

So zavedenim Sirokého pouzivania fluoridov, vyskyt, zavaznost a pocet kazovej progresie sa
znizuje. Na zaklade toho zubni lekdri moézu prijat viac konzervativny pristup a aplikovat
principy moderného manazmentu zubného kazu. Toto zahfia detekciu a uréenie véas-
nych stadii vyvoja kazovej lézie, urcujtic status rizika zubného kazu u pacienta, aplikujtic
intervenciu stratégii zameranych na zastavenie (reverziu) kazového procesu a odloze-
nie konzervacnej liecby, kym je absolltne potrebna.
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Hodnotenie rizika zubného kazu
m (Caries risk assessment)

Urcenie rizika zubného kazu v inicidlnom stadiu je zakladom modernej starostlivosti orien-
tovanej na pacienta a mdze mat niekolko vyznamnych uloh v klinickom manazmente zub-
ného kazu:

Pomoc profesiondlom urcit pozadované dalSie diagnostické postupy

Urcit pacientov, ktori potrebujd vacsi pocet kontrolnych vysetreni zubného kazu

Urcit efektivnost pdsobenia v prevencii zubného kazu

Dat navod zubnym lekdrom pre rozhodovanie sa pri lieCebnom plane a pre pldnovanie
frekvencie navstev (recall)

aon =

Hlavnym cielom urcenia rizika kazivosti je jadro primeranej Urovne intervencie - preventivnej
starostlivosti a/alebo lie¢by zalozenej na statuse ich rizika kazivosti. Tieto vykondva zub-
ny lekdr na zaklade komplexného posudenia indikatorov rizika, ktoré zistuje pri klinickom
vySetreni chrupu, z anamnestickych Udajov, zhodnotenim existujucich individualnych pre-
ventivnych opatreni a odhadom postojov jedincov/pacientov, resp. ich rodic¢ov k vyznamu
ustneho zdravia.

Pritomnost viacerych indikatorov rizika je vysledkom zvyseného rizika zubného kazu, a pre-
to miera sa posudzuje u kazdého pacienta individuadlne. Na zéklade analyzy rizika je po-
tom pacientovi, resp. jeho rodicom odporicany subor zakladnych preventivnych opatre-
ni a profylaktickych odporucani. Zubnému lekarovi to dalej pomaha urcit mieru invazivity
oSetrenia, resp. liecby kazovych Iézii. Je vdak na zubnom lekarovi, aby zvazil mieru zazna-
menanych rizik u kazdého jedinca/pacienta individualne.

Obr. 1: Rovnovaha medzi patologickymi a ochrannymi faktormi v problematike zubného kazu

PATOLOGICKE faktory OCHRANNE faktory

- Casta konzumécia cukrov v strave - Zdrava strava pre zuby

- Nedostato¢na fluoridacia - Fluoridova zubnd pasta 2x denne
- Dysbalancia rovnovahy v biofilme - Profesionalna aplikacia

- Dysfunkcia salivacie vysokofluoridovych pripravkov

- Preventivne a terapeutické pecatenie fisur
- Normalna salivacia

DEMINERALIZACIA _ = REMINERALIZACIA
OCHORENIE ZDRAVIE
Progrésia lézie Zastavena lézia alebo regresia
VYSOKE NiZKE
riziko kazivosti riziko kazivosti
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Rizikové kategorie:

Vysoké riziko kazivosti: pacienti maju 3 alebo viac incipientnych (pociato¢nych) ale-
bo kavitovanych primarnych alebo sekundarnych kariéznych 1ézii za posledné 2 roky.

Stredné riziko kazivosti: pacienti maju jednu alebo dve incipietné alebo kavitované
primarne alebo sekundarne kariézne lézie za posledné 2 roky.

Nizke riziko kazivosti: pacient nema Ziadnu incipentnu alebo kavitovanu primarnu
alebo sekundarnu kariéznu léziu za posledné 2 roky a Ziadne zmeny v rizikovych
faktoroch, ktoré by zvySovali riziko kazivosti.

Pre pacientov, u ktorych v buducnosti predpokladame nizke riziko kazivosti, nie su potreb-
né Ziadne pridatné opatrenia. Za stredné alebo vysoké riziko kazivosti su tiez povazovani
pacienti pri chybani akychkolvek priznakov aktivneho zubného kazu, ak predtym mali jeden
alebo viac novych faktorov, ktoré moézu zvysovat riziko kazivosti, ak bola diagnostikovana
hyposalivacia (obr. 1). Preto pacientom so strednym alebo vysokym rizikom v buduicnosti,
sU indikované pridatné preventivne opatrenia, zahfnajluc edukaciu orientovanu na zlepsenie
navykov Ustneho zdravia (napr. Ustna hygiena, vyzivové poradenstvo) a zvysenie ochran-
nych faktorov (napr. uc¢inok fluoridov, pecatenie zubov, slinova stimuldcia). Individudlne
opatrenie ma byt zalozené na zadujme a so vsetkou klinickou starostlivostou o pacienta, za-
lozené na najlepsich dostupnych vedeckych poznatkoch.

Pre analyzu rizika zubného kazu u daného jedinca/pacienta je vhodné pouzivat dotazniky.
Tieto sU evidenciou vyznamnych indikatorov rizika, ktoré je potrebné zvazit a brat do Gvahy.
Prikladom je ndvrh dotaznika pre analyzu zubného kazu u deti a dorastu (Priloha 2). Odpo-
rdca sa, aby vyplnené dotazniky boli su¢astou zdravotnej dokumentacie a aby tak mohli byt
pouzivané k posudzovaniu zmien rizika a dalej ako motivacny nastroj k edukécii pacientov/
resp. ich rodicov.

Miera rizika sa mbze casom menit oboma smermi, a preto je vhodné vykondvat analyzu rizi-
ka najmenej jedenkrat rocne. Analyza rizika by sa mala stat stcastou prvej ndvstevy dietata
v zubnej ambulancii vo veku 12 mesiacov. U malych deti sa rizikové faktory vzniku zubného
kazu vztahuju aj na matku dietata a jeho surodencov.

Analyza rizika v Slovenskej republike

Zakladné rieSenie je zaloZzené na redukcii prevenciou a vytvorenim financ¢ne efektivnych
programov kontinualnej edukacie o Ustnom zdravi v oblasti verejného zdravia, ktoré
u nds nespina podmienky ,oral public health” tak ako v ostatnych eurdpskych krajinach.
Principom su vedecky podloZzené zavery a praxou overené vysledky, Ze zubny kaz ako
jedno z malo ochorenije preventabilné pri dodrzani hlavnych zdsad primarnej prevencie.
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Hlavnou ulohou je ovplyvnenie poznania a edukacia populacie o zdravi a nevyhnutnej
spolupraci a podiele jednotlivca a/alebo rodiny. O naliehavosti cielenej a kontinudlnej
edukacie na Slovensku v oblasti Ustneho zdravia svedcia udaje a vyhodnotenie absol-
vovania preventivnych - periodickych prehliadok u zubného lekara, a tym aj vztahu
jednotlivca k svojmu zdraviu.

V Slovenskej republike nie su doposial narodné odporudcania pre podporu Ustneho zdra-
via. Na druhej strane pretrvava vysoka chorobnost na zubny kaz a ochorenia parodon-
tu. Okrem toho vacsina populacie v Slovenskej republike podcenuje vyznam ustneho
zdravia a najma jeho vyznam pre celkové zdravie. Dokazom su vysledky z Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI1), kam zubni lekari a ostatni medicinski Specialisti
odosielaju kazdoro¢ne k 31.12. ,Ro¢ny vykaz o &innosti ambulancie”. Jeho ndvratnost zo
zubnych ambulancii v r. 2015 bola 87,6 %.

Preventivna prehliadka (PP) - prvy krok a stiéast prevencie.

Populacia Slovenska podcenuje vyznam preventivnej prehliadky ako suc¢asti prevencie
a aj napriek opatreniam, ktoré su uplathované pri neabsolvovani preventivnej prehliadky
sU vysledky z NCZI alarmujuce.

- Z celkového poctu evidovanych vsetkych pacientov v ambulancidch zubného leka-
ra absolvovalo PP v r. 2014 = 58 %, v r. 2015 = 55 % (tab. 1).

Pozn.. Evidovany pacient - Pocet evidovanych pacientov u zubného lekdra = osoba, u ktorej zubny lekar ve-
die a uchovava zdravotnu dokumentaciu, bez ohladu na pocet navstev v priebehu roka (teda aj so Zziadnou
navstevou v priebehu roka).

Dalsou analyzou tdajov NCZI vyplyva:
-V SR vo vekovej skupine 0-14 rokov v r. 2011 sme zaznamenali, Zze 34 % deti nikdy
?9}6 nebolo u zubného lekdra alebo potrebovali oSetrenie ako akutny stav v poho-

tovostnej sluzbe, kde sa zdravotnd dokumentacia nezakladd. Udaj z roku 2015
uvadza 41,5 % deti, ktoré nie su evidované u zubného lekara.

-V tehotenstve zeny majd narok na dve prehliadky u zubného lekadra. Zaznamy
zo zdravotnych poistovni ukazuju, ze jednu prehliadku ich absolvovalo asi 10 %
a dve prehliadky priblizne 1 %.

- Vo vekovej skupine 5ro¢nych deti bolo 41,55 % deti - bez zubného kazu (krité-
rium WHO je 90 %). Index kazivosti chrupu u 12ro¢nych deti KPE =1,80.

Deti a dorast do 18 rokov veku maju absolvovat preventivnu prehliadku dvakrat ro¢ne.
V r. 2015 necelych 42 % patrocnych deti absolvovalo prehliadku 2x roéne. Nepriazniva
je aj skutocnost, ze z celkového poctu deti, ktoré potrebuju osetrenie zubného kazu
na zaklade preventivnej prehliadky sa dostavila na Uplné oSetrenie len asi polovica deti.
Je dennou skusenostou, ze po preventivnej prehliadke sU deti objednané na dalsie
oSetrenie zubného kazu, na ktoré sa nedostavia. Rodi¢ia podcenuju oSetrenie mlie¢-
neho chrupu a vyhladaju zubného lekara len v pripade bolesti alebo az o rok pri dalsej
prehliadke, kde pocet kariéznych [ézii je aj dvojndsobne vyssi. Dolezity je WHO epide-
miologicky udaj pre vekovu skupinu 5ro¢nych deti s kritériom danym do r. 2020, kde
90 % deti ma byt bez zubného kazu. SR nedosahuje ani 50 %, ¢o bolo kritérium platné
uz pre rok 2000.
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Tab. 1: Udaje o absolvovani preventivnych prehliadok a nasledného osetrenia v r. 2015 (NCZI)

SR - vekova skupina Pocet evidovanych PP absolvovalo Potrebg géetrenia UE';ﬁ ]szalnzoov]asnl’
n n % n % n %
SR celkovo 4892 638 2697 375 5513 1741754 64,57 934 899 34,66
0-5 95543 80 506 84,26 38153 47,39 18 679 48,96
6-14 389101 310 554 79,81 175 822 56,62 101078 57,49
15-18 218 882 151513 69,22 94 874 62,62 55258 58,24
19 a viac 4189 112 2154 802 51,44 1432905 66,50 759 884 53,03

Vekova skupina 6-14ro¢nych deti predstavuje vyznamné obdobie nielen vymeny
mlie¢neho chrupu za trvaly, ale aj vyvoja a rastu tvarovych kosti. Okrem uvedeného
v tomto obdobf prerezavajlci zub nie je Uplne mineralizovany, a tak je rizikom pre vznik
zubného kazu, ak nie su dodrzané podmienky primarnej prevencie. Z celkového poctu
evidovanych 6-14ro¢nych deti dvakrat za rok absolvovalo preventivnu prehliadku 39 %.
Vo veku 15-18ro¢nych len 34 %.

O stagnujucej Urovni Ustneho zdravia hovori aj prehlad vysledkov epidemiologickych
Studii v obdobi r. 1987-2015. (tab. 2).

Tab. 2: Epidemiologické studie oralneho zdravia - porovnanie zistenych vysledkov
Studia

Studia r. 2010 Studia r. 2015
, r.1987 r.1997/1998 , prof. Markovska WHO MUDr. Dianiskova
Vekova . prof. Markovska WHO .
; Cesko-slov. o — Ciel2020 _—
skupina o R Ciel 2010 . .
Studia N Pocet Pocet
Pocet vysetrenych vysetrenych
vysetrenych Y
0
13,4% 80% bez 29,3% 90% bez kzeG’Z :f o
5-6r. 19,7% _— zubného —mm— zubného pe =3
660 kazu 433 kazu 292
KPE=43  Tkpe=18 “"E=27  pp-gs kpe-1s
spinilo: Z toho: intaktny z toho: 39,9% splnilo ciel
_ o . b _ o b ,9 70
12r. KPE = 4,1 33,5% deti k=05 chrup = 31,0% k=05
490 p=10 744 p=10 410

Sucasna situacia v SR:

- podcenovanie a nedostato¢né vedomosti populdcie o vyzname Ustneho zdravia
a prevencii

- prvé oSetrenie dietata v pokrocilom $tadiu zubného kazu, s bolestou

- nedostato¢na edukdcia zZien v tehotenstve

- chybajuce zvyhodnenie obtiaznosti osetrovania deti zo strany ZP

- nedostatok zubnych lekarov

- vysoky vyskyt zubného kazu v ranom detstve (ECC), vysokad konzumacia cukrov
a nedostato&na Ustna hygiena u deti predskolského veku

- v materskych skolach nedostato¢na kontrola zodpovednych o ¢isteni chrupu a po-
davanych sladenych napojoch
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Ustna hygiena

Standardna prevencia/odportéania (pre vietky deti)

1. S hygienou chrupu zacat hned po prerezani prvého mlie¢neho zuba.

2. Po prerezani mlie¢nych zubov je potrebné zacat pouzivat detskd zubnu kefku.

3. Jednym z najucinnejsich spdsobov prevencie vzniku zubného kazu je Cistenie zu-
bov zubnou kefkou a fluoridovanou zubnou pastou.

4. Cistit zuby dvakrat denne, rdno a vecer. Vecerné &istenie je poslednou vecou pred
spanim. Cistenie dvakrat denne ponuka zvy$enu ochranu, ve&erné &istenie je ob-
zvlast efektivne vzhladom k retencii fluoridov v Ustnej dutine poc¢as noci.

5. Vseobecne sa odporuca doba ¢istenia zubov minimalne 2 minuty, pricom hlavnym
cielom je dokladné odstranenie zubného plaku.

6. Pouzivat spravne mnozstvo zubnej pasty s obsahom fluoridov zodpovedajucim veku.

7. Dieta ma po Cisteni zubnu pastu vyplut a nevyplachovat (plati pre deti v Skolskom
veku, deti v predskolskom veku by mali po ¢isteni vyplachovat).

8. Detom docistovat zuby minimalne do 7 rokov, najlepsie do 9 rokov. Deti dosahu-
ju dostato&nl manualnu zru¢nost pri Cisteni zubov najskdr od 7. roku veku, preto
do tej doby musi prevziat zodpovednost rodi¢/opatrovatel.

9. Pokracovat v dohlade pri ¢isteni zubov aj u deti starSich ako 7 rokov, az do doby,
kym ziskaju spravne navyky.

Odporucania pre zubné kefky:

- velkost zubnej kefky volit podla veku dietata

- zubné kefky menit kazdé 3 mesiace, alebo podla potreby pri opotrebovani a ohnuti
vlakien, alebo po infekénej chorobe

- kazdy ¢len domacnosti ma mat vlastnu zubnu kefku

- deti si mbézu cistit zuby ako manualnou, tak elektrickou zubnou kefkou za predpo-
kladu dodrzania spravnej techniky pouzivania (rozdiely v efektivite neboli dostato¢-
ne vedecky podporené)

Odporucania pre obsah fluoridov v zubnej paste:
- odporucané mnozstvo fluoridov v zubnych pastach pre deti prislusnych vekovych
kategorii - vid kapitola 4 - Fluoridy v prevencii zubného kazu
- mnozstvo zubnej pasty davkuje rodi¢

pre deti
3-6 rokov

pre deti
do 3 rokov

tenka vrstva,
potriet vrchol
vldkien kefky

velkost hrasku
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- pomocka pre rodi¢ov: pastu nandsat na vidkna prie¢ne nie pozdizne (zabezpeéime
tak mensie mnozstvo pasty na kefke)

- poucit rodicov (zdkonného zastupcu), aby nedovolili dietatu jest alebo olizovat zub-
nuU pastu

InsStrukcie Cistenia chrupu:
Uznaijte rodi¢om, ze Cistenie zubov u malych deti mdze byt naro¢né, a preto im poskyt-
nite vysSie uvedené rady a opakujte ddélezitost ich dodrziavania.

Opytajte sa rodi¢a alebo dietata ¢&i preferuje:

- Cistit vSetky povrchy v sextante, pred prechodom k dalsiemu sextantu; alebo (2)
rovnaky povrch kazdého zubného obludka, pred prechodom na dalsiu plochu (vset-
ky vestibuldrne, ordlne, okluzdlne plosky),

- Vv pripade, Ze rodi¢ Cisti zuby dietata, spytajte sa ho, ¢i by radsej stal za dietatom
alebo pred dietatom.

Demonstrujte vybranu techniku najprv na modeli, potom v Ustach dietata a nakoniec vy-
zvite dieta alebo rodi¢a, podla okolnosti s ohladom na vek dietata, aby techniku zopakoval.

- Napriklad ¢len dentalneho timu vycisti jeden oblik a potom povzbudi rodi¢a, aby
vycistil druhy obluk.
- Poucte rodic¢a, aby pouzival kratky stieravy pohyb.

Poucte rodi¢a/dieta, ze dostatocné cCistenie bude trvat najmenej dve minuty (vycistenie
vSetkych povrchov zubov a dasien). Pouzitie ¢asovac¢a moze pomoct motivovat dieta. Ak
su trvalé prvé alebo druhé stolicky len ¢iastocne eruptované, ukazte dietatu/rodicovi, ze
¢istenie na okluzdlnych plochach obluka vynechava zranitelny okluzalny povrch tychto
zubov. Zdbraznite, Ze je potrebné sa na tieto povrchy zamerat samostatne po Cisteni zu-
bov, alebo docistit jednozvazkovou kefkou.

Flossing - Technika Eistenia dentdlnou nitou

Podporte motivovanych rodicov, aby Ccistili aproximalne plochy mlie¢nych stoliciek
a prvej trvalej stolicky dentdlnou nitou bezprostredne po Cisteni zubov. Uprednostnuje-
me dentdlne nite na drzadle.

Pridavné odporucania pre deti s vysokym rizikom
vzniku zubného kazu

1. Pri kazdej navsteve zopakovat vys$sie uvedené pokyny standardnej prevencie
2. Predviest dietatu inStrukciu cCistenia (3 minuty)
3. Vybrat niektoré z nasledujlcich preventivnych postupov v zavislosti od okolnosti dietata:
- detekcia plaku pri preventivnych prehliadkach
- odporucit rodicom detekéné tablety na domace pouzitie
- podporit motivovanych rodi¢ov, aby ¢istili aproximalne plochy prvych a druhych
mlie¢nych a prvej trvalej stolicky dentdlnou nitou bezprostredne po cisteni zu-
bov, najma ak je na trvalej stolicke meziadlne inicidlna lézia
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Fluoridy v prevencii
s zubného kazu

Ochranny uc¢inok fluoridov z rozpustnych fluoridovych zlU¢enin pred vznikom a prog-
resiou zubného kazu je zndmy zhruba sto rokov a s jednotlivymi formami fluoridovej
prevencie mame pozitivne klinické a epidemiologické skusenosti za uplynulych sedem-
desiat rokov az do sucasnosti. Najvyznamnejsim mechanizmom ochranného Ucinku
fluoridov je ich schopnost podporovat rovnovahu demineraliza¢nych a remineralizac-
nych procesov na povrchu tvrdych zubnych tkaniv a vytvarat na ich povrchu depo va-
penatych soli fluoridu na dosycovanie krystalickej mriezky hydroxyapatitu. Najvyssiu
ucinnost spomedzi réznych zndmych foriem fluoridovej prevencie mé lokalna aplikacia
fluoridovych prostriedkov, ako v domécej, tak i v odbornej starostlivosti o chrup.

Lokalne aplikované fluoridové prostriedky totiz najlepsie spinaju zakladnu poziadavku
ucinnosti fluoridov, a to, aby bola zaistend ich zvysena pritomnost v Ustnom prostredi
v dlhsich ¢asovych intervaloch v priebehu dna. Najma po aktivacii kariogénneho ataku
pri prechode cukrov z potravy Ustnou dutinou a za zvySenej pritomnosti mikroorga-
nizmov (plaku) na povrchu zubov.

NajrozsirenejSou formou lokalnej aplikacie fluoridov su fluoridované zubné pasty. Pri-
pustny obsah fluoridov v zubnych pastach ako kozmetickych vyrobkoch je 1500 ppm
fluoridu v prepocte na jeho obsah v pouzitej fluoridovej zlucenine. Najvyssi pripustny
obsah fluoridu je relativne vysoky a pri nechcenej pravidelnej ingescii pasty pocas
¢istenia zubov by mohol predstavovat zdravotné riziko najma v mladsom detskom
veku. Preto boli pre deti predskolského veku uvedené na trh zubné pasty so znizenym
obsahom fluoridu.

Eurdpska asocidcia pre detské zubné lekarstvo (EAPD) sformulovala a niekolkokrat
zrevidovala (naposledy v roku 2009) odporucanie na pouzivanie zubnych past s niz-
Sim obsahom fluoridov u deti. Aj ked sa v metaanalytickych stludidch jednoznacne
nepreukdzala Statisticky vyznamna redukcia prirastku zubného kazu pri pouzivani past
s obsahom fluoridu nizsim ako 1 000 ppm, z bezpecnostnych ddvodov sa odporucaju
pasty so znizenym obsahom fluoridu u deti v mladsom predskolskom veku. Uginok
nizkofluoridovych zubnych past sa zvySuje, ak rodi¢ resp. iné oSetrujuce osoby pravi-
delne dohliadaju a pomahaju pri Cisteni chrupu u deti v predskolskom veku. Od dvoch
rokov veku dietata sa odporuca pouzivanie zubnych past s obsahom fluoridu okolo
1000 ppm, ale s obmedzenym mnozstvom pasty, ktoré by zdsadne mali davkovat ro-
dic¢ia alebo iné osetrujuce osoby. Od zaciatku sSkolského veku sa odporuca pouzivanie
zubnych past s obsahom fluoridu okolo 1450 ppm (tab. 3). Pokracujuci dohlad rodi-
¢ov, resp. inych oSetrujucich oséb nad Cistenim zubov deti, vzhladom na pravidelnost
a ucinnost Cistenia, je podmienkou preventivneho ucinku fluoridovych zubnych past
az do zaciatku Skolského veku.
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Tab. 3: Odporucania EAPD pre obsah fluoridu v detskych zubnych pastach

T Obsah fluoridu Frekv?n‘oa Fjoumte Redukc[a prirastku
pouzitia mnozstvo pasty zubného kazu
: Potriet vrchol .
6 mesiacov -2 roky 500 ppm 2x denne Stetin kefky Nedostatok dokazov
2-6 rokov 1000 (+) ppm 2x denne Maly hrasok Statisticky vyznamna
6 a viac rokov 1450 ppm 2x denne 1-2cm Statisticky vyznamna

Deti predskolského veku si maju po vycisteni zubov fluoridovanou zubnou pastou do-
kladne vyplachovat Usta ¢istou vodou. Pouzivanie Ustnych vdd s obsahom fluoridu sa
v tomto veku zasadne neodporuca. Od zaciatku skolského veku sa vSak ucinnost flu-
oridovanych zubnych past zvysSuje, ak sa po Cisteni zubna pasta len dokladne vypluje
a Usta sa nevyplachuju alebo sa vyplachuju len obmedzenym mnozstvom Cistej vody.
Moznou alternativou na zvazenie je v Skolskom veku po ¢isteni vyplachnut Usta vodou
a nasledne (alebo s urcitym ¢asovym odstupom) znovu vyplachnut Usta fluoridovanou
Ustnou vodou.

Pre pacientov skolského veku a dospelych boli vyvinuté a preverené profylaktické
zubné pasty s obsahom fluoridu vy$sim ako 1 500 ppm. Tieto pasty maju charakter
liekov a ako také sU uvadzané na trh po prislusnej registracii a su k dispozicii v le-
karenskej sieti na lekarsky predpis. V sUcasnosti nie je v Slovenskej republike regis-
trovana ziadna profylaktickd pasta so zvysenym obsahom fluoridu nad limit dany
technickou normou EN ISO 11 609 pre kozmetické zubné pasty. Tieto pasty su vSak
na trhu v mnohych krajindch EU a je na zvazenie pri zvlast vysokom riziku zubného
kazu u pacientov skolského veku alebo dospelych, ¢i im obstaranie tychto past v za-
hrani¢i neodporucat.

Dalsimi lokdlnymi fluoridovymi pripravkami su fluoridové gély a laky. Fluoridové gély
obsahuju 5 000-12 500 ppm fluoridu, laky okolo 22 500 ppm fluoridu. Gély su urcené
pre ordinac¢né aj domace pouzitie, laky iba pre ordinaéné pouzitie. SU¢asné odporu-
¢ania pre pouzitie fluoridovych gélov a lakov a inych fluoridovych liekov podla veku
dietata a miery rizika zubného kazu su zhrnuté v tab. 4.

Aplikacia fluoridovych gélov v ordindcii sa vykonava bud nanesenim gélu na jednotlivé
ocistené a osusené zuby alebo pomocou nosi¢ov (lyzic) na celé zubné obluky. Apli-
kacia gélov pomocou nosic¢ov sa odporuca az od Skolského veku a v podmienkach,
ked je moznost neziadlcej ingescie gélu znizend na minimum (obsah fluoridu v géli
nanesenom Vv jednej lyzici predstavuje pri jednorazovej neziadulcej ingescii pre dieta
s hmotnostou mensou ako 20 kg pravdepodobnu toxickd davku PTDD).

Fluoridové gély v domacom pouziti sa aplikuju pomocou zubnej kefky po dékladnom
vycisteni zubov opakovanym vycistenim zubov s mnozstvom gélu velkosti hrasku
a naslednym vyplachnutim ust vodou.

Aplikacia fluoridovych lakov sa vykondva najskér od 3 rokov dietata a v pripade, Ze
dieta zvlddne proceduru vycistenia a ¢iastoéného vysusenia zubov.
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Tab. 4: Indikdcie pouzitia fluoridovych gélov a lakov a dalSich prostriedkov fluoridovej
prevencie a profylaxie

Vek (roky) 1-3 3-5 6-10 1n-15
Riziko kazu nizke VySSIe( nizke VySSIe/ nizke VySSIe( nizke VySSIe(
vysoké vysoké vysoké vysoké
Fagél- ~ B B ~ 2x 2%
ordinacia o ro¢ne - ro¢ne
) = =
Fgél- s 1x 1x ® Ix 1x
domace h - - h Sl mesacne  tyzdenne | S| mesacne  tyzdenne
ouzitie 3 2
P © ©
F lak - - ]VX 3-4x roCne %X 3-4x roCne 2VX 3_V4X
ro¢ne ro¢ne ro¢ne ro¢ne
Profylaktické ~ ~ _ ~ ~ zvazit
zubné pasty preskripciu

Po aplikacii gélu alebo laku sa odporuca hodinu ni¢ nepit a nejest, zvysSok dna kon-
zumovat len makku vyzivu. Je vhodné, aby rodic¢ia alebo sprevddzajuce osoby dostali
verbalne alebo lepsie tlacené instrukcie pre postaplikacné obdobie.

U&innost fluoridovych prostriedkov v prevencii a profylaxii zubného kazu je zavisld
od ich za¢lenenia medzi komplexné preventivne opatrenia, zahfnajuce najméa neka-
riogénnu vyzivu, pravidelnd a uc&innu Ustnu hygienu, pravidelné odborné prehliadky
chrupu a sustavné posilnovanie motivacie jedincov, resp. ich rodi¢ov v starostlivosti
o chrup.

Zdkladom fluoridovej prevencie zubného kazu je jej integracia s ustnou hygienou pro-
strednictvom fluoridovanych zubnych past. V predskolskom a Skolskom veku je na do-
siahnutie preventivneho Uc¢inku fluoridu zo zubnych past pri Cisteni zubov nevyhnutny
pravidelny dohlad a pomoc rodicov, resp. inych osetrujlcich osbb.

Indikacie a odporucania dalsich foriem fluoridovej prevencie a ich kombinacie so zub-
nymi pastami s réznym obsahom fluoridu je vysledkom analyzy rizika zubného kazu
u konkrétneho jedinca ako sucast individualneho pladnu preventivnych opatreni.
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Vyzivové
s odporuicania

Vedecké studie dokazuju u deti pozitivny vztah medzi prijmom volnych cukrov a zub-
nym kazom.

Volné cukry prispievaju k celkovej energetickej hodnote stravy. Ako volné cukry de-
finuje Svetova zdravotnicka organizacia (5Z0) vSetky mono- a di- sacharidy pridané
do stravy vyrobcom, kucharom alebo konzumentom a taktiez cukry prirodzene sa vy-
skytujuce v mede, sirupoch, ovocnych dzusoch a v ich koncentratoch” (2014). Medzi
mono- a disacharidy patri: glukdza, galaktdza, fruktdza, sachardza, maltdza a laktdza.
Ako pridané cukry definujeme vetky do stravy pridané mono- a di- sacharidy. Tyka sa
to aj pridania medu a sirupov (javorovy, agave sirup a iné). Prirodzené cukry sa nacha-
dzaju vo vnutri bunkovej struktury obilia, ovocia a zeleniny alebo su v mlieku a mlie¢nych
produktoch (mlie¢ne cukry).

Existuju doékazy, ze vyskyt zubného kazu sa zvySuje, ak je hladina volnych cukrov v priji-
manej strave vyssia ako 10 % z celkového prijmu energie. Celkovy prijem energie je su-
hrn véetkych prijatych kaldrii/kilojoulov z potravin a ndpojov skonzumovanych za 1 den.
Energia pochadza z makronutrientov, ako su tuky, bielkoviny a sacharidy. Sacharidy za-
hrhaju celkové prijaté cukry: volné cukry, prirodzené cukry a mlie¢ne cukry. Ak je prijem
volnych cukrov nizsi ako 10 % z celkového prijmu energie, vyskyt zubného kazu je nizsi.
Tiez sa ukazuje, ze v krajinach, kde je prijem cukru na obyvatela menej ako 10 kg/hlavu/
rok, ¢o sa rovna asi 5 % celkového energetického prijmu, je vyskyt zubného kazu este
niz&i. Dalsie znizenie pod 5 % nem3d preukdzatelny vplyv na zabranenie vzniku zubného
kazu. Pretoze neexistuje ddkaz o negativnom vplyve prirodzenych cukrov vratane mlie¢-
nych cukrov na vznik zubného kazu, nasledujuce odporucania redukcie prijmu cukru sa
tykaju volnych cukrov.

Svetova zdravotnicka organizacia (2015) odporuca zredukovat prijem volnych
cukrov vo vsetkych obdobiach Zivota. U deti aj dospelych odporuca zniZit obsah
volnych cukrov na menej ako 10 % celkového energetického prijmu, u skupin s vy-
sokym rizikom zubného kazu na troven 5 %. Opiera sa to o fakt, Ze negativny efekt
zubného kazu je kumulativny - zacina v detstve, ale vyvija sa aj v dospelosti. Zub-
ny kaz je vysledkom celozZivotnej expozicie dietetickym rizikovym faktorom, takze aj
malé znizenie vyskytu zubného kazu v detstve ma velky vyznam neskodr v Zivote pa-
cienta. Z toho dévodu by mal byt prijem volnych cukrov ¢o najnizsi. V krajinach, kde
je v sucasnosti prijem volnych cukrov nizky, by sa nemal zvysSovat. Ak sa totiz zvacsi
prijem volnych cukrov v strave, najma vo forme sladenych napojov, zvysi sa celkovy
prijem energie a na Ukor cukrov sa mdze zredukovat prijem inych zdravych a potreb-
nych vyzivnych latok.
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Diétne odporucania pre deti
Zubny lekar by mal dat kazdému dietatu prostrednictvom rodic¢a aspon raz za rok nasle-
dovné odporucanie tykajlice sa vyzivy:

Obmedzit jedld a ndpoje s obsahom g Po vec¢ernom ocisteni zubov dieta
cukru na menej ako 4 davky denne nesmie pit ani jest
Pit medzi jedlami iba cistu vodu Davajte si pozor a kontrolujte obsah
alebo mlieko skrytych cukrov v jedle

Snacky (malé porcie medzi hlavnymi Kontrolujte obsah kyselin v ndpojoch
jedlami) maju byt bez cukru a tieto je dovolené pit spolu
Do flase s cumlom nedavajte sladené @ s hlavnym jedlom (podla Skotskeho
napoje, ovocné dzusy, sladené dentalneho k//rz/cke’ho efektivneho
mlieko alebo sojové mlieko programu, april 2010)

Smernica pre diétne odporucania pre deti a adolescentov vydana a revidovana v 2012
Americkou akadémiou detského zubného lekarstva navyse odporuca, aby zubni lekari
a ini zdravotnicki pracovnici predpisovali lieky bez obsahu cukru vzdy, ak je to mozné.
Treba upozornovat rodicov na skodlivost vitaminov pre deti podavanych v zuvacej
cukrikovej forme.

Odporicané maximalne mnozstvo prijatého cukru

Podla odporucani z Velkej Britanie (Delivering better oral he-

alth, 2011) by pridané cukry mali tvorit menej ako 10 % celko- i

vej energie v diéte alebo neprekrocit 60 g na osobu a den.

Pre mladsie deti je urcené okolo 30 gramov/den. Pre zjed- =

noduSenie sa uvadza, Ze jedna ¢ajova lyzi¢ka cukru sa rovna

asi 5-6 gramom. Pre skupiny pacientov s vysokym rizikom = 5-6 gramov cukru
zubného kazu by mala byt ddvka cukru znizena pod 5 % z celkovej prijatej energie. Vac-
Sina pridaného cukru v potrave je v priemyselne vyrobenych a spracovanych potravinach
a napojoch. Spotrebitelia by mali pozorne ¢itat Stitky na kupovanych potravinach (obr. 2).

Potencialne kariogénne potraviny a napoje
Skupina potenciadlne kariogénnych pozivatin zahfia:

¥ sladené bublinkové napoje ¥ zmrzliny a sorbety

& sladkosti a ¢okolady, cukrovinky ovocie v sirupe alebo konzervované
@ kolace a keksy _ v sladke] stave

buchty, zdkusky a ovocné kolace O dzusy z Cerstvého ovocia

M pudingy a babovky E sladené mlie¢ne napoje

& stolovy cukor &' sladke alkoholické népoje

& ranajkové ceredlie <@ susené ovocie

& dzem, lekvar a med A sirupy a sladke omacky
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Odporucana skladba dennej stravy

- Ovocie a zelenina - deti do 3 rokov 3-4 porcie denne, nad 3 roky 5-6 porcii denne.
Porcia je mnozstvo velkosti vlastnej paste.

- Chlieb, pecivo, obilniny, ceredlie, ryza, cestoviny, zemiaky- deti do 3 rokov 2-3 por-
cie denne, nad 3 roky 4 porcie denne. U starsich deti preferujeme celozrnné druhy.

- Mlieko a mlie¢ne vyrobky - 2-3 porcie denne, porcia je 250 ml mlieka, 150 g jogurtu,
5049 syra.

- Maso 3-4krat za tyzden, ryby 1krat za tyzden. Preferujeme varenie, dusenie.

- Strukoviny zdroj rastlinnych bielkovin - Tkrat tyzdenne, vajcia - 2-3 za tyzden.

- Sladkosti, sladené a sytené ndpoje, masové udenarske vyrobky, slané pochutiny,
keCupy a dressingy len vynimocne.

\)QO“AIEU

Zdroj: MUDr. A.Béderova,CSc, RUVZ Bratislava

Lieky

Ak existuju rovnaké alternativy lieku, tak sa odporuca vybrat si liek, ktory neobsahu-
je cukor. Je dblezité rozoznavat, ktoré lieky su bez cukru. Vyrobky, ktoré neobsahuju
fruktozu, glukozu alebo sachardzu, su oznacované ako ,bez obsahu cukru®. Preparaty
obsahujuce glukdzovy sirup, lykazin, maltitol, sorbitol alebo xylitol su tiez oznacované
ako bez cukru, pretoze je dokdzané, ze su nekariogénne. Umelé sladidla su taktiez ozna-
¢ované ,bez obsahu cukru”.
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Obr. 2: Obsah cukru v niektorych obltibenych napojoch a potravinach
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Prevencia poskodenia
s hasledkom erodzie

Zmena zivotného stylu a stravovacich navykov spojend so zvysenou konzumaéaciou ¢er-
stvého ovocia, zeleniny, ovocnych dzusov a perlivych nealkoholickych ndpojov vyka-
zujlcich vysoky erozivny potencial vedie v poslednych desatroc¢iach k narastu vyskytu
.nhového" patologického stavu - erézia zubov.

Ide o chorobny proces narusSenia a postupnej straty povrchovych tkaniv zuba bez
pdsobenia baktérii. Problematiku vzniku, diagnostiky, prevencie a liecby detailne roz-
pracoval prof. Lussi so spolupracovnikmi. Na zdklade klinicko-experimentalnych studif
vytvorili definiciu:

.Erdzia vznikd chemickym poskodenim tvrdych zubnych tkaniv ucinkom kyselin vonkaj-
Sieho alebo vnutorného prostredia alebo chelatotvornych agensov na povrch zuba bez
ucasti zubného mikrobidlneho plaku” (tab. 5).

Tab. 5: Pricinné faktory podmienujice vznik erdézie:

Faktory vonkajsSieho prostredia Faktory vnutorného prostredia
Kyslé jedla a povzbudzujtice prostriedky: Zaludoéné kyseliny vznikajuce vplyvom:
- Ovocie (obvzlast citrusové plody) - Gastroezofagedlineho refluxu
- Kyslé ndpoje (ovocné dzusy a stavy, nealko sytené - Chronického zvracania
napoje, energetické a isotonické ndpoje, vino (bulimia, anorexia, lieky)
a miesané alkoholické napoje, ovocné c¢aje) - Zavislosti od alkoholu

- Sladkosti s kyslou prichutou (kyslé cukriky, kyslé
zelatinové cukriky, citronovy sorbet)

- Jedld s obsahom octu (Saldtové dresingy, kyslé
marinady, kvasené potraviny)

Lieky: Znizena tvorba sliny:
- Kyselina acetylsalicylova - Casté alebo dlhodobé uzivanie liekov
(tablety na cmulanie, prasok) (psychofarmaka, antihistaminika, lieky proti

- Tekuté lieky doplnujuce zelezo m. Parkinson, a pod.)

- Sjorgrenov syndrom
- Radioterapia v oblasti hlavy a krku

Doplnky vyzivy:
- Kyslé vitaminové doplnky vo forme vo forme tabliet
alebo tekutej forme

Stravovacie navyky a Zivotny styl:

- Uchovavanie erozivneho jedla a napojov v Ustach
po dlhsiu dobu

- Vplyv prostredia niektorych Sportov (plavecky
bazén) a zvysend konzumacia erozivnych
Sportovych napojov

- Excesivne cCistenie zubov bezprostredne
po konzumécii kyslych napojov a potravin

Prevencia poskodenia nasledkom erézie




Mechanizmus vzniku erdzii zubov spociva v disociacii kyseliny vo vodnom prostredi Ustnej
dutiny na H* ién (protén) a aniény. H* iény uvolnované kyselinami reaguju s uhli¢itano-
vym a fosfatovym idnom hydroxyapatitu zubnej skloviny, ¢im destabilizuju krystaly zub-
nej skloviny a spdsobuju jej rozpustanie. Okrem tohto priameho ucinku kyselin, niektoré
kyseliny (napr. kyselina citrénova, vinna, jablcna a stavelova) viazu vapnik v cheldtovom
komplexe a tym zhorsuju nasytenost okolitého prostredia vapnikom a podporuju rozpus-
tanie zubnej mineralnej struktury.

Hlavny etiologicky faktor erézii je kyselina z vonkajSieho a vnutorného prostredia. Schop-
nost kyslych potravin a ndpojov vyvolavat erozivne zmeny nie je zavisla iba na druhu kyselin,
ktoré obsahuju, ale podobne na hodnote pH (&im nizsie, tym vacsie riziko erdzie), na pufrac-
nej kapacite kyseliny (¢im vys$Sia, tym vyssie je riziko erdzie) a na koncentracii vapnika &i fos-
fatu (¢im vysSia, tym nizsie riziko erdzie). Taktiez chelata¢né vlastnosti kyselin (schopnost
viazat vapnik hydroxyapatitu tvrdych zubnych tkaniv) mézu vyrazne ovplyvnit erozivny po-
tencial (tab. 7).

Spobdsob konzumacie erozivnych potravin alebo nadpojov (usrkavanie, sanie so slamkou ale-
bo bez nej), frekvencia ich konzumacie a doba pdsobenia kyselin maju kluc¢ovy vyznam
pre destrukciu zubnej struktulry, teda aj pre prijatie preventivnych opatreni. Kontakt zubov
s kyselinami poc¢as noci moze tiez viest k erdzii, a to z ddévodov znizenej tvorby slin. Niek-
tori kojenci piju zo svojich doj¢enskych flias pocas noci nielen sladené, ale aj kyslé ndpoje
a moze sa tak okrem zubného kazu objavit aj masivna erozivna destrukcia zubnej Struktury.

Je potrebné uviest, Ze pri erdzii zubov ide o komplexny proces, nie iba ¢isto chemické
podsobenie. Castokrat pdsobia uvedené procesy spolocne, vedu ku strate zubnych tkaniv
Vv spojeni so zmenou tvaru zuba. Velmi ¢asto su postihnuti jedinci s vybornou hygienou
Ustnej dutiny.

Kompletné stanovenie diagnézy erdzie v ustnej dutine zahfia
- klinicky obraz zubov
- analyzu rizikovych faktorov (tab. 6)

Tab. 6: Stanovenie rizikovych faktorov:

Anamnéza

- poziadat o zdznam prijmu potravin a ndpojov po dobu najmenej 4 dni, vratane vikendu
- zistit rizikovy faktor, ktory pacient neuviedol
- zaludocné problémy, vracanie, kysla chut, reflux, znamky anorexie

- posudit prijem citrusovych plodov, jahdéd, ovocnych dzusov, Sportovych napojov, sladenych
sytenych limondad, ¢ajov, alkoholu, surovej zeleniny a Saladtovych zalievok

- lieky, sedativa, vitaminy, antihistaminikd, Sumivé tablety

- dentalna hygiena, tvrdost zubnej kefky, technika Cistenia, abrazivita pasty
- radioterapia v oblasti hlavy a krku, ochorenia slinnych zliaz

Vyhodnotenie nekariéznych defektov chrupu

- BEWE index (hodnotiaci systém)

- Fotografie zubov

Analyza sliny

- Mnozstva a viskozita sliny, pufra¢na kapacita
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Pretoze nedostato&na salivacia je dolezitym faktorom, ktory ovplyviuje erozivne pro-
cesy, malo by byt v ramci diagndzy takisto stanovené mnozstvo tvorby slin.

Vyzivové odporticania pre prevenciu erozii
Odporucania pre prevenciu erdzii by mali byt individudlne a prispdsobené rizikovosti
pacienta. Principidlne rady pre zabranenie vzniku erdzii odporucaju vyhybat sa Casté-

mu prijmu kyslych potravin a napojov.

Pit dostato¢né mnozstvo
nesladenych napojov s nizkym
obsahom kyselin, najma nesytenu
vodu alebo nesladeny bylinkovy
¢aj. Cista voda je najlepsf

a najbezpecnejsi ndpoj vzhladom
k celkovému aj ustnemu zdraviu.

@ Znizit frekvenciu konzumacie
& kyslych jedal a ndpojov.

Kyslé napoje pit radsej pocas
konzumacie jedla, spolu s hlavnym
jedlom, nie medzi jedlami.

Odportcania pre tstnu hygienu:

Pouzivat jemnu zubnu kefku
a zubnu pastu s obsahom fluoridov
a nizkou abrazivitou.

V pripade, Ze bola diagnostikovana
erdzia zubnej skloviny, zubny lekar

poradi vhodné a cielené pripravky

pre kazdodennu Ustnu hygienu.

Vystrihat sa konzumacie kyslych
napojov malymi duskami alebo ich
uchovavat v ustach dlhsiu dobu.
Pouzivat slamku, ktord obmedzuje
priamy kontakt zubov s kyselinami.

@ Doplnit stravu potravinami a ndpojmi,
2P ktoré maju vysoky obsah vapnika
alebo fosfatu - ako napr. mlieko
a syry.

Preferovat jedlo, ktoré vyzaduje
aktivne Zzuvanie (stimuluje salivaciu).

Pri Cisteni nevyvijat nadmerny
tlak na zubny povrch.

Necistit si zuby zubnou kefkou
bezprostredne po konzumacii
kyslych napojov ¢i potravin,
rovnako aj ihned po zvracani
alebo regurgitacii.
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Tab. 7: Hodnoty pH u vybranych napojov

22

pH 6,6-6,8

pH 5,2-5,6

pH 3,8-3,9

Prevencia poskodenia nasledkom erézie

Cerstvé mlieko

Neochutena mineralna voda

Kava

Zeleninové Stavy
(napr. mrkvova, paradajkova)

Ice tea (ladové caje)

Ovocné dzusy
(napr. jablcny, marhulovy, grapefruitovy,
pomarancovy, hruskovy)

Isotonické (Sportové) ndpoje

Ochutené mineralne vody
(napr. mineralna voda s citronom)

Citréonovy dzus

Soft drinks, sytené sladké ndpoje
(napr. kolové ndpoje, limonady - aj vo
svojej ,light” forme)

Ocot




Pecatenie
m FisOr

Pecatenie fisur je na zaklade vedeckych dékazov mozné povazovat za Uéinnd metddu
prevencie zubného kazu v individudlnych aj skupinovych preventivnych programoch.
Pecatenie fisur bolo do klinickej praxe zavedené v 60. rokoch minulého storocia po tom,
ako bola vyvinutd adhezivna technoldgia. Pecatit je mozné fisury na okluzdlnych
pléskach mlie¢nych a trvalych moldrov, premoldrov a foramina caeca. Cielom pecate-
nia je vytvorenie stabilnej bariéry, ktord zabrani pristupu mikroorganizmmov a potravy
k povrchu zubov, najma v oblasti fisur. Fisuralny systém okluzalnych pldésok a foramina
caeca patria medzi miesta predilekéné pre vznik zubného kazu. Povrch Zuvacich plésok
predstavuje 12,5 % povrchu koruniek zubov, pricom kaz na tychto pléskach tvoriaz 50 %
zubného kazu u deti Skolského veku. Najvyssia akumuldcia plaku, a s nou spojené rizi-
ko vzniku zubného kazu, je u deti pocas erupcie prvého trvalého molédra. Idedlny ¢as
na pecatenie je od Uplnej erupcie zuba do dvoch rokov, ¢o vSak nevylucuje pelatenie aj
neskdr po erupcii zuba, najma v pripadoch ak sa u pacienta zvysi riziko vzniku zubného
kazu (napr. pri poklese hygieny Ustnej dutiny, zvySenom prijme kariogénnej stravy, Ci
systémovom ochoreni). Pecatenie pocas erupcie zuba, teda pred Uplnym prerezanim
korunky, vedie k potrebe ¢astejsich oprav pecatenia, pretoze v tomto obdobi mdze byt
obtiazne zabezpecit suché pracovné pole (poloha okluzalnej pldsky, spolupraca dietata).

Pecatenie prvych trvalych molarov u 5-10 ro¢nych deti redukuje vyskyt novovzniknu-
tych kariéznych 1ézii na okluzalnych pldskach po 2 rokoch o 19 %, ¢im Statisticky vy-
znamne znizuje riziko vzniku zubného kazu. Niektoré Studie udavaju dokdzatelné znize-
nie rizika vzniku zubného kazu na zapecatenych pléskach aj po 4 rokoch od pecatenia.

Pracovny postup pecatenia:

1. Vyber pacienta na zdklade analyzy rizika vzniku zubného kazu

Indikdciu pecatenia ovplyvnuje stupen rizika vzniku zubného kazu a morfoldgia oklu-
zalnej plosky. Pecatenie indikujeme u pacientov so strednym a vysokym rizikom a u hl-
bokych fisur (tvar pismena ,V* alebo ampulovito rozsirené fisury). Medzi dalSie faktory,
ktoré maju vplyv na indikaciu pecatenia patria: vyskyt zubného kazu v mlie¢nej denti-
cii, pritomnost kazu na jednom z molarov, kariogénna strava, pritomnost systémového
chronického ochorenia, hypoplazii alebo hypomineralizacii.

2. Dokladné ocistenie a detailné vysetrenie povrchu zubov (sonda,

diagnostické pristroje)
Povrch zuba je pred aplikdciou pecatidla potrebné mechanicky ocistit bud pomocou
Airflow alebo pouzitim rotacnej kefky a depuracnej pasty. Mechanicka preparacia fisur
pri absencii kariéznej lézie nie je potrebnad. Probatdrna fisurotomia je vhodna pri naleze
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nekavitovanej lézie zasahujucej k dentino-sklovinnej hranici u hlbokych fisur a pacientov
s vysokym rizikom. Kariézna lézia zasahujuca do dentinu vyzaduje zhotovenie preven-
tivnej vyplne a nie je indikaciou pre pecatenie.

Na doékladné vysetrenie povrchu zubov je okrem sondy mozné vyuzit aj diagnosticke
pristroje pracujuce na podklade laserove] fluorescencie (Diagnocam, Diagnodent), Ci
pomocné rtg vysetrenie na vylucenie penetracie kariéznej |ézie do dentinu.

3. Zabezpeéenie suchého pracovného pola

Suché pracovné pole je nevyhnutné hlavne pri aplikacii kompozitného pecatidla.
Na jeho zabezpecenie sa odporuca pouzit koferdam alebo oblozenie pomocou vato-
vych val¢ekov. Metdda s pouzitim vatovych valcekov je porovnatelnd s pouzitim kofer-
damu v pripade, Ze je vykon realizovany stvorru¢ne a s pouzitim ucinného odsdvania.
V pripade, Ze suché pracovné pole nie je mozné dosiahnut, je potrebné indikovat sklo-
ionomérne pecatidlo, pripadne lokalnu fluoridaciu do doby, kedy suché pracovné pole
bude mozné zabezpedit.

4. Aplikacia pecatidla a jeho artikulacia
Podla typu materidlu mézeme pecatidld rozdelit na:

1. Zivicové pecatidld - kompozitné materidly, kompoméry (samopolymerizujice ale-
bo svetlom tuhnuce),

2. Skloionomérne pecatidlad - na baze skloionomérnych alebo zivicou modifikovanych
cementov.

Podla typu mbdzeme pecatidld dalej delit na priehladné a opdkne (pripadne sfarbené),
pricom pouzitie opaknych pecatidiel ulahc¢uje ich kontrolu pocas recallu. Pacienta i rodi-
¢ov je potrebné poucit o nutnosti pravidelnych kontrol.

Kompozitné pecatidld maju lepsSiu retenciu nez skloionomérne pecatidld, ale vyzaduju
prisne dodrziavanie pracovného postupu. Skloionomérne pecatidld do urcitej miery
vihkost toleruju, avsak vzhladom na signifikantne nizsiu retenciu, a tym aj kratsiu Zivot-
nost, su odporucané skdr ako semipermanentné pecatidld u mladsich deti s vysokym
rizikom a v ¢ase neulplnej erupcie zuba. Podla vysledkov publikovanych studif nie je
rozdiel v preventivnom Ucinku kompozitnych a skloionomérnych pecatidiel. Pecatenie
trvalych moldrov do 4 rokov po erupcii Statisticky vyznamne zniZuje riziko vzniku zub-
ného kazu v porovnani s kontrolnou skupinou bez pecatenia a v porovnani s aplikaciou
fluoridového laku 2x ro¢ne, ma pecatenie z dlhodobého hladiska (4-9 rokov) tiez vyssi
preventivny uc¢inok.

5. Uprava artikulacie

6. Profylakticka aplikacia fluoridového gelu alebo laku po pouziti
kompozitného pecatidla

7. Poucenie pacienta a jeho rodic¢ov o potrebe pravidelnych kontrol
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Tab. 8: Prehlad odporuaéani pre pecatenie fisur podporenych silnymi vedeckymi dékazmi

Kategoria vedeckého dbékazu Vaha klinického odporutcania
A - silne vedecky podporené tvrdenie

la - Metaanalyzy a systematické review viacerych platné pre vacsinu pripadov
randomizovanych studii, B - dobre vedecky podporené

Ib - vysledky aspoi jednej randomizovanej tvrdenie platné pre vacsinu
klinickej studie pripadov, ktoré vyZzaduje overenie

v dal$ich studiach

Kompozitné pecatidld su materidlom prvej volby. A

Pecatenie trvalych molarov a premolarov u deti

s vys$sim rizikom kazu redukuje prirastok B

zubného kazu.

Pecatenie trvalych zubov s pocinajucou nekavitovanou
|éziou u deti a mladeze znizuje percento

o o B
progredujucich lézii.
(u dospelych sa tento vztah nepotvrdil)
Kombindacia primeru a bondu po leptani zvysuje B
adhéziu pecatidla.
Self-etch technika znizuje retenciu pecatidla. B

V klinicke] praxi musi zubny lekar vyhodnotit rozne situacie. Na zaklade klinického ob-
razu a po zvazeni ostatnych modifikujucich faktorov sa rozhodne pre konkrétny typ
preventivnej alebo terapeuticke] metody, ako su lokdlna aplikacia fluoridov, pecatenie
fisur ¢i zhotovenie vyplne. V rozhodovacom procese by mu mohla pomdct aj ndzorna
schéma, ktora je uvedena na obr. 3.
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Obr. 3: Schéma rozhodovacieho procesu pri pecateni fistir (zdro

Services Guidelines, 2010)
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Edukacia, individualne
s askupinové poradenstvo
v prevencii zubného kazu

Nové globalne a eurdpske iniciativy v prevencii zubného kazu zddraznuju, popri sicasnych
preventivnych a profylaktickych technoldgiach, tiez vyznam edukacie jedincov a populac-
nych skupin o zdravom zivotnom style a v jeho kontexte vedu k vedomej starostlivosti o oral-
ne zdravie (Alliance for a Cavity-Free Future, European Platform for Better Oral Health).

Edukacia v oblasti ordlneho zdravia a nového pristupu k prevencii zubného kazu ma niekolko
domén. Tou prvou je koncept mediciny zalozenej na ddkazoch v zdravotno-preventivnom po-
radenstve, ktory sa stale déraznejsSie aplikuje aj v prevencii oralnych ochoreni, zubného kazu,
ochorenia parodontu a nadorovych ochoreni. Tou druhou su vlastné edukacné technoldgie
vindividualnom aj populacnom meradle a dosledna individualizacia ich uplatiovania podla kon-
krétnych potrieb jedincov alebo pacientov. Dalsou doménou je novy pristup k vychove buducich
poskytovatelov zubolekarskej starostlivosti v oblasti zdravotno-preventivneho poradenstva.

K tomu, aby jedinci alebo populacné skupiny porozumeli vyznamu prevencie zubného kazu,
jej jednotlivym formam a opatreniam, je nutné, aby sa zvysila a trvalo udrziavala ich zdra-
votno-preventivna gramotnost.

Zdravotnej gramotnosti je v poslednych rokoch venované intenzivne vyskumné usilie vzhla-
dom k tomu, Ze je to platforma, na ktorej sa réznymi nastrojmi preventivneho poradenstva
buduju spravne zdravotno-preventivne postoje, compliance a adherencia k odbornym od-
porucaniam. Sprava hlavného lekadra USA s nazvom Healthy people 2010 definuje zdravot-
nU gramotnost ako mieru schopnosti jedincov ziskavat, rozumiet a spracovavat informa-
cie a vyuzivat sluzby potrebné pre rozhodovanie v otdzkach udrziavania zdravia a liecby
chordb. Zdravotna gramotnost je tak siborom zru¢nosti ako sa efektivne pohybovat v sys-
téme zdravotnej starostlivosti a vyuzivat prislusné informacie. Zahfna schopnost spracova-
vat tlacené informdacie, rozumiet kvantitativnym datam, vyjadrovat sa v kategdériadch zdravia
a choroby a kriticky analyzovat ziskané informécie (http./www.cdc.gov/nchs/data/hpda-
ta2010/hp2010finalreview.pdf). Podla niektorych autorov sem patri aj manualna zru¢nost,
schopnost sociadlnej komunikacie a vnimanie osobnych kompetencif.

Popisuje sa stupnovitd hierarchia zdravotnej gramotnosti od velmi nizkej, ktord spociva
v schopnosti ¢itat a vnimat verbalne alebo obrazovo poskytované informacie, cez zaklad-
nu, umoznujuci aktivnu Ucast na zdravotnej starostlivosti, kritickd so schopnostou analyzo-
vat informéacie a hodnotit svoje postoje a spravanie az k efektivnej, umoznujlicej adheren-
ciu k preventivnym a lie¢ebnym odporucaniam.

O miere zdravotnej gramotnosti v nasej populacii su k dispozicii len limitované data, rozsiahla
americka studia z minulej dekady vsak ukazala, ze okolo 36 % Ameri¢anov malo zdravotnu
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gramotnost zakladnu a nizsiu zo Stvorstupnového skore, prejavujucu sa neschopnostou po-
rozumiet pribalovym letdkom u liekov alebo vyplfat rozne anamnestické dotazniky v zdra-
votnej dokumentacii. Boli vypracované metdédy merania Urovne zdravotnej gramotnosti,
ktoré vo viacerych studiach ukazali, ze jej obmedzenie je dané vyssim vekom, nizsim vzdela-
nim, socidlnym vylicenim a v pripade americkej populacie aj jazykovymi problémami. Vplyv
nizkej alebo nizsej zdravotnej gramotnosti v podobe horsich ucinkov liecebnej a preventiv-
nej starostlivosti bol preukdzany v mnohych sférach zdravia v populac¢nom meradle vratane
ordlneho zdravia. Bola tak preukazana priama suvislost napr. s nizSou frekvenciou prehlia-
dok chrupu, vyuzivani sluzieb dentdlnej hygieni¢ky a preventivnych opatreni.

White a spol. popisali v roku 2008 signifikantnl asocidciu medzi mierou zdravotnej gra-
motnosti Ameri¢anov a pravidelnostou prehliadok chrupu aj pri zohladneni veku, pohlavia
a etnika. Berkman a spol. ukazali zhodu nizsieho pokrytia o¢kovanim proti virusu chripky,
vyuzivania mamografického skriningu a zubnych prehliadok u jedincov s nizSou zdravot-
nou gramotnostou, opat po prehodnoteni na rézne zavadzajuce faktory. (White S, Chen
J, Atchison R. Am J Health Behave 2008, 32 (3): 227-242. Berkman ND, Sheridan SL, et al.
Agency for Healthcare Research and Quality. March 2011)

V Ceskej republike sa doteraz uskutoénila jedina $tudia o Urovni zdravotnej gramotnosti rea-
lizovana Statnym zdravotnym ustavom v januari 2015, dotaznikového prieskumu sa zU&ast-
nilo 1037 respondentov starsich ako 15 rokov zo véetkych krajov CR. Predmetom vysetrova-
nia bolo hodnotenie schopnosti orientacie v systéme zdravotnej starostlivosti, pochopenia
prinosu preventivnych opatreni, vyznamu osobného zapojenia a vyuzivania zdravotnickych
informacii. Z vysledkov vysSetrovania vyplynulo, ze celkovéd zdravotna gramotnost obyvate-
lov je, v porovnani s dalsimi dsmimi krajinami EU, v ktorych prebehol podobny vyskum, niz-
Sia (horsie vysledky malo iba Bulharsko). Najhorsia Uroven znalosti respondentov bola v ob-
lasti podpory zdravia, naopak slusna Uroven v porozumeni a orientdcii v systéme zdravotnej
starostlivosti. Z vysledkov teda vyplyva, Zze ob&ania lahSie ziskavaju informéacie tykajuce sa
fungovania systému poskytovania zdravotnej starostlivosti a na ich zaklade sa rozhoduiju,
nez informacie tykajlce sa zdravého zivotného stylu a posilfnovania ich vlastného zdravia.

Specifickou zlozkou véeobecne]j zdravotnej gramotnosti je gramotnost vztahujica sa k oral-
nemu zdraviu. Na jej vytvaranie a upevnovanie sa vyuzivaju rozne formy edukacie, ktoré ako
celok definuje Svetova zdravotnicka organizacia ako ,kombindciu vyucbovych nastrojov,
ktoré maju zvysit zdravotné vedomosti, ovplyvnit postoje jedincov a populac¢nych skupin,
a tym napomoct zlepsit ich ordlne zdravie”. Tieto nastroje maju podobu verbalnej komu-
nikacie alebo tlacenych a multimedidlnych materidlov a zmyslom ich pouzitia je zlepsenie
motivacie jedincov k udrziavaniu ordlneho zdravia a vyuzivania prostriedkov prevencie oral-
nych ochoreni a starostlivosti o Ustnu dutinu.

Kriticky a efektivny stupen oralnej zdravotno-preventivnej gramotnosti zahfia zakladné ve-
domosti o ordlnom zdravi a o nekariogénnej vyzive, schopnost orientdcie na trhu oralnych
kozmetickych prostriedkov a technickd kompetenciu pri ich vybere a pouzivani. Dalej je to
orientacia v systéme zubnej starostlivosti a jeho vyuZivanie a v neposlednom rade schop-
nost zdravotno-preventivnej vychovy deti (Kickbusch I, Maag D, Kris H. Health Literacy. In-
ternational Encyclopedia of Public Health. Oxford: Academic Press, 2008. p. 204-211).
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Preventivne poradenstvo v zubnom lekarstve by malo obsiahnut vsetky tieto domény. Jeho
ucinnost je vSak kriticky zavisld na edukacnych a psychoterapeutickych zru¢nostiach jeho
poskytovatelov, teda zubnych lekdrov a dentdlnych hygieniciek.

Najdlhsie a najviac pouzivanym stylom je poucenie jedinca/pacienta alebo jeho rodi¢ov
vykonavané proaktivne a obsahujlice zdkladné informéacie o pri¢indch danej poruchy zdra-
via a spbdsoboch, ako jej predchadzat, zalozené na profesiondlnych vedomostiach, osobnej
skusenosti a zdielanych odporucaniach, bez definovaného formatu, tzv. motivacia pacienta.
Obvykle su pacientom ponukané normativne vzorce spravania (napr. ako ¢asto, ako dlho
a akou technikou si Cistit zuby, obmedzit sladkosti), ¢asto obsahujice aj poucujuce po-
kyny pre zmenu spravania. Ukazuje sa vSak, ze tento styl preventivneho poradenstva ma
¢asto maly, alebo len kratkodoby Ucinok, ako popisali autori v niekolkych kvalitnych sys-
tematickych review z nedavnej doby. V poslednych rokoch sa prejavuje snaha aplikovat
na preventivne poradenstvo principy mediciny zalozenej na dékazoch s vyuzitim poznatkov
aplikovanej psycholdgie a socioldgie (Williams KB, RDH, Bray K. Motivational Interviewing:
A Patient-Centered Approach to Elicit Positive Behavior Change. Continuing Dental Educa-
tion, Course No.. 381, 2014, Yeviahova D, Satur J. Models for individual oral health promotion
and their effectiveness: a systematic review. Aust Dent J. 2009, 54 (3). 190-197.Weinstein
P, Harrison R, Benton T. Motivating mothers to prevent caries: Confirming the beneficial ef-
fect of Counseling; J Am Dent Assoc 2006, 137: 789-793. Jonsson B, ohrnie K, Lindberg P,
Oscarson N. Evaluation of an individually Tailored oral health educational programme on
periodontal health. J Clin Periodontol. 2010, 37 (10): 912-919).

Jednou z technik je tzv. anticipacné vedenie (anticipatory guidance), ktoré sa pouziva pre-
dovsetkym v edukacii nastavajucich matiek a matiek malych deti. Forma a obsah tejto tech-
niky edukacie zdbraznuje klic¢ové okamihy pred a po narodeni dietata, v novorodeneckom,
doj¢eneckom, batolivom a neskorsom veku, ktoré mdzu v negativnom aj pozitivnom zmysle
ovplyvnit ordlne zdravie dietata (prenos kariogénnych mikroorganizmov z matky na dieta,
vyziva v doj¢eneckej flasi, sladené napoje na noc, véasna navsteva zubného lekdra a pod.).
Nastavajuca matka intuitivne anticipuje tieto milniky vo svojom Zivote a v Zivote svojho die-
tata a fixuje k nim prislusné zdravotno-preventivne informacie. Pozitivne sklsenosti s edu-
kaciou formou anticipa¢ného vedenia su tieZz u pacientov pri planovani etap liecby paro-
dontitidy (Nowak A, CASAMASSIMA P. Using anticipatory guidance to provide early dental
intervention. J Am Dent Assoc 1995, 126: 1156-]).

Inym nastrojom jeindividualnaedukaciajedincovalebo pacientov, oznacovana ako motivacny
rozhovor (motivating interview). Motivaény rozhovor ako Specidlna edukacna technika bol
navrhnuty klinickymi psycholdgmi Stevenom Rollnickem a Williamom Millerom (Rollnick, Mil-
ler 20711) ako ,,individualizovany poradensky styl, ktory mapomoct pacientovi pochopit a riesit
pripadnlchybovostjehopostojovahodnotenia,atak posilnitjehomotivaciunazmenusprava-
nia“.Pbvodnebola,sitd namieru” pre prevenciualieCbu zavislosti (Rollnick S, Miller WR.,,What
is MI?“ Motivational Interviewing (Resources for clinicians, researchers, and trainers), May 201].
http: //motivationalinterview.org/ clinical/whatismi.htm/)

Motivaény rozhovor je cieleny viac na vnimanie individualneho prospechu z vyslednej zme-
ny spravania nez len na zvysenie zdravotno-preventivnych vedomosti jedinca. Ocakavana
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zmena spravania ma vzniknut na zadklade zmeny vnutornej motivacie jedinca/pacienta, nie
ako nasledok indoktrinacie normativneho spravania zo strany poskytovatela preventivne-
ho poradenstva.

Tedria a techniky motivacného rozhovoru boli intenzivne rozvijané najma pre potreby psy-
choterapeutickej podpory lie¢by a prevencie zavislosti, fajcenia, obezity, diabetu a rizikové-
ho sexualneho spravania. V poslednych rokoch sa rozvija tiez vyskum ucinku motivacného
rozhovoru aplikovaného na prevenciu zubného kazu a na podporu stabilizacie ochorenia
parodontu (Miller WR, Rose GS. Toward a Theory of Motivational Interviewing, Am Psychol.

20009, 64 (6): 527-537. Doi: 10.1037/a0016830).

Teoretickym ramcom preventivnej intervencie su najma Rosenstockov model mienky
o zdravi, lokus kontroly zdravia a Bandurova tedria osobnej kompetencie zdravia. Vsetky
tieto tedrie boli formulované v poslednej stvrtine 20. storocia a su rozvijané dalej a aplikova-
né na psycholdgiu oradlneho zdravia.

Poc¢as motivac¢ného rozhovoru s pacientom je nutné zhodnotit jeho pripadnu chybovost
mienky o zdravi a lokalizaciu jeho kontroly a podporovat vnimanie osobnej kompetencie ku
zdraviu, v nasom pripade ordlnemu zdraviu. To je zdklad pre formaciu pacientovych pozitiv-
nych postojov a regulovaného spravania so $ancou na zmenu spravania a udrziavanie zmeny.

Pre techniku vedenia motiva¢ného rozhovoru o $pecifickom probléme, napr. rozhovor
s matkou malého dietata o prevencii kazu, je potrebné zabezpecit, aby intervencia obsaho-
vala nasledujice prvky:

- Evokacia problému: Jedinec, ktory uz porozumel mechanizmu diskutovaného ocho-
renia, napr. kazu raného detstva a moznostiam jeho prevencie, je stimulovany k tomu,
aby sdm opisal mozné rizikd a hladal moznosti ich rieSenia;

- Spolupraca pri rieSeni problému: lekadr navodzuje atmosféru spoluprace a potlaca u je-
dinca vnimanie rozhovoru ako indoktrinaciu (slepé prijimanie ndzorov) alebo sud;

- Autondmia a podpora: jedinec ma ponechanu samostatnost v rozhodovani, ¢i odporu-
¢ané spravanie prijme za svoje a su podporované aj jeho osobné kompetencie (zvlad-
nutie) odporuc¢anych zmien spravania;

- Smerovanie rozhovoru: lekdr udrzuje diskusiu k Specifickej otdzke daného problému, aj
opakovane tak dliho, pokial nie je pochopend/vyriesend;

- Empatia: Lekar navodzuje atmosféru porozumenia s individualnymi problémami jedin-
ca/pacienta a chapania obtiaznosti ich riesenia.

Motivacny rozhovor ma mat interaktivny format, ma byt skuto¢nym rozhovorom. Zakladom
je striktna individualizacia na zdklade typoldgie pacienta a jeho aktualnych potrieb a navo-
denie pacientom vnimanej empatie. Zo strany edukujiceho by nemali zniet ani véeobecné
pravidld, napr. Ustnej hygieny, najma nie prikazy alebo hrozby ndsledkov chybového sprava-
nia. Pacient sa ma naucit vidiet sa ako v zrkadle, popisat svoje chybové postoje a spravanie
a navrhnut a ¢asovo rozfazovat zmenu. Dblezité je pozitivne posilnovanie pochvalou a pod-
porou vnimania osobnej kompetencie (Miller WR, Rose GS. Toward a Theory of Motivational
Interviewing, Am Psychol. 2009, 64 (6): 527-537. Doi: 10.1037/a0016830).
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U&innost motivaéného rozhovoru ako ndstroja na zlepsenie Ustnej hygieny alebo prevenciu
zubného kazu bola hodnotena vo viacerych studiach. Renz a spol. spracovali Cochranovské
review z metodiky a vysledkov Styroch randomizovanych a kontrolovanych studii, v ktorych
boli pouzité uvedené techniky motivacného rozhovoru s rodi¢mi na tému ustnej hygieny
a rizikd zubného kazu u ich deti. Prace ukazali pozitivny Ucinok tejto intervencie v podobe
zlepsSenia ustnej hygieny u deti (v priemere nizsi plak index oproti kontrole) a zvyseného
dohladu nad ¢gistenim zubov u deti, ktory bol zjavny aj 2-4 roky po intervencii (Renz A, et
al. Psychological interventions to improve adherence to oral hygiene instructions Cochrane
Database of Systematic Reviews 2007, No.. CDO0O5097).

V subore rodi¢ov 240 deti veku 6-18 mesiacov bola pouzitd technika motivacného rozhovo-
ru na tému prevencia skorého kazu v mlie¢nej denticii oproti kontrolnej skupine s tradi¢nou
technikou preventivneho poradenstva. Studia ukazala, Ze po dvoch rokoch od intervencie
mala experimentédlna skupina deti signifikantne menej kazov ako kontrolna skupina (Wein-
stein P, Harrison R, Benton T. Motivating mothers to prevent caries: Confirming the beneficial
effect of Counseling, J Am Dent Assoc 2006, 137: 789-793).

Rozsiahla nutricna intervenéna studia bola vykonana v Brazilii na velkom subore matiek a ich
deti, kedy motivacny rozhovor viedli Studenti zubného lekarstva pri ndvstevach v rodinach. In-
tervencia sa opakovala po 6, 8,10 a 12 mesiacoch. Stav mlie¢neho chrupu deti bol hodnoteny
vo veku styroch rokov. Kazivost v intervenovanom subore bola nizsia o 22 % oproti kontrole
bez intervencie a priemerna hodnota KPE predstavovala 3,25 resp. 4,15 a rozdiel bol signifi-
kantny (Feldens CA, et al. Long-term effectiveness of a nutritional program in reducing early
childhood caries: @ Randomized trial. Community Dent Oral Epidemiol 2010; 38: 324-332).

Americké autorky Tavares a Chomitz testovali u¢innost motivacného rozhovoru s detmi
vo veku 6-13 rokov, ktory bol cieleny na spolo¢nu tému zdravej vyzivy - prevencie kazu
a obezity. Po pol roku rodic¢ia tychto deti uviedli, Ze po intervencii deti menej pozadovali
rizikové zlozky vyzivy, viac si vyberali nekalorické potraviny a ¢astejsie ranajkovali a vecerali
spolo¢né jedld. Skupina s motivacnym rozhovorom na tému prevencia kazu a obezity mala
po dvoch rokoch nizsiu priemernd hmotnost oproti kontrolnej skupine a aj nizsi prirastok
kazu, u kazu vsak vyznamnost rozdielu nevysla. Z vysledkov studie vyplyva, Ze tzv. com-
mon risk approach v prevencii dvoch poruch zdravia prepojenych spolocnym rizikovym
faktorom moéze zvysit Ucinnost preventivnej intervencie. V pripade tych americkych deti
aspon u obezity (Tavares M, Chomitz V. A healthy weight intervention for children in a dental
setting: a pilot study. J Am Dent Assoc. 2009, 140 (3): 313-316).

Patri sa vSak pripomenut, Ze okrem tychto spominanych studii s povzbudzujucimi vysled-
kami techniky motivaéného rozhovoru v porovnani s konvenénym preventivnym poraden-
stvom su v literatUre aj Studie, ktoré rozdiel nepotvrdili. Ddvodom mdbze byt napr. to, Ze sa
aplikacia techniky motivacného rozhovoru v prevencii Ustneho zdravia este len prepracova-
va, alebo Ze autori mali v tomto smere menej zrué¢nosti.

Vychova poskytovatelov individualneho a preventivneho poradenstva sa rozvinula najma
v odboroch psychiatrie, adiktoldgie a obezitoldgie, ale v sUcasnosti je zdéraznovana nut-
nost zaradit ju aj do vzdelavania zubnych lekarov.
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Priloha 1
NaplIn preventivnej prehliadky u deti
v jednotlivych obdobiach Zivota

—

roéné dieta = prva preventivna prehliadka u zubného lekara.

Vysetreniu musi predchadzat podrobnd anamnéza doplnend o vyzivové navyky,
o0 ndpojoch, o Cisteni zubov, s naslednym poucenim rodi¢a a zaznamom v karto-
tec¢nej dokumentacii dietata. Zaznam ako informovany suhlas podpise rodic, resp.
zakonny zastupca.

Zubny lekar vykond vizudlnu kontrolu labidlnych pldéch rezakov, pri ktorej zazna-
menava nanosy plaku. Dieta nemusi sediet v zubnom kresle. Vo vacsine pripadov
u ro¢ného dietata zubny kaz este nevznika.

Roc¢né dieta ma prerezané vsetky rezdky a na Cistenie uz odporucame detsku
zubnu kefku podla veku dietata. Cistenie vykondvaju rodicia rdno a vecer. V zdra-
votnom zdzname zubny lekdr zapise tuto informaciu. Rodi¢ je informovany, ze
po 12. mesiaci za¢inaju prerezdvat mlie¢ne prveé stolicky a o spdsobe ich ¢istenia.
Informdcia o potrave pre batolata so zdoraznenim, Ze rovnako ako hygiena ovplyviu-
je riziko vzniku zubného kazu. Riziko potravy bohatej na cukry predstavuje podavanie
sladeného mlieka, ochuteného mlieka, ovocnych Stiav alebo inych sladenych napojov
v kojeneckej flasi. Tieto ndpoje by snad sami o sebe neboli zdvaznym problémom. Ich
Skodlivost vsak vyrazne stupa, ak ma dieta flasu s ndpojom neustale pri sebe (v kocia-
riku alebo v postielke) a poc¢as dna z nej opakovane popija. ZvIast nebezpelné je, ak
sa sladené napoje alebo prikrmy podavaju vecer pred spanim alebo dieta s flasou aj
zaspava. To isté plati aj o prikrmovani niekolkokrat v priebehu noci. Po¢as spanku totiz
klesd mnozstvo sliny, ktord nemodze prirodzene, tak ako cez derh omyvat povrch zubov.
Rodic¢om deti, ktoré uz sedia bez pomoci odporuca, aby pilo ndpoje z hrnéeka. Opako-
vane zdbrazni nevyhnutnost naucit dieta od utleho detstva od smadu pit Cistu vodu.
Vysvetlit rodi¢om $kodlivost namaéania cumlov do medu, cukru a sirupov.

V pripade celkovej lieCby dietata antibiotikami je potrebné rodi¢a informovat, Zze ka-
zivost mlie¢nych zubov v negativhom zmysle ovplyvnuje aj opakované podavanie
antibiotik, vo forme sirupov, sirupov proti kaslu, bolesti a nachladnutiu. Tieto lieky
pre deti do dvoch rokov obsahuju velké mnozstvo cukru ako chutovy korigens. Ak
dieta opakovane uziva dIhsi ¢as tieto lieky, Ustna hygiena by mala byt obzvlast sta-
rostlivo realizovana - po uzitf lieku poc¢as dna ocistit Usta, rodi¢ dokonale ocisti zuby
rano a vecer.

Preventivna prehliadka 18 a 24 mesaéného dietata

kontrola stavu prerezanych zubov, Ustnej hygieny a instruktaz o Cisteni zubov
kontrola vyzivovych navykov
zadznam zmeny celkového zdravotného stavu a pripadna liecba

Ak dieta nenavstivilo zubného lekara vo veku 12 mesiacov, tak do odporucani zahrnieme
aj vySsie uvedené poucenie.
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Preventivna prehliadka 30 a 36 mesaéné dieta

K obsahu vyssie uvedenom je potrebné dodat:

Zubny lekar zisti ¢i dieta uz vie vyplachnut a vypluvat obsah z Ustnej dutiny; ak dno
odporuc¢ame rodicovi Cistit dietatu zuby zubnou pastou s obsahom fluoridov pre
prislusny vek dietata. Je potrebné upozornit na aplikovanie minimalneho mnozstva
zubnej pasty (Imm tenka vrstva rozotretd po ploche zubnej kefke).

V tomto obdobi su prerezané vietky mlie¢ne zuby, je potrebnd opakovana instruk-
taz o ¢isteni chrupu s dérazom na cistenie okluzalnych pléch moldrov. V pripadoch
stesnanych mlie¢nych molarov odporuca pouzitie zubnej nite v plastovych drzad-
l[4ch na Cistenie boc¢nych pldch pre prevenciu aproximalneho zubného kazu.
Informacia rodi¢ovi o vyzname mlie¢neho chrupu: dbélezitost pri odhryzani a roz-
drobovani potravy, pre polohu trvalych zubov, pre podporu spravneho rastu ¢e-
[uste a sanky. M& doélezitu ulohu pre spravnu vyslovnost, ale aj pre vyzor dietata.
Zdravé mlie¢ne zuby su vizitkou toho, ako sa rodic¢ia staraju o hygienu Ustnej dutiny
svojich deti. Iba zdravy mlie¢ny zub spini svoje poslanie, vypadne a uvolni miesto
pre trvaly zub v spradvnom ¢ase a v spravnom slede.

Preventivna prehliadka 3-5 ro¢né dieta

Dieta, ktoré pravidelne navstevuje zubnl ambulanciu bez problémov dokaze zubny le-
kar vysetrit, zaznamenat stav v Ustnej dutine so zdznamom v zdravotnej dokumentacii.
V tomto obdobi sa rozsiruje sortiment prijimanej potravy; je potrebné opakova-
ne upozornovat na cukry obsiahnuté v potrave. Rovnako neprijatelné ako cukrom
sladené napoje su dzusy a ovocné stavy. DzUsy so 100% podielom ovocnej zlozky
obsahuju okrem prirodzene sa vyskytujucich ovocnych cukrov aj pridané potravi-
narske kyseliny. Kyslost dZzUsov a ovocnych Stiav je natolko vysoka, Ze zubna sklovi-
na sa pri kontakte s nimi zac¢ina rozpustat.

Po dovrseni 5. roku veku dietata upozornime rodi¢a na erupciu prvej trvalej stoli¢-
ky, infformujeme o nevyhnutnosti jej Cistenia esSte pred zaradenim do oklizie. Odpo-
rucane c¢istit okluzalnu plochu jednozvazkovou zubnou kefkou.

Preventivna prehliadka 6-15 ro¢né dieta

Preventivna prehliadka zahfna diagnostiku a terapiu zubného kazu eruptovanych
trvalych zubov v 6mesacnych intervaloch.

V obdobi od 9. roku veku sledovat postavenie zubov a vztah Celuste a sanky a v pri-
pade Celusto-ortopedickych anomalii odoslat dieta k ¢elustnému ortopédovi.

Pri prerezanych vsetkych trvalych moldroch (okrem tretich molarov) pri PP indiku-
jeme diagnostiku zubného kazu pomocou bite-wing intraoralnej rtg techniky jeden-
krat za 12 mesiacov a u deti s vysokym rizikom zubného kazu v polrocnom intervale.
Pre Ustnu hygienu odpordcame zubnu pastu s obsahom fluoridov pre tuto vekovu
skupinu, resp. iné tak, ako s uvedené v odporucaniach kapitoly Fluoridy.

V obdobi vymeny chrupu ako aj v suvislosti s nastupom puberty dochadza k vzniku
gingivitis chronica. Rodic¢ia su informovani o riziku chronického zapalu parodontu.
U 15ro¢nych stanovujeme CPITN.
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Priloha 2
Dotaznik pre analyzu rizika zubného
kazu u dietata a dorastu

Indikatory rizika
,ano” v modrej zéne tabulky indikuje zvysené riziko zubného kazu

Zakruzkujte spravnu odpoved

Kazivost mlie¢neho a trvalého chrupu

Vek do 3 rokov: pritomna > 1 kazova kavitovand aj nekavitovana lézia ano nie
Vek 4-6 rokov: kpe > 2 alebo KPE > O ano nie
Vek 7 rokov a viac: > 1 kazova lézia na hladkych plochach . )

s ano nie
trvalych zubov
Vek 7-10 rokov: kpe 3 > alebo KPE zubov > 0 ano nie
Vek 11-13 rokov: KPE > 2 ano nie
Vek 14-15 rokov: KPE zubov > 4 ano nie
> 1nova kazova lézia za poslednych 12 mesiacov ano nie
Dalsie indikatory rizika
Nedotatoc¢na ustna hygiena (pritomnost zubného mikrobidlneho A .

. . ano nie

povlaku) pri prehliadke zubov
Pritomnost vyvinovych defektov skloviny na trvalych zuboch ano nie
Pritomné hiboké fisury a foramina coeca ano nie
Pravidelny prijem sladkych desiat a sladenych napojov . .

; o : ano nie
medzi hlavnymi jedlami
Nepravidelné prehliadky chrupu (< Tkrat za rok) ano nie
Ortodonticka liecba fixnym apardtom ano nie
Zdravotné indikatory rizika
Celkovy zdravotny stav, ktory méze byt zhorsovany vznikom . .

. ano nie
zubného kazu
Celkovy zdravotny stav, ktory méze zvySovat riziko zubného kazu ano nie
Celkovy zdravotny stav, ktory obmedzuje udrziavanie Ustneho zdravia . .

I M . ano nie

alebo komplikuje jeho oSetrenie
Farmakoterapia sladenymi pripravkami ano nie
Rodinna anamnéza
Zvys$ena kazivost a neoSetreny zubny kaz u sirodencov ano nie
Zvys$end kazivost a neoSetreny zubny kaz u matky ano nie
Riziko vnimané lekarom ano nie

Ochranné faktory
,nie“v modrej zéne tabulky indikuje zvysené riziko zubného kazu

Zakruzkuijte spravnu odpoved

Cistenie chrupu 2 a viac krat denne ano nie
Pozivanie zubnej pasty s obsahom > 1000 ppm fluoridu ano nie
Pecatenie fisur ano nie

Pravidelnd aplikacia fluoridového laku v predskolskom veku

) X ! " ano nie
alebo fluoridového gélu v skolskom veku
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Priloha 3
BEWE Index

BEWE (Basic Erosive Wear Examination):
- Vyvinuty ako nastroj pre praktickych zubnych lekarov
- Klasifikuje klinicky viditelné defekty erdzie
Zhodnotenie klinickych priznakov a rizik
Dava pokyny k rieseniu erdzie

Kritéria hodnotenia BEWE
- Vizudlne vysetrenie (bez dalSich nastrojov, napr. mikroskop)
- 4 kritériad pre triedenie erozivneho opotrebovania zuba
- Zaznamenanie najviac postihnutych pléch kazdého sextantu
- Vypocita sa kumulativna suma (celkovad hodnota BEWE)

o bez erdzie e zjavné defekty
< ako 50% povrchu

° pociatoéna strata ° rozsiahle defekty
povrchovej struktury > ako 50% povrchu

Vysetrenie indexu BEWE

U kazdého sextantu sa zapisuje iba najvyssia hodnota

Celust L G

Sanka el
Sucet hodndt vsetkych sextantov je
BEWE celkova hodnota |:|

Vyhodnotenie BEWE a usmernenie

Stupen Celkova hodnota

poskodenia BEWE Starostlivost

Bezna starostlivost a sledovanie.

Opakovanie BEWE kazdé 3 roky.

Poucenie o hygiene Ustnej dutiny, vyjasnenie zlozenia stravy

a konzultacia. Sledovanie. Opakovanie BEWE kazdé 2 roky.

Poucenie o hygiene Ustnej dutiny, vyjasnenie zlozenia stravy

a konzultacia. Stanovenie hlavného etiologického faktoru a eliminacia

Ziadne <2

Mierne stadium 3-8

Stredne pokrocilé

Stadium kyselin. Zvysit odolnost zubného povrchu. Meranie tvorby slin.
Monitorovanie. Opakovanie BEWE kazdych 6-12 mesiacov.
Zavazné stadium 214 Ako pri stredne pokrocilom stadiu + zvazit rekonstrukénu terapiu
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