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Vazeni kolegovia zubni lekari, dentalni hygienici, sestry a zubni asistenti,

predkladame Vam v poradi uz druht pomdcku, ktord ma pomoct zlepsit Uroven primar-
nej prevencie ustneho zdravia na Slovensku.

Vyznamnou sUcastou prevencie je vzdeldvanie obyvatelstva s cielom naucit ich zaklady
zdravia a sposoby ako predchadzat ochoreniam, tzv. zdravotna gramotnost.

Aktudlnost tejto témy vychadza nielen z nedostato¢ného stavu Ustneho zdravia u nas,
ale aj z vysokého percenta deti a dospelych, ktori nenavstevuju pravidelne zubného le-
kara a vystavuju sa riziku negativneho ovplyvnenia celkového zdravia.

Snahou nas, zdravotnickych pracovnikov v zubnom lekarstve, je vzdeldvanie nasej po-
pulacie, opakovane od narodenia podla jednotlivych vekovych obdobi po cely Zivot,
s prihliadnutim aj na celkové ochorenia. Vedecké poznatky overené niekolkoro¢nou pra-
xOU nds opraviiuju prijat u nds jednotné opatrenia. Casto sa v praxi stretdvame s rozdiel-
nymi odporuc¢aniami pre pacientov zo strany zdravotnikov, z ktorych mnohé su sucas-
nymi vedeckymi vysledkami prekonané. Na druhej strane je mnoho populdrnych médii,
ktoré vedu pacientov nespravnym smerom.

Rozhodli sme sa preto pomdct zdravotnickym pracovnikom a ulah¢it im aj orienta-
ciu v mnozstve informacii. Predlozené odporuc¢ania vychadzaju zo zaverov Eurdpskej
asocidcie verejného Ustneho zdravia (European Association of Dental Public Health)
a Eurdpskej asociacie detského zubného lekarstva (European Association of Pediatric
Dentistry). Okrem toho sme vychadzali aj z Metodického usmernenia MZ SR o v¢asnej
diagnostike zubného kazu u deti a mladeze z roku 2009.

Tento nas dokument je doplneny o nové poznatky v primarnej prevencii zubného kazu
od narodenia dietata az po jeho dospelost. Zaroven je doplneny o vyznam a napln pre-
ventivnej prehliadky v tehotenstve. Je uré¢eny zubnym lekdrom, dentalnym hygienikom,
zubnym asistentom, sestram, Studentom, ale so zakladmi budul obozndmeni aj pediatri
a pracovnici Uradov verejného zdravotnictva.

Zaroven uvadzame, ze tento materidl budeme priebezne dopiiat a upravovat na zaklade
novych vysledkov a metodik, ktoré ndm do praxe prinesu vysledky vedeckého vyskumu.

Mili kolegovia,

verim, Ze tieto ndrodné opatrenia sa stanu Vasou kazdodennou pracovnou pomobckou,
ktord nas bude pomaly posuvat k jednému z cielov pre buducnost bez zubného kazu
u deti narodenych po roku 2026.

Za kolektiv autorov

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.
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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 zadpa-
lové ochorenia parodontu s neprenosné chronické infekéné ochorenia a ich bakterial-
ny poévod je pricinou mnohych komplikacii celkového zdravotného stavu. V suc¢asnosti
okrem tychto ochoreni pribuda postihnutie tvrdych zubnych tkaniv nebakteridlneho
povodu - erdzia skloviny ako nasledok nespravneho zlozenia vyzivy. Ulohou a zodpo-
vednostou zubného lekdra a jeho spolupracovnikov je komplexna starostlivost o Ustne
zdravie pacienta zalozenou na suc¢asnych poznatkoch vedy a praxe.

Globalizacia trhu v Eurdpe ma signifikantny vplyv na poruchy vyzivy, ktoré sa prejavuju
ako DM, kardiovaskuldrne ochorenia, zhubné nadory, osteopordza a ochorenia uUstne;j
dutiny (Health Surveillance in Europe, 2005, EU Commission). Ustne zdravie je neod-
delitelnou sucastou celkového zdravia. Ochorenia Ustnej dutiny, ktoré zavisia od vyzivy,
zahrnaju zubny kaz, erdziu zubnej skloviny, vyvinové defekty skloviny a ochorenia pa-
rodontu. Takmer 100 % dospelych a 90 % Skolopovinnych deti ma zubny kaz. Vysledky
prevencie zubného kazu su zalozené na 4 pilieroch a dokazuju, ze zubnému kazu je
mozné Uspesne predchadzat bez vyrazného finanéného zatazenia. Ide o spravnu vyzivu
s redukciou cukrov, Ustnu hygienu, aplikaciu fluoridovych zli¢enin na ¢isty zubny povrch
a pravidelné prehliadky u zubného lekara, vratane edukacie.

Medicina zalozend na ddkazoch predstavuje vyvoj, zavedenie a vyhodnotenie efektiv-
nych programov a politiku vo verejnom zdravi prostrednictvom aplikacie odévodnenych
vedeckych principov. Zahrna Udaje v informacnych systémoch a prislusnu vedecku te-
oriu sprdvania sa a program navrhovanych modelov. Je zadkladom ku kazdému sprav-
nemu lekdrskemu postupu, jej vysledky ulahc¢uju klinické rozhodnutia a liecebny plan.
Pristup k Ustnemu zdraviu vyzaduje rozvaznu integraciu systémovych hodnoteni klinic-
kych vedeckych dékazov vo vztahu:

a) k ustnemu a celkovému zdraviu pacienta a jeho anamnéze,

b) ku klinickej odbornosti zubného lekara,

c) k potrebe a priorite liecCby.

V mnohych krajindch Eurdpy u ¢asti populdcie dochadza k vyraznej redukcii zubné-
ho kazu, ale na druhej strane vyskyt stUpa u socidlne oslabenych a marginalizovanych
skupin s nizkou Urovnou zdravotnej gramotnosti.

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

Na zaklade tychto ddkazov zameranie prevencie musi byt orientované na populaciu deti
a dorastu. Zaroven je dblezité vzdeldvanie buducich odbornikov - studentov zubného
lekdrstva, dentdlnej hygieny, ako aj pre vsetkych zubnych lekarov v ramci ich kontinual-
neho vzdeldvania.
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Sucasna situacia

Na podporu vysledkov vyskumu a klinickej praxe vznikla medzinarodnd organizacia
Alliance for Cavity-Free Future (ACFF). ACFF je neziskova charitativna organizacia,
ktord zdruzuje poprednych svetovych odbornikov zubného lekarstva s cielom zlepso-
vat implementdciu poznatkov v ordlnom zdravi na celom svete.

Alliance for Cavity-Free Future

> Doévod vzniku: Zubny kaz je globalny celosvetovy zdravotny problém spdsobujuci
zdravotné, socialne a ekonomické nasledky pre jednotlivca a krajiny.

> Hlavny jednoznac¢ny problém jeho vysokej prevalencie je zvysSeny prijem jednodu-
chych cukrov v spojeni s nedostato¢nou ustnou hygienou.

> Cielom ACFF je vybudovat na celom svete siet vzdelania, vychovy a informéacif
o zubnom kaze a obrane pre buducnost bez kavitovanych Iézii zuba (cavity free fu-
ture), tj. ,zastavit vznik zubného kazu - ihned a teraz".

> Jenevyhnutné vytvorit prepojenie globalnych cielov s pomocou lokalnym komunitam.

> Vytvorit Specifické pouzitelné navody pre zastavenie vzniku zubného kazu a jeho
progresie k cielom budulcnosti bez zubného kazu pre vsetky vekové skupiny.

Ciele ACFF

> Kazdé dieta narodené v roku 2026 a neskdr ma byt bez kavitacie po cely zivot.

> Do roku 2020 regionalne ACFF doplnili systém lokalnej prevencie zubného kazu
a systém manazmentu a monitoringu vyvoja pre dosiahnutie ciela vo svojej krajine.

> Do roku 2016 - 90 % fakult zubného lekarstva v priprave buducich zubnych lekarov,
ako aj stavovské organizacie mali zahrnut a podporit nové spdsoby redukcie, pre-
vencie a manazmentu zubného kazu vo vzdeldvani.

> Vytvorit vhodnu individualne orientovanu stratégiu primarnej prevencie fluoridmi.

> Vytvorit spdsoby tzv. preventivnej diagnostiky inicidlnych lézii zubného kazu - edu-
kaciou zmenit pacientove navyky na baze vedeckych dékazov.

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

Aj napriek usiliu ACFF a preventivnych odporucani, v poslednom obdobi bola zazname-
nana stupajuca prevalencia zubného kazu raného detstva. Tato skutoc¢nost viedla po-
prednych odbornikov sveta na Urovni Association of Pediatric Dentistry k vytvoreniu tzv.
Bangkokskej deklaracie pre redukciu zubného kazu raného detstva (2019).

Deklaracia bola postavena na zakladnych faktoch:

> Zubny kaz raného detstva je definovany (ECC - early childhood caries) ako pritom-
nost jednej alebo viacerych kariéznych 1ézii (nekavitovanych alebo kavitovanych)
na ktoromkolvek mlie¢nom zube, vyplne alebo chybanie zuba pre zubny kaz a jeho
komplikacie u deti mladsich ako 6 rokov.

> Zubny kaz raného detstva ma spoloc¢né rizikové faktory sinymi neprenosnymi
ochoreniami, v ktorych etioldgii ma vyznamnu Ulohu nadmerna konzumacia cukru,
ako su kardiovaskuldrne ochorenia, DM a obezita.

Spdsob ako zvlddnut zubny kaz v ranom detstve je zalozeny na informovanosti ro-
dicov, zdravotnikov a pracovnikov statnej zdravotnej spravy a vo vytvoreni vedecky
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podlozenej stratégie prevencie ECC. Pre kazdé dieta je individudlne posudenie rizika
zubného kazu zasadnym klu¢ovym faktorom pre stanovenie vhodnych preventivnych
a lie¢ebnych opatreni.

Prevencia a liecba deti s ECC je rozdelena do 3 faz:

> Primarna prevencia - obsahuje zlepSovanie vedomosti o Ustnom zdravi u rodicov,
opatrovatelov a zdravotnickych pracovnikov - so zameranim na znizenie prijima-
nych volnych cukrov v ndpojoch a potrave a v kazdodennej aplikacii fluoridov.

> Sekundarna prevencia - predstavuje véasnu diagnostiku inicidlnych kariéznych
[ézii skor ako dojde k vytvoreniu kavitacie. Opatrenie sekundarnej prevencie je
zalozené na CastejSej aplikacii fluoridovych lakov a pecatenie fisur ajamiek na
rizikovych moldroch.

> Tercidrna prevencia - zahfna opatrenia k zastaveniu progresie kavitovanych ka-
riéznych lézii vhodnou vyplnovou terapiou.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vratane zubného lekarstva je stale viac orientova-
né na Specifické potreby jednotlivého pacienta. Urcenie rizika ochorenia musi byt pova-
zované za zakladnu zlozku procesu klinického rozhodovania v praxi zubného lekéara pre
urcenie pozadovanej Urovne starostlivosti o pacienta.

Bangkokska deklaracia

Klucové oblasti Bangkokskej deklaracie obsahuju Ulohy pre zodpovednych a zaintereso-

vanych v prevencii proti ECC:

1. Zvysit povedomie o zubnom kaze v ranom detstve u rodicov/opatrovatelov, zub-
nych lekdrov, dentalnych hygienikov, pediatrov, sestier, zubnych asistentov a inych
0s0b, ktoré sa staraju o deti.

2. Poskytovat preventivne poradenstvo pocas prvého roka zivota dietata - Uloha
zdravotnych pracovnikov - pediatrov a dalSich pracovnikov v oblasti verejného zdra-
via (v rdmci preventivnych programov) a upozornit - odoslat dieta k zubnému leka-
rovi k prvému vysetreniu a zaciatku pravidelnej preventivnej starostlivosti.

3. Obmedzit prijem volhych cukrov v potravindch a napojoch a vyhybat sa volnym
cukrom u deti do dvoch rokov veku.

4. Dvakrat denne dietatu cistit zuby zubnou kefkou a zubnou pastou obsahujticou
fluoridy. Zubna pasta by mala obsahovat najmenej 1000 ppm fluoridov a mnozstvo
zubnej pasty nanesenej na zubnu kefku rodi¢mi by malo zodpovedat veku dietata.

So zavedenim pouzivania fluoridov sa znizuje vyskyt, zdvaznost a pocet kazovej prog-
resie. Na zdklade toho mézu zubni lekari prijat viac konzervativny pristup a aplikovat
principy moderného manazmentu zubného kazu. Detekcia a manazment je zakladny
princip preventivneho zubného lekarstva a predstavuje:
> Manazment zubného kazu ako ochorenia - znamena prevenciu zubného kazu na
zdravom povrchu zuba.
> Riesenie vzniknutej kariéznej Iézie bud neinvazivnym spdsobom lie¢by alebo stav
vyzaduje preparaciu zubnych tkaniv.
> Urcenie rizika zubného kazu - indikuje sa podla zhodnotenia opakovania vyskytu
zubného kazu u pacienta a rizikovych faktorov a podla toho prispdsobenim lie¢-
by a recallu.
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Hodnotenie rizika zubného kazu
m (Cariesrisk assessment)

Urcenie rizika zubného kazu v inicidlnom $tadiu je zakladom modernej starostlivosti o pa-
cienta a mdéze mat niekolko vyznamnych uloh v klinickom manazmente zubného kazu:
1. Pomoc profesiondlom urcit pozadované dalsie diagnostické postupy.
2. Urcit pacientov, ktori potrebuju vacsi pocet kontrolnych vysetreni zubného kazu.
3. Urcit efektivnost pdsobenia v prevencii zubného kazu.
4. Dat ndvod zubnym lekdrom pre rozhodovanie sa pri liecebnom plane a pre plano-
vanie frekvencie navstev (recall).

Hlavnym cielom urc¢enia rizika kazivosti je primerana uroven intervencie - preventivnej
starostlivosti a/alebo lie¢by zalozene] na statuse rizika kazivosti. Tieto vykonava zubny
lekdr na zdklade komplexného posudenia indikatorov rizika, ktoré zistuje pri klinickom
vysetreni chrupu, z anamnestickych Udajov, z vyzivového dotaznika, zhodnotenim exis-
tujucich individualnych preventivnych opatreni a odhadom postojov jedincov/pacientov,
resp. ich rodi¢ov k vyznamu uUstneho zdravia.

Miera sa posudzuje u kazdého pacienta individualne. Na zédklade analyzy rizika je pacien-
tovi, resp. jeho rodicom odporucany subor zakladnych preventivnych opatreni a profylak-
tickych odporucani. Zubnému lekdrovi to dalej pomaha urcit mieru invazivity osetrenia,
resp. liecby kazovych [ézif.

Obr. 1: Rovnovaha medzi patologickymi a ochrannymi faktormi pri vzniku zubného kazu

PATOLOGICKE FAKTORY OCHRANNE FAKTORY

> Castd konzumacia cukrov v strave > Zdrava strava pre zuby

> Nedostatoéna fluoridacia > Fluoridova zubna pasta 2x denne

> Dysbalancia v biofilme > Profesionalna aplikacia fluoridovych pripravkov
> Dysfunkcia salivacie > Preventivne a terapeutické pecatenie fisur

> Normalna salivacia

DEMINERALIZACIA \ ‘f REMINERALIZACIA

OCHORENIE ZDRAVIE

Progresia lézie Zastavena lézia alebo regresia
VYSOKE STREDNE NiZKE

riziko kazivosti riziko kazivosti riziko kazivosti

Vysoké riziko kazivosti: Pacienti maju 3 alebo viac pociato¢nych alebo kavitova-
nych primarnych alebo sekundarnych kariéznych lézii za posledné 2 roky.

Stredne riziko kazivosti: Pacienti maju jednu alebo dve pociato¢né alebo kavito-
vané primarne alebo sekundarne kariézne lézie za posledné 2 roky.

Nizke riziko kazivosti: Pacient nema ziadnu pociato¢nu alebo kavitovanu primar-
nu alebo sekundarnu kariéznu léziu za posledné 2 roky a Ziadne zmeny v rizikovych

faktoroch, ktoré by zvysovali riziko kazivosti.
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Pre pacientov, u ktorych v buducnosti predpokladdme nizke riziko kazivosti, nie su po-
trebné Ziadne pridavné opatrenia. Za stredné alebo vysoké riziko kazivosti su tiez pova-
zovani pacienti pri chybani akychkolvek priznakov aktivneho zubného kazu, ak predtym
mali jeden alebo viac novych faktorov, ktoré mdzu zvysovat riziko kazivosti, ak bola
diagnostikovana hyposalivacia (Obr. 1). Preto pacientom, so strednym alebo vysokym
rizikom v buducnosti, su indikované pridavné preventivne opatrenia, zahfhajuc eduka-
ciu orientovanu na zlepSenie navykov uUstneho zdravia (Ustna hygiena, vyzivové pora-
denstvo) a zvysenie ochrannych faktorov (fluoridy, pecatenie zubov, slinova stimulacia).
Individudlne opatrenie ma byt zalozené na zaujme a so vSetkou klinickou starostlivostou
o pacienta, zalozené na najlepsich dostupnych vedeckych poznatkoch.

Pre analyzu rizika zubného kazu u daného jedinca/pacienta je vhodné pouzivat dotaz-
niky. Tieto su evidenciou vyznamnych indikatorov rizika, ktoré je potrebné zvazit a brat
do Uvahy. Prikladom je navrh dotaznika pre analyzu zubného kazu u deti a dorastu (Pri-
loha 3). Odporuca sa, aby vyplnené dotazniky boli si¢astou zdravotnej dokumentacie,
aby tak mohli byt pouzivané k posudzovaniu zmien rizika a ako motivacny nastroj k edu-
kacii pacientov, resp. ich rodicov.

Miera rizika sa modze ¢asom menit oboma smermi, a preto je vhodné vykonavat analyzu
rizika najmenej jedenkrat ro¢ne. Analyza rizika by sa mala stat sucastou prvej ndvstevy
dietata v zubnej ambulancii vo veku 12 mesiacov. U malych deti sa rizikové faktory vzni-
ku zubného kazu vztahuju aj na matku dietata a jeho sUrodencov.

Analyza rizika kazivosti
v Slovenskej republike

Zakladné rieSenie je zalozené na redukcii kazivosti prevenciou a vytvorenim finanéne efek-
tivnych programov kontinualnej edukacie o Ustnom zdravi v oblasti verejného zdravia, kto-
ré u nas nespina podmienky ,public oral health” tak ako v ostatnych eurdpskych krajinach.
Principom suU vedecké predlozené zavery a praxou overené vysledky, ze zubny kaz ako
jedno z mala ochoreni je preventabilné pri dodrzani hlavnych zasad primarnej prevencie.
Hlavnou Ulohou je ovplyvnenie poznania a edukacia populdcie o zdravi a nevyhnutnej
spolupréaci a podiele jednotlivca a/alebo rodiny. O naliehavosti cielenej a kontinualnej
edukdcie 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 pretrvava vysokd chorobnost na zubny kaz a ochorenia paro-
dontu. Okrem toho vacsina populdcie podcenuje vyznam ustneho zdravia a najméa jeho
vyznam pre celkové zdravie. Ddkazom su vysledky z Narodného centra zdravotnickych
informacii (NCZI), kam zubni lekari a ostatni medicinski Specialisti odosielaju kazdoro&-ne
k 31.12. ,Ro¢ny vykaz o ¢innosti ambulancie”. Jeho navratnost zo zubnych ambulancii v
roku 2018 bola 84,74 %.
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Preventivna prehliadka (PP) - prvy krok a stiéast prevencie

Populacia Slovenska podcenuje vyznam preventivnej prehliadky ako sucasti prevencie a aj
napriek opatreniam, ktoré su uplathované pri neabsolvovani preventivnej prehliadky su
vysledky z NCZI alarmujlce. Z celkového poctu evidovanych vsetkych pacientov v ambu-
lancidch zubného lekara absolvovalo PP v roku 2014 = 58 % a v roku 2018 = 52 % (Tab.1).

= Dalsou analyzou udajov NCZI vyplyva:

> V SR vroku 2018 vo vekovej skupine 0-18 rokov sme zaznamenali, ze 35,33 %
jedincov nie je evidovanych u zubného lekara (bud nikdy nebolo u zubného le-
kara alebo absolvovalo osetrenie ako akutny stav v pohotovostnej sluzbe, kde sa
zdravotna dokumentacia nezakladd). Udaj z roku 2015 uvadza 41,5 % deti, ktoré
nie sU evidované u zubného lekara.

> Pocas tehotenstva zeny maju nadrok na dve prehliadky u zubného lekara. Zazna-
my zo zdravotnych poistovni ukazuju, ze jednu prehliadku ich absolvovalo asi 10 %
a dve prehliadky priblizne 1%. Z roku 2019 médme len Udaj zo ZP Dbvera, s eviden-
ciou 5,34 % tehotnych s dvomi PP.

> Vroku 2018 vo vekovej skupine 5-ro¢nych deti bolo 43,87 % deti bez zubného
kazu (kritérium WHO do roku 2020 je 90 %). Index kazivosti chrupu u evidova-
nych 12-ro¢nych deti KPE =1,67.

Tab. 1: Udaje o absolvovani preventivnych prehliadok a ndsledného osetrenia v r. 2018 (NCZI)

3 Pocet PP Potreba osSetrenia Uplne sanovani
SR - vekova evidovanych absolvovalo zPP k 31.12. 2018
skupina

n n % n % n %

SR celkovo 4 996 004 2 605 315 52 1750 634 67,2 878 492 50,18
0-5 98 425 78 730 79 39909 50,7 17 650 44,23
6-14 390 286 293 560 75 174 814 59,6 89 861 51,40
15-18 199 971 132 200 66 85 757 64,9 46 040 53,69
19 a viac 4 306 902 2100 825 48 1450154 69,0 724 941 50,0

Vekova skupina 6- az 14-ro¢nych deti predstavuje vyznamné obdobie nielen vymeny
mlie¢neho chrupu za trvaly, ale aj vyvoja a rastu tvarovych kosti. Okrem uvedeného
v tomto obdobi prerezdvajuci zub nie je Uplne mineralizovany, a tak je rizikom pre vznik
zubného kazu, ak nie sU dodrzané podmienky primarnej prevencie. Z celkového poc¢-
tu evidovanych deti vo veku 6-14 rokov sice absolvovalo preventivnu prehliadku 75 %
(v roku 2015 = 39 %), ale komplexné oSetrenie absolvovalo len 51 % deti. Obdobna je
situdcia aj v skupine deti do 5 rokov veku, kde Uplne sanovanych bolo len 44 %.

Stav Ustneho zdravia zndzornuje prehlad vysledkov epidemiologickych studii v obdobi
rokov 1987-2015 (Tab.2).

Problémy ovplyviujtice sti¢asnu situaciu tistheho zdravia v SR
> Podcenovanie, nezdujem a nedostato¢né vedomosti populacie o vyzname Ustneho
zdravia a prevencii aj napriek mnohym preventivnym aktivitam.
> Vysoky vyskyt zubného kazu v ranom detstve (ECC) spdsobeny vysokou konzuma-
ciou cukrov a nedostato¢nou Ustnou hygienou u deti predskolského veku.
> Prvé osetrenie dietata v pokrocilom stadiu zubného kazu, s bolestou.
> Nedostato¢na edukécia zien v tehotenstve.
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> Chybajuce zvyhodnenie obtaznosti osetrovania deti zo strany ZP.

Nedostatok zubnych lekarov.

> Nedostato¢na kontrola ¢istenia chrupu v materskych Skoldch a pretrvavajlce po-
davanie sladenych napojov v materskych skolach a skolskych jedalnach.

v

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

) 15;;?1'398 Studia r. 2010 Studia r. 2015
X . r.1987 ' . prof. Markovska WHO MUDr. Dianiskova
Vekova [ WHO ciel | . prof. Markovska WHO o
; Cesko-slov. o —_— Ciel 2020 —_—
skupina | dor.2000 e - Ciel 2010 . .
Studia ) Pocet Pocet
Pocet vySetrenych vySetrenych
vysetrenych 4 Y’ Y Y
0
50 % bez 13,4 % 80 % bez 29,3 % 90 % bez kssz :0
5-6r. zubného 19,7 % —— | zubného | ——— | zubného i ’
kazu 660 kazu 433 kazu 292
sl - e KPE =1,5 K.PE - 2’,7 KPE =1,5 KPE =1,8
KPE =3 silfle: z toho: il z toho: [ 39,9 % splnilo ciel
= - o B b - o 5 5 (]
12r. P — KPE = 4,1 33,5 % deti k=05 chrup = 31,0 % k=05,
490 p=10 744 p=10 410

Q Spolupraca so vseobecnymi lekarmi pre deti a dorast
@ Doplnenim Zakona 577/2004 o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhréddzanej na zékla-
de verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti U¢inného od 21. 5. 2020 do 31. 12. 2021 sa uvadza v Prilohe 2:
> 9. preventivna prehliadka, ktort pediater vykonava v 11.-12. mesiaci Zivota dieta-
ta k vykonom komplexného vysetrenia dietata je doplnok o: ,,...Poskytne sa rodi-
éom poradenstvo o potrebe prvej preventivnej prehliadky ustnej dutiny dietata
u zubného lekara.*
> 10. preventivna prehliadka vykondvana v 15. mesiaci zivota je doplnok o: ,,...Vyzia-
da sa informacia od rodica o absolvovani preventivnej prehliadky ustnej dutiny
dietata u zubného lekara.”

Pre pediatra bude vhodnou pomobckou o prvej ndvsteve u zubného lekdra Zubny preu-
kaz dietata, kde sa nachadza kolonka o navsteve a odporuicaniach, ktord vyplni zubny
lekdr. Tu je priestor pre spolo¢né pdsobenie pediatrov a zubnych lekdrov najméa vo vy-
Zivovom poradenstve.

Hodnotenie rizika zubného kazu (Caries risk assessment)




Ustna hygiena

(93 Standardna prevencia/odporiuéania (pre vietky deti)

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

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

3. Cistit zuby dvakrat denne, rdno a vecer. Vecerné gistenie je poslednou vecou
pred spanim. Cistenie dvakrat denne ponuka zvysenu ochranu, vecerné istenie
je obzvlast efektivne vzhladom k retencii fluoridov v Ustnej dutine pocas noci.

4. Cielom je dokladné odstranenie zubného plaku zo vSetkych pldch zuba, bez ohla-

du na ¢as.

Mnozstvo zubnej pasty s obsahom fluoridov zodpoveda veku.

6. Dieta ma po cisteni zubnu pastu vyplut a nevyplachovat (plati pre deti v Skol-
skom veku, deti v predskolskom veku by mali po ¢isteni vyplachovat).

7. Detom, ktorych zuby sa dotykaju, su v riziku zubného kazu na bo¢nych plochach,
a preto priestor musi byt Cisteny dentalnou nitou alebo medzizubnou kefkou.

8. Odporucame detom docistovat zuby minimalne do veku 12 rokov. Deti dosahuju
dostato¢nu manualnu zru¢nost pri Cisteni zubov najskdr od 12. roku veku, preto
do tej doby musi prevziat zodpovednost rodi¢/opatrovatel.

9. Pokracovat v dohlade pri Cistenf zubov aj u deti starSich ako 12 rokov, az do doby,
kym ziskaju spravne ndvyky.

ol

Odportcania pre zubné kefky

> Velkost zubnej kefky volit podla veku dietata.

>  Zubné kefky menit kazdé 3 mesiace alebo podla potreby pri opotrebovania ohnu-
ti vldken, alebo po infekénej chorobe.

> Kazdy ¢len doméacnosti ma mat vlastnu zubnu kefku, ulozenl oddelene vo vlast-
nom pohari.

> Deti si mézu cistit zuby ako manualnou, tak elektrickou zubnou kefkou za pred-
pokladu dodrzania spravnej techniky pouzivania (rozdiely v efektivite neboli do-
stato¢ne vedecky podporené).

> U malych deti je vhodné odporucat rodi¢ovi, aby dieta malo dve zubné kefky. Jed-
nu, s ktorou sa dieta ucf ¢istit zuby (tu rychlo opotrebuje, pretoze deti zubné kefky
radi hryzui) a druhu, s ktorou rodic Cisti dietatu zuby.

Obr. 2: Odporuc¢ané mnozstvo zubnej pasty u deti podla EAPD (Tab. 3):

pre deti do 2 rokov
velkost zrnka ryze

pre deti 2-6 rokov
velkost hrasku
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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¢ (Obr. 2).

Pomadcka pre rodi¢ov: pastu nandsat na vldkna prieéne, nie pozdizne (zabezpedime
tak mensie mnozstvo pasty na zubnej kefke).

Poucit rodicov (zdkonného zastupcu), aby nedovolili dietatu jest alebo olizovat zub-
nU pastu.

InStrukcie Cistenia chrupu

Cistenie zubov u malych deti méze byt ndroéné, a preto rodi¢ov povzbudte a poskytnite
im vyssie uvedené rady a opakujte délezitost ich dodrziavania. Rodi¢ si musi osvojit, ze
detské zuby ¢isti rovnako ako svoje a preto ho naucte, aby siich Cistil dokladne. Ak dieta
nespolupracuje, je potrebné prekonat jeho odpor a zuby mu ocistit. Dieta z toho nebude
mat traumu, ale bude mat Cisté zuby.

Pohodlie, a tym aj spolupraca pri Cisteni zubov medzi rodi¢om a dietatom budu vacsie,
ak dieta pri Cisteni bude lezat. Zaroven rodi¢ ziska lepsi vizualny prehlad o zuboch dieta-
ta. Uvedené plati v ranom detstve, ked za¢iname s Cistenim zubov.

Uloha zubného lekara a/alebo dentalneho hygienika

>

Demonstrujte vybranu techniku najprv na modeli, potom v ustach dietata a na-
koniec vyzvite dieta alebo rodi¢a, podla okolnosti s ohladom na vek dietata, aby
techniku zopakoval.

Napriklad, ¢len dentdlneho timu vycisti jeden obluk a potom povzbudi rodi¢a, aby
vycistil druhy obluk. Poucte rodi¢a, aby pouzival krizivy pohyb.

Naucte rodi¢a na systém cistenia - najskor zacat Cistit horny obluk, od distdlneho
Useku k frontalnym zubom a pokracovat distalne - najskér okluzalne, potom ves-
tibuldrne a nakoniec oralne.

Poucte rodi¢a/dieta, ze dostato¢né Cistenie si vyzaduje urcity ¢as, aby si vycistil
vsetky plochy zubov a prilahlé dasno.

Ukazte rodicovi, ako ma Cistit prerezdvajuci rezdk detskou zubnou kefkou a upozor-
nite na Cistenie vnutornych pléch hornych rezédkov, na ktoré sa ¢asto zabuda.

Ak su trvalé prvé alebo druhé stolicky len ¢iastocne eruptované, ukazte dietatu/
rodicovi, ze ¢istenie na okluzdlnych plochach obluka vynechava zranitelny oklu-
zalny povrch tychto zubov. Zddraznite, Zze je potrebné sa na tieto povrchy zamerat
samostatne po Cisteni zubov alebo ich docistit jednozvazkovou kefkou.

Cistenie medzizubného priestoru u deti

>

S ¢istenim medzizubného priestoru zacat vo chvili, ked sa u deti dotykaju dva su-
sedné zuby.

Ak sU rezaky v kontakte uz kratko po prerezani, je potrebné doplnit k ¢isteniu klasic-
kou zubnou kefkou aj zubnu nit, bez ohladu na vek dietata.

Pri prerezani mlie¢nych zubov zubny lekdr sleduje uzatvaranie medzier medzi nimi
a pripravuje rodi¢a na Cistenie buduceho priestoru.

Cistenie medzizubnou kefkou, pripadne zubnou nitou ukazat najorv na modeli, ne-
skor v Ustach dietata. Rozhodujuca je zruénost rodi¢a, ktory tento Ukon musi ovla-
dat vo svojich ustach.
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Pridavné odporucania pre deti s vysokym rizikom vzniku zubného kazu
1. Pri kazdej navsteve zopakovat vysSie uvedené pokyny Standardnej prevencie.
2. Ukazat instruktdz Cistenia zubov.
3. Vybrat niektoré z nasledujucich preventivnych postupov v zdvislosti od okolnosti
dietata:
> detekcia plaku pri preventivnych prehliadkach,
> odporucit rodicom detekény roztok na domace pouzitie,
> podporit motivovanych rodicov, aby cistili aproximalne plochy prvych a druhych
mlie¢nych zubov a prvej trvalej stolicky medzizubnou kefkou bezprostredne po
¢isteni zubov, najméa ak je na trvalej stolicke mezidine inicidlna lézia.
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Fluoridy v prevencii
s zubného kazu

Ochranny ucinok fluoridov z rozpustnych fluoridovych zli¢enin pred vznikom a prog-
resiou zubného kazu je zndmy priblizne sto rokov a s jednotlivymi formami fluoridovej
prevencie mame pozitivne klinické a epidemiologické skusenosti za uplynulych sedem-
desiat rokov az do sUcasnosti. NajvyznamnejSim mechanizmmom ochranného uUcinku
fluoridov je ich schopnost podporovat rovnovahu demineralizacnych 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 znamych foriem fluoridovej prevencie méa lokalna aplikacia
fluoridovych prostriedkov, ako v doméacej, tak i v odbornej starostlivosti o chrup.

Lokalne aplikované fluoridové prostriedky totiz najlepsie spinaju zékladnl poziadavku
ucinnosti fluoridov, a to, aby bola zaistena ich zvy$end 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 mikroorganiz-
mov (plaku) na povrchu zubov.

NajrozsirenejSou formou lokdlne] aplikacie fluoridov su fluoridované zubné pasty. Pri-
pustny obsah fluoridov v zubnych pastach ako kozmetickych vyrobkoch je 1 500 ppm
fluoridu v prepocte na jeho obsah v pouzitej fluoridovanej zlU¢enine.

Zubnu pastu s obsahom fluoridov odporucame dietatu, ktoré dokaze vyplachovat a vy-
pluvat obsah zubnej pasty z Ustnej dutiny. Od dvoch rokov veku dietata sa odporuca
pouzivanie zubnych past s obsahom fluoridu okolo 1000 ppm, ale s obmedzenym mnoz-
stvom pasty, ktoré by zdsadne mali davkovat rodicia alebo opatrovatelia (Obr. 2). Od za-
Ciatku Skolského veku sa odporuca pouzivanie zubnych past s obsahom fluoridu okolo
1450 ppm (Tab. 3). Pokracujuci dohlad rodic¢ov, resp. inych oSetrujucich osdéb nad giste-
nim zubov deti, vzhladom na pravidelnost a U¢innost Cistenia, je podmienkou preventiv-
neho Ucinku fluoridovych zubnych past az do 12 rokov veku.

Tab. 3: Odporucania EAPD pre obsah fluoridu v detskych zubnych pastach (2019)

Vekova skupina | Obsah fluoridu | Frekvencia pouzitia | PouZité mnozstvo (g) Velkost

od prvého zuba .

~do 2 rokov 1000 ppm 2x denne 0,125 zrnko ryze

2-6 rokov 1000 (+) ppm 2x denne 0,25 maly hrasok

6 a viac rokov 1450 ppm 2x denne 0,5-1,0 po celej dizke vidken

(+) pre deti 2-6 r. je koncentracia 1 000 ppm povazovana ako zaklad pre urcenie individudineho rizika zubného kazu

Deti predskolského veku si maju po vycisteni zubov fluoridovanou zubnou pastou do-
kladne vyplachovat Usta ¢istou vodou. Pouzivanie Ustnych vod s obsahom fluoridu sa
v tomto veku zdsadne neodporuca. Od zaciatku skolského veku sa vSak Ucinnost fluori-
dovanych zubnych péast zvysuje, ak sa po Cisteni zubna pasta len ddkladne vypluje a Usta
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sa nevyplachuju alebo sa vyplachuju len obmedzenym mnozstvom cistej vody. Moznou
alternativou na zvazenie je v skolskom veku po cisteni vyplachnut Usta vodou a nasled-
ne (alebo s urcitym ¢asovym odstupom) znovu vypldchnut Usta fluoridovanou Ustnou
vodou. Vsetko uvedené po posudeni rizika vzniku zubného kazu zubnym lekdrom.

Pre pacientov $kolského veku a dospelych boli vyvinuté a preverené profylaktické zub-
né pasty s obsahom fluoridu vys$Sim ako 1500 ppm. Tieto pasty maju charakter liekov
a ako také sU uvadzané na trh po prislusnej registracii a su k dispozicii v lekdrenskej sie-
ti na lekdrsky predpis. V suc¢asnosti nie je v Slovenskej republike registrovand ziadna
profylaktickd pasta so zvysenym obsahom fluoridu nad limit dany technickou normou
ENISO 11609 pre kozmetické zubné pasty. Tieto pasty su vSak na trhu v mnohych kraji-
nach EU a je na zvazenie pri zvlast vysokom riziku zubného kazu u pacientov $kolského
veku alebo dospelych, ¢i im odporucit obstaranie tychto zubnych past v zahranici.

Dalsimi lokalnymi fluoridovymi pripravkami su fluoridové gély a laky. Fluoridové gély
obsahuju 5 000-12 500 ppm fluoridu, laky okolo 22 500 ppm fluoridu. Gély su uréené
pre ordinacné aj domace pouzitie, laky iba pre ordina¢né pouzitie. Suc¢asné odporucania
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 ordinédcii sa vykonava bud nanesenim gélu na jednotlivé
ocistené a osusené zuby, alebo pomocou nosi¢ov (lyzic) na celé zubné obluky. Aplikacia
gélov pomocou nosic¢ov sa odporuca az od skolského veku a v podmienkach, ked je
moznost neziaducej ingescie gélu znizend na minimum (obsah fluoridu v géle nanese-
nom v jednej lyzici predstavuje pri jednorazovej neziaducej ingescii pre dieta s hmotnos-
tou mensou ako 20 kg pravdepodobnu toxicky davku PTDD.

Fluoridové gély v domacom pouziti sa aplikuju pomocou zubnej kefky po dbékladnom
vycisteni zubov opakovanym vycistenim zubov s mnozstvom gélu velkosti hradsku a na-
slednym vyplachnutim ust vodou.

Tab. 4: Indikacie pouzitia fluoridovych gélov a lakov a dalsich prostriedkov fluoridovej prevencie
a profylaxie

Vek (roky) 1-3 3-5 6-10 11-15
Riziko kazu nizke vysae{ nizke vyssue{ nizke vysae{ nizke vys&e{

vysoké vysoké vysoké vysoké
F gél - ordinacia - - - - %X %X

2| rocne >| rocne
F gél - domace ~ _ _ _ © 1x 1x T 1% 1x
pouzitie o | mesacne | tyzdenne | § | mesacne | tyzdenne
F lak _ _ 1x 3-4x% © 2% 3-4x% © 2% 3-4x%
ro¢ne rocne rocne rocne rocne rocne

Profylaktické _ _ ~ ~ _ ~ zvazit
zubné pasty preskripciu

Aplikdcia fluoridovych lakov sa vykonava najskoér od 3 rokov veku dietata a v pripade, ze
dieta zvlddne proceduru vycistenia a ¢iasto¢ného vysusenia zubov.
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Po aplikacii gélu alebo laku sa odporuca hodinu ni¢ nepit a nejest, zvysok dra konzumo-
vat len makku vyzivu. Je vhodné, aby rodic¢ia alebo sprevadzajlice osoby dostali verbalne
alebo lepsie tlacené instrukcie pre postaplikacné obdobie.

U&innost fluoridovych prostriedkov v prevencii a profylaxii zubného kazu je zavisld od
ich zac¢lenenia medzi komplexné preventivne opatrenia, zahfnajuce najma nekariogénnu
vyZivu, pravidelnu a Uu¢innu ustnu hygienu, pravidelné odborné prehliadky chrupu a su-
stavné 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 ucinku fluoridu zo zubnych past pri ¢isteni zubov nevyhnutny
pravidelny dohlad a pomoc rodi¢ov, resp. inych osetrujlcich osdb.

Indikacie a odporucania dalsich foriem fluoridovej prevencie a ich kombinacie so zub-
nymi pastami s roznym obsahom fluoridu su vysledkom analyzy rizika zubného kazu
u konkrétneho jedinca ako sucast individualneho planu 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 definuje
Svetovd zdravotnicka organizacia (5Z0) ,vSetky mono- a di- sacharidy pridané do stra-
vy vyrobcom, kuchdrom alebo konzumentom a taktiez cukry prirodzene sa vyskytujlice
v mede, sirupoch, ovocnych dzusoch a v ich koncentratoch” (2014). Medzi mono- a di-
sacharidy patri glukdza, galaktdza, fruktdza, sachardza, maltdza a laktdza. Ako pridané
cukry definujeme vsetky do stravy pridané mono- a di- sacharidy. Tyka sa to aj pridania
medu a sirupov (javorovy, agave sirup a iné). Prirodzené cukry sa nachadzaju vo vnut-
ri bunkovej struktury obilia, ovocia a zeleniny alebo v mlieku a mlie¢nych produktoch
(mlie¢ne cukry).

Existuju dokazy, ze vyskyt zubného kazu sa zvySuje, ak je hladina volnych cukrov v pri-
jimanej strave vyssia ako 10 % z celkového prijmu energie. Celkovy prijem energie je
suhrn véetkych prijatych kaldrii/kilojoulov z potravin a ndpojov skonzumovanych za je-
den den. Energia pochadza z makrozivin, ako su tuky, bielkoviny a sacharidy. Sacharidy
zahrnaju celkové prijaté cukry: volné cukry, prirodzené cukry a mlie¢ne cukry. Ak je pri-
jem 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 nizsi. Dalsie znizenie pod 5 % nema preukazatelny vplyv na zabranenie vzniku zub-
ného kazu. Pretoze neexistuje ddkaz o negativnom vplyve prirodzenych cukrov vratane
mlie¢nych cukrov na vznik zubného kazu, nasledujuce odporucania redukcie prijmu cuk-
ru sa tykaju volnych cukrov.

Svetova zdravotnicka organizacia odporuca zredukovat prijem volnych cukrov vo
vSetkych obdobiach Zivota (2015). U deti aj dospelych odporuca znizit obsah volnych
cukrov na menej ako 10 % celkového energetického prijmu, u skupin s vysokym rizikom
zubného kazu na uroven 5 %. Opiera sa to o fakt, Ze negativny efekt zubného kazu je
kumulativny - zac¢ina v detstve, ale vyvija sa aj v dospelosti. Zubny kaz je vysledkom
celozivotne] expozicie dietetickym rizikovym faktorom, takze aj malé znizenie vyskytu
zubného kazu v detstve ma velky vyznam neskdr v zivote pacienta. Z toho ddévodu by
mal byt prijem volnych cukrov ¢o najnizsi. V krajinach, kde je v si¢asnosti prijem volnych
cukrov nizky, by sa nemal zvysovat. Ak sa totiz zvacsi prijem volnych cukrov v strave,
najma vo forme sladenych ndpojov, zvysi sa celkovy prijem energie a na Ukor cukrov sa
mobze zredukovat prijem inych zdravych a potrebnych vyzivnych latok.
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Diétne odporucania pre deti
Zubny lekar by mal dat kazdému dietatu prostrednictvom rodi¢a aspon raz za rok nasle-
dovné odporucanie tykajuce sa vyzivy:

Obmedzit jedld a ndpoje s obsahom cukru na menej ako 4 davky denne.

Pit medzi jedlami iba ¢istu vodu alebo mlieko.

Snacky (malé porcie medzi hlavnymi jedlami) maju byt bez cukru.

Do flase s cumlom nedavat sladené napoje, ovocné dzusy, sladené mlieko alebo
sojové mlieko.

Po vecernom cistenf zubov dieta nesmie pit ani jest.

Davat si pozor na obsah skrytych cukrov v jedle.

> Kontrolovat obsah kyselin v ndpojoch, ktoré je dovolené pit spolu s hlavnym jed-
lom (podla Skdtskeho dentdineho klinického efektivneho programu, april 2010).
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Smernica pre diétne odporulcania pre deti a adolescentov vydana a revidovana v roku
2012 Americkou akadémiou detského zubného lekdrstva navysSe odporuca, aby zubni
lekari a ini zdravotnicki pracovnici predpisovali lieky bez obsahu cukru vzdy, ak je to
mozné. Treba upozornovat rodi¢ov na Skodlivost vitaminov pre deti podavanych v zu-
vacej cukrikovej forme.

Odporucané maximalne mnozstvo prijatého cukru

Podla odporucani z Velkej Britdnie (Delivering better oral he-
alth, 2011) by pridané cukry mali tvorit menej ako 10 % celko-
vej energie v diéte alebo neprekrocit 60 g na osobu na den.
Pre mladsie deti je ur¢ené okolo 30 g/den. Pre zjednodus$enie
sa uvadza, ze jedna ¢ajova lyzi¢ka cukru sa rovna asi 5-6 gra-
mom. Pre skupiny pacientov s vysokym rizikom zubného kazu
by mala byt davka cukru znizena pod 5 % z celkovej prijatej
energie. Vacsina pridanéhocukru v potrave je v priemyselne vyrobenych a spracova-
nych potravinach a napojoch. Spotrebitelia by mali pozorne ¢itat stitky na kupovanych
potravinach (Obr. 3).

= 5-6 gramov cukru

Potencidlne kariogénne potraviny a napoje

Sladené bublinkové napoje > Zmrzliny a sorbety

Sladkosti, cokolady a cukrovinky Ovocie Vv sirupe alebo konzervované
Kolace a keksy v sladkej stave

Buchty, zadkusky a ovocné kolace Ovocné dzusy

Pudingy a babovky Sladené mlie¢ne ndpoje

Stolovy cukor Sladké alkoholické napoje
Ranajkové ceredlie Susené ovocie

Dzem, lekvar a med Sirupy a sladké omacky
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Odporucana skladba dennej stravy:
> Ovocie a zelenina - deti do 3 rokov 3-4 porcie denne, deti od 3 rokov 5-6 porcif
denne. Porcia je mnozstvo velkosti viastnej paste.
> Chlieb, pecivo, obilniny, ceredlie, ryza, cestoviny, zemiaky - deti do 3 rokov 2-3 por-
cie denne, deti od 3 rokov 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 jogur-
tu, 50 g syra.
> Mé&so 3-4x za tyzden, ryby 1x za tyzden. Preferujeme varenie, dusenie.
Strukoviny ako zdroj rastlinnych bielkovin - 1x tyzdenne, vajcia 2-3x za tyzden.
> Sladkosti, sladené a sytene ndpoje, masové Udenarske vyrobky, slané pochutiny,
kecupy a dresingy jedzte len vynimocne.

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

Lieky

Ak existuju rovnaké alternativy lieku, tak sa odporuca vybrat si liek, ktory neobsahuje
cukor. Je dblezité rozoznadvat, ktoré lieky su bez cukru. Vyrobky, ktoré neobsahuju fruk-
tézu, glukdzu alebo sachardzu, su oznac¢ované ako ,bez obsahu cukru”. Preparaty obsa-
hujlce lykazin, aspartam, maltitol, manitol, sorbitol, xylitol, sacharin alebo stéviu su tiez
oznacované ako bez cukru, pretoze je dokazané, ze s nekariogénne. Umelé sladidla su
taktiez oznacované ,bez obsahu cukru®.
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Obr. 3: Obsah kociek cukru v niektorych oblubenych napojoch a potravindch
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Prevencia poskodenia
s hasledkom erozie

Zmena zivotného stylu a stravovacich navykov spojena so zvySenou konzumaéaciou c¢er-
stvého ovocia, zeleniny, ovocnych dzusov, vina a perlivych nealkoholickych ndpojov vy-
kazujucich vysoky erozivny potencidl vedie v poslednych desatroc¢iach k narastu vysky-
tu ,nového” patologického stavu - erdzia zubov.

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

,Erdzia vznika chemickym poskodenim tvrdych zubnych tkaniv ucinkom kyselin vonkaj-
Sieho alebo vnutorného prostredia alebo chelatotvornych agensov na povrchu zuba bez
ucasti zubného mikrobialneho plaku” (Tab. 5).

Tab. 5: Pricinné faktory podmienujtce vznik erézie:

Faktory vonkajsieho prostredia Faktory vnutorného prostredia
Kyslé jedla a povzbudzujlice prostriedky: Zaludoéné kyseliny vznikajuce vplyvom:
> Ovocie (najma citrusové plody) > Gastroezofagealneho refluxu
> Kyslé napoje (ovocné dzusy a stavy, nealko > Chronického zvracania (bulimia,
sytené ndpoje, energetické a izotonické napoje, anorexia, lieky, tehotenstvo)
vino a miesané alkoholické napoje, ovocné caje) > Zavislost od alkoholu

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

> Jedlad s obsahom octu (Salatové dresingy, kyslé
marinady, kvasené potraviny)

Lieky: Znizena tvorba sliny:
> Kyselina acetylsalicylova (tablety na cmdulanie, > Casté alebo dlhodobé uzivanie liekov
prasok) (psychofarmaka, antihistaminika, lieky
> Tekuté lieky doplnujuce zelezo proti Parkinsonovej chorobe a pod.)

> Sjérgrenov syndrom
> Radioterapia v oblasti hlavy a krku

Doplnky vyzivy:
> Kyslé vitaminové doplinky vo forme tabliet,
gélov alebo v tekutej forme
Stravovacie navyky a Zivotny styl:
> Uchovavanie erozivneho jedla a napojov
v Ustach po dihsiu dobu
> Vplyv prostredia niektorych $portov (plavecky
bazén) a zvysend konzumacia erozivnych
Sportovych ndpojov
> Excesivne &istenie zubov bezprostredne
po konzumacii kyslych napojov a potravin
a po zvracanf

Mechanizmus vzniku erdzii zubov spociva v disocidcii kyseliny vo vodnom prostredi Ust-
nej dutiny na H* ion (protén) a anidny. H* idny uvolnované kyselinami reaguju s uhli¢ita-
novym a fosfatovym ionom hydroxyapatitu zubnej skloviny, ¢im destabilizuju krystaly
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zubnej skloviny a spdsobuju jej rozpustanie. Okrem tohto priameho uc¢inku kyselin, nie-
ktoré kyseliny (napr. kyselina citréonova, vinna, jabléna a stavelova) viazu vapnik v chela-
tovom komplexe a tym zhorsuju nasytenost okolitého prostredia vapnikom a podporuju
rozpustanie zubnej minerdlnej Struktury.

Hlavny etiologicky faktor erdézii je kyselina z vonkajsieho a/alebo vnutorného prostre-
dia. Schopnost kyslych potravin a ndpojov vyvoldvat erozivne zmeny nie je zavisla iba
na druhu kyselin, ktoré obsahuju, ale podobne na hodnote pH (&im nizsie, tym vacsie
riziko erdzie), na pufracnej kapacite kyseliny (¢im vyssia, tym nizsie je riziko erdzie) a na
koncentracii vdpnika &i fosfatu (¢im vyssia, tym nizsie riziko erdzie). Taktiez chelatac-
né vlastnosti kyselin (schopnost viazat vapnik hydroxyapatitu tvrdych zubnych tkaniv)
mozu vyrazne ovplyvnit erozivny potencial (Obr. 5).

Spdsob konzumécie erozivnych potravin alebo ndpojov (usrkdvanie, sanie so slamkou
alebo bez nej), frekvencia ich konzuméacie a doba pdsobenia kyselin maju klucovy vyz-
nam pre destrukciu zubnej Struktury, teda aj pre prijatie preventivnych opatreni. Kontakt
zubov s kyselinami poc¢as noci mdze tiez viest k erdzii, a to z ddvodu znizenej tvorby
slin. Niektori kojenci piju zo svojich doj¢enskych flia§ 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 cisto chemic-
ké posobenie. Castokrat pdsobia uvedené procesy spolo&ne, vedu ku strate zubnych
tkaniv v spojeni so zmenou tvaru zuba. Velmi ¢asto sU postinnuti jedinci s vybornou
hygienou ustnej dutiny.

Kompletné stanovenie diagndzy erdzie v ustnej dutine zahfia:
> Kklinicky obraz zubov,
> analyzu rizikovych faktorov (Tab. 6).

Tab. 6: Stanovenie rizikovych faktorov:
Anamnéza

PozZiadat o zdznam prijmu potravin a ndpojov po dobu najmenej 4 dni, vratane vikendu
Zistit rizikovy faktor, ktory pacient neuviedol

Zaludo&né problémy, vracanie, kysla chut, reflux, zndmky anorexie

Posudit prijem citrusovych plodov, jahéd, ovocnych dzusov, $portovych napojov, sladenych
sytenych limondad, ¢ajov, alkoholu, surovej zeleniny a Saldtovych zalievok

Lieky, sedativa, vitaminy, antihistaminika, Sumiveé tablety

Ustna hygiena, tvrdost zubnej kefky, technika &istenia, abrazivita pasty

Radioterapia v oblasti hlavy a krku, ochorenia slinnych Zliaz

Vyhodnotenie nekariéznych defektov chrupu

> BEWE index - hodnotiaci systém (Priloha 4)
> Fotografie zubov

Analyza sliny

VvV v VVVYVv

> Mnozstvo a viskozita sliny, pufraéna kapacita

Pretoze nedostatocna salivacia je dolezitym faktorom, ktory ovplyvnuje erozivne proce-
sy, malo by byt v ramci diagndzy takisto stanovené mnozstvo tvorby slin.
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Obr. 4: Vyvoj erozivneho defektu
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Bez erdzie Pociato¢na strata Zjavné defekty Rozsiahle defekty
povrchovej Struktudry < ako 50 % povrchu > ako 50 % povrchu

Vyzivové odporiucania pre prevenciu erozii

Odporucania pre prevenciu erdzii by mali byt individudlne a prispdsobené rizikovosti
pacienta. Principidlne rady pre zabranenie vzniku erdzii odporucaju vyhybat sa ¢astému
prijmu kyslych potravin a ndpojov.

,@% > Pit dostato¢né mnozstvo nesladenych napojov s nizkym obsahom kyselin, najma
nesytenu vodu alebo nesladeny bylinkovy ¢aj. Cistd voda je najlepsi a najbezped-
nejsi napoj vzhladom k celkovému aj Ustnemu zdraviu.
> Znizit frekvenciu konzumacie kyslych jedal a ndpojov. Kyslé napoje pit radsej pocas
konzumaécie jedla, spolu s hlavnym jedlom, nie medzi jedlami.
> Vystrihat sa konzumacie kyslych nadpojov malymi duskami alebo ich uchovavat
v Ustach dlhsiu dobu. Pouzivat slamku, ktora obmedzuje priamy kontakt zubov.
> Doplnit stravu potravinami a napojmi, ktoré maju vysoky obsah vapnika alebo fos-
fatu - ako napr. mlieko a syry.
> Preferovat jedlo, ktoré vyzaduje aktivne zuvanie (stimuluje salivaciu).

Odporutcania pre tstnu hygienu

>V pripade, ze bola diagnostikovana erdzia zubnej skloviny, zubny lekar poradi vhod-
né a cielené pripravky pre kazdodennu ustnu hygienu.

> Pri cisteni nevyvijat nadmerny tlak na zubny povrch.

> Necistit si zuby zubnou kefkou bezprostredne po konzumaéacii kyslych napojov &i po-
travin, rovnako aj ihned po zvracani alebo regurgitacii.

@ > Pouzivat jemnu zubnu kefku a zubnu pastu s obsahom fluoridov a nizkou abrazivitou.
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Obr. 5: Hodnoty pH u vybranych napojov

Kyseliny obsiahnuté v potravinach mézu spdsobit stratu zubnej skloviny - erdziu zubov.
Cim nizsia hodnota pH, tym vyssie riziko. Viete aké je pH Vasho oblubeného ndpoja?

Cerstvé mlieko

Mineralna voda

Kava

Ovocné dzusy
|zotonické (Sportoveé) ndpoje
Energetické napoje

Voda s citronom

Sytené sladké napoje (napr. kolové
napoje, limonady - aj vo svojej
Llight” forme)

Ocot
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Pecatenie
m FisOr

Pecatenie fisur je na zaklade vedeckych dbkazov mozné povazovat za ucinnd metodu
prevencie zubného kazu v individudlnych aj skupinovych preventivnych programoch. Pe-
¢atenie fisur bolo do klinickej praxe zavedené v 60. rokoch minulého storocia po tom, ako
bola vyvinutd adhezivna technologia. Pedatit je mozné fisury na okluzalnych plochach
mlie¢nych a trvalych molarov, premoldrov a foramina caeca. Cielom pecatenia je vytvore-
nie stabilnej bariéry, ktord zabrani pristupu mikroorganizmov a potravy k povrchu zubov,
najma v oblasti fisur. Fisurdlny systém okluzalnych pléch a foramina caeca patria medzi
miesta predilekéné pre vznik zubného kazu. Povrch zuvacich ploch predstavuje 12,5 % po-
vrchu koruniek zubov, pricom zubny kaz na tychto plochach tvoriaz 50 % zubného kazu
u deti skolského veku. Najvyssia akumulacia plaku, a s fou spojené riziko vzniku zubného
kazu, je u deti pocas erupcie prvého trvalého molara. Idealny ¢as na pecatenie je od Uplnej
erupcie zuba do dvoch rokov, ¢o vsak nevylucuje pecatenie aj neskdr po erupcii zuba, naj-
ma Vv pripadoch ak sa u pacienta zvysi riziko vzniku zubného kazu (napr. pri poklese hygie-
ny ustnej dutiny, zvysenom prijme kariogénnej stravy ¢i systémovom ochoreni). Pecatenie
pocas erupcie zuba, teda pred Uplnym prerezanim korunky, vedie k potrebe ¢astejsich
oprav pecatenia, pretoze v tomto obdobi mdze byt obtiazne zabezpecenie suchého pra-
covného pola (poloha okluzalnej plochy, spolupraca dietata).

Pecatenie prvych trvalych molarov u 5- az 10-ro¢nych deti redukuje vyskyt novovznik-
nutych kariéznych [ézii na okluzalnych pléskach po 2 rokoch 019 %, ¢im Statisticky vy-
znamne znizuje riziko vzniku zubného kazu. Niektoré studie udavaju dokazatelné znize-
nie rizika vzniku zubného kazu na zapecatenych plochach aj po 4 rokoch.

Pecatenie mlie€¢neho chrupu

Narastajuci vyskyt zubného kazu u deti od 2 do 5 rokov vyznamne deklaruje potrebu
Uprav preventivnych stratégii v tejto vekovej skupine. Zachovanie kompletnej mlie¢nej
denticie do ¢asu fyziologickej vymeny je doblezité z hladiska spravneho vyvoja celusti
a prechddzania vyskytu ¢elustno-ortopedickych anomalii, preto treba zamedzit pred-
¢asnym stratdm mlie¢neho chrupu. Lokalna fluoridacia a pecatenie jamiek a fisur by mali
predstavovat prvé kroky k zlepseniu Ustneho zdravia formou zamedzenia vyskytu zub-
ného kazu a naslednej potreby konzervacnej terapie. Aplikacia pecatidiel na mlie¢nych
molaroch preukazatelne znizuje pocet kariogénnych baktérii a eliminuje vyskyt zubného
kazu v trvalej denticii.

Pracovny postup pecatenia

1. Vyber pacienta na zdklade analyzy rizika vzniku zubného kazu

Indikaciu pecatenia ovplyvnuje stupen rizika vzniku zubného kazu a morfoldgia okluzal-
nej plochy. Pec¢atenie indikujeme u pacientov so strednym a vysokym rizikom a u hlbo-
kych fisur (tvar pismena ,V" alebo ,ampulovito” rozsirené fisury). Medzi dalsie faktory,
ktoré maju vplyv na indikaciu pecatenia patria: vyskyt zubného kazu v mlie¢nej denticii,
pritomnost zubného kazu na jednom z molarov, kariogénna strava, pritomnost systémo-
vého chronického ochorenia, hypoplazii alebo hypomineralizacii.
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2. Doékladné ocistenie a detailné vysetrenie povrchu zubov (sonda,
diagnostické pristroje)

Povrch zuba je pred aplikdciou pecatidla potrebné mechanicky ocistit bud pomocou
pieskovania alebo pouzitim rota¢nej kefky a depuracnej pasty. Mechanickd preparacia
fisur pri absencii kariéznej Iézie nie je potrebna. Probatdrna fisurotdomia je vhodna prina-
leze nekavitovanej lézie zasahujlcej k dentinosklovinnej hranici u hlbokych fisir a u pa-
cientov s vysokym rizikom. Kariézna lézia zasahujuca do dentinu vyzaduje zhotovenie
preventivnej vyplne a nie je indikaciou pre pecatenie.

Na dokladné vysetrenie povrchu zubov je okrem sondy mozné vyuzit aj diagnostické
pristroje pracujuce na podklade laserovej fluorescencie (Diagnocam, Diagnodent) ¢i po-
mocné RTG vysetrenie na vylucenie penetracie kariéznej [ézie do dentinu.

3. Zabezpecenie suchého pracovného pola

Suché pracovné pole je nevyhnutné hlavne pri aplikacii kompozitného pecatidla. Na jeho
zabezpecenie sa odporuca pouzit koferdam alebo obloZzenie pomocou vatovych valéekov.
Metdda s pouzitim vatovych valcekov je porovnatelna s pouzitim koferdamu 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 skloionomérne pecatidlo,
pripadne lokdlnu fluoridaciu do doby, kedy suché pracovné pole bude mozné zabezpecdit.

4. Aplikacia pecatidla a jeho artikulacia
Podla typu materidlu moézeme pecatidla rozdelit na:
> Zivicové pecatidlg - kompozitné materidly, kompoméry (samopolymerizujuce ale-
bo svetlom tuhnuce).
> Skloionomérne pecatidléd - na baze skloionomérnych alebo Zivicou modifikova-
nych cementov.

Podla typu mdzeme pecatidld dalej delit na prienladné a opakne (pripadne sfarbené),
pricom pouzitie opaknych pecatidiel ulahcéuje ich kontrolu pocas recallu. Pacienta i rodi-
¢ov je potrebné poucit o nutnosti pravidelnych kontrol.

Kompozitné pecatidld maju lepsiu retenciu nez skloionomérne pecatidld, ale vyzaduju
prisne dodrziavanie pracovného postupu. Skloionomérne pecatidld do urcitej miery vlh-
kost toleruju, avsak vzhladom na signifikantne nizsiu retenciu, a tym aj kratSiu zivotnost,
sU odporucané skoér ako semipermanentné pecatidld u mladsich deti s vysokym rizikom
a v ¢ase neuplnej erupcie zuba. Podla vysledkov publikovanych studif nie je rozdiel v pre-
ventivnom Ucinku kompozitnych a skloionomérnych pecatidiel. Pecatenie trvalych mola-
rov do 4 rokov po erupcii Statisticky vyznamne znizuje riziko vzniku zubného kazu v po-
rovnani s kontrolnou skupinou bez pec¢atenia a v porovnani s aplikaciou fluoridového laku
2x ro¢ne ma pecatenie z dlhodobého hladiska (4-9 rokov) tiez vyssi preventivny Ucinok.

5. Uprava artikuldcie

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

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

Kategéria vedeckého dokazu

Vaha klinického odportcania

la - metaanalyzy a systematické review viacerych ran-
domizovanych studii
Ib - vysledky aspon jednej randomizovanej klinickej

A - silne vedecky podporené tvrdenie platné
pre vacsinu pripadov

B - dobre vedecky podporené tvrdenie platné
pre vacsinu pripadov, ktoré vyZzaduje ove-

e renie v dal3ich tudiach
Kompozitné pecatidld su materidlom prvej volby. A
Pecatenie trvalych molarov a premolarov u deti s vyssim B
rizikom kazu redukuje prirastok zubného kazu.

Pecatenie trvalych zubov s poc¢inajucou nekavitovanou

|éziou u deti a mladeze znizuje percento progredujucich B
|ézii (u dospelych sa tento vztah nepotvrdil).

Kombindacia primeru a bondu po leptani zvysuje adhéziu B
pecatidla.

Self-etch technika znizuje retenciu pecatidla. B

V klinickej praxi musi zubny lekar vyhodnotit rézne situacie. Na zaklade klinického obra-
ZU a po zvazeni ostatnych modifikujucich faktorov sa rozhodne pre konkrétny typ pre-
ventivnej alebo terapeutickej metddy, ako su lokdlna aplikacia fluoridov, pecatenie fisur
¢i zhotovenie vyplne. V rozhodovacom procese by mu mohla pomodct aj ndzornd sché-

ma, ktord je uvedena na Obr. 6.

Pecatenie fisur
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Edukacia, individualne
= askupinoveé poradenstvo
v prevencii zubného kazu

Nové globalne a eurdpske iniciativy v prevencii zubného kazu zddraznuju popri sucas-
nych preventivnych a profylaktickych technoldgidch tiez vyznam edukécie jedincov
a populacnych skupin o zdravom zivotnom $tyle a v jeho kontexte vedu k vedomej sta-
rostlivosti o ordlne 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 poradenstve, ktory sa stale ddraznejsSie aplikuje aj v prevencii oralnych
ochoreni, zubného kazu, ochorenia parodontu a nadorovych ochoreni. Tou druhou su
vlastné edukacné technoldgie v individudlnom aj populacnom meradle a dbésledna indi-
vidualizacia ich uplatnovania podla potreby konkrétnych potrieb jedincov alebo pacien-
tov. Daldou doménou je novy pristup k vychove buducich poskytovatelov zubolekarskej
starostlivosti v oblasti zdravotno-preventivneho poradenstva.

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

Zdravotnej gramotnosti je v poslednych rokoch venované intenzivne vyskumne usi-
lie vzhladom k tomu, Ze je to platforma, na ktorej sa rébznymi nastrojmi preventivneho
poradenstva buduju spravne zdravotno-preventivne postoje, compliance a adheren-
cia k odbornym odporucaniam. Sprava hlavného lekara USA s ndzvom Healthy People
2010 definuje zdravotnu gramotnost ako mieru schopnosti jedincov ziskavat, rozumiet
a gracovavat informécie a vyuzivat prislusné informacie potrebné pre rozhodovanie
v otdzkach udrziavania zdravia a lie¢by chorbb. Zdravotnd gramotnost je tak siborom
zruénosti ako sa efektivne pohybovat v systéme zdravotnej starostlivosti a vyuzivat pri-
slusné informacie. Zahfna schopnost spracovavat tlacené informacie, rozumiet kvan-
titativnym ddatam, vyjadrovat sa v kategdridch zdravia a choroby a kriticky analyzovat
ziskané informacie (https://www.cdc.gov/nchs/data/hpdata2010/hp2010_final_review.
pdf). Podla niektorych autorov sem patri aj manualna zru¢nost, schopnost socidlnej ko-
munikacie a vnimanie osobnych kompetencii.

Popisuje sa stupnovitd hierarchia zdravotnej gramotnosti od velmi nizkej, ktora spociva
v schopnosti ¢itat a vnimat verbalne alebo obrazovo poskytované informéacie, cez zak-
ladnt, umozniujlcu aktivnu Ucast na zdravotnej starostlivosti, kritickl so schopnostou
analyzovat informacie a hodnotit svoje postoje a spravanie az k efektivnej, umoznujlcej
adherenciu k preventivhym a liecebnym odporuc¢aniam.
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O miere zdravotnej gramotnosti v nasej populdcii su k dispozicii len limitované data. Roz-
siahla americka studia z minulej dekady vsak ukdzala, ze okolo 36 % Americanov malo zdra-
votnu gramotnost zakladnu a nizsiu zo Stvorstupnového skoére, prejavujucu sa neschop-
nostou porozumiet pribalovym letdkom u liekov a vypinat rézne anamnestické dotazniky
v zdravotnej dokumentécii. Boli vypracované metddy merania Urovne zdravotnej gramot-
nosti, ktoré vo viacerych studidch ukazali, Zze jej obmedzenie je dané vyssSim vekom, nizsim
vzdelanim, socidlinym vyluc¢enim a v pripade americkej populdcie aj jazykovymi probléma-
mi. Vplyv nizkej alebo nizsej zdravotne] gramotnosti v podobe horsich Uc¢inkov liecebnej
a preventivnej starostlivosti bol preukdzany v mnohych sférach zdravia v populacnom me-
radle vratane ordlneho zdravia. Bola tak preukazana suvislost, napr. s nizsou frekvenciou
prehliadok chrupu, vyuzivani sluzieb dentdineho hygienika a preventivnych opatreni.

White a spol. popisali v roku 2008 signifikantnu asocidciu medzi mierou zdravotnej gra-
motnosti Ameri¢anov a pravidelnostou prehliadok chrupu aj pri zohladneni veku, po-
hlavia a etnika. Berkman a spol. ukazali zhodu nizsieho pokrytia o¢kovanim proti virusu
chripky, vyuzivania mamografického skriningu a zubnych prehliadok u jedincov s nizSou
gramotnostou, opat po prehodnoteni na rézne zavadzajuce faktory.

V Ceskej republike sa doteraz uskuto&nila jedna $tudia o Urovni zdravotnej gramotnosti
realizovand Statnym zdravotnym Ustavom v janudri 2015. Dotaznikového prieskumu sa
zU&astnilo 1037 respondentov starsich ako 15 rokov zo vietkych krajov Ceskej republiky.
Predmetom vysetrovania bolo hodnotenie schopnosti orientacie v systéme zdravotnej
starostlivosti, pochopenia prinosu preventivnych opatreni, vyznamu osobného zapoje-
nia a vyuzivania zdravotnickych informacii. Z vysledkov vySetrovania vyplynulo, ze cel-
kovd zdravotnd gramotnost obyvatelov je v porovnani s dalsimi krajinami EU, v ktorych
prebehol podobny vyskum, nizsia (horsie vysledky malo iba Bulharsko). Najhors$ia Uro-
ven znalosti respondentov bola v oblasti podpory zdravia, naopak slusna uroven v po-
rozumeni a orientacii v systéme zdravotnej starostlivosti. Z vysledkov teda vyplyva, ze
obcania lahsie ziskavaju informacie tykajuce sa fungovania systému poskytovania zdra-
votnej starostlivosti a na ich zaklade sa rozhoduju ako informacie tykajluce sa zdravého
zivotného stylu a posilfhovania ich vlastného zdravia.

Specifickou zlozkou vieobecnej zdravotnej gramotnosti je gramotnost vztahujuca sa
k ordlnemu zdraviu. Na jej vytvaranie a upevnovanie sa vyuzivaju rézne formy edukéacie,
ktoré ako celok definuje Svetova zdravotnicka organizacia ako ,kombinaciu vyucbovych
nastrojov, ktoré maju zvysit zdravotné vedomosti a ovplyvnit postoje jedincov a popu-
lacnych skupin, a tym napomoct zlepsit ich ordlne zdravie®. Tieto nastroje maju podobu
verbalnej komunikacie alebo tlacenych a multimedidlnych materidlov a zmyslom ich po-
uzitia je zlepSenie motivacie jedincov k udrziavaniu ordlneho zdravia a vyuzivania pros-
triedkov prevencie ordlnych ochoreni a starostlivosti o Ustnu dutinu.

Kriticky a efektivny stupen ordlnej zdravotno-preventivnej gramotnosti zahrna zaklad-
né vedomosti o ordlnom zdravi a o nekariogénnej vyzive, schopnost orientacie na trhu
oralnych kozmetickych prostriedkov a technickl kompetenciu priich vybere a pouziva-
ni. Dalej je to orientacia v systéme zubnej starostlivosti a jeho vyuzivanie a v neposled-
nom rade schopnost zdravotno-preventivnej vychovy deti.
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Preventivne poradenstvo v zubnom lekarstve by malo obsiahnut vsetky tieto domény.
Jeho Ucinnost je vsak kriticky zavisla na edukacnych a psychoterapeutickych zru¢nos-
tiach jeho poskytovatelov, teda zubnych lekarov a dentdlnych hygieniciek.

Najdlhsie a najviac pouzivanym stylom je poucenie jedinca/pacienta alebo jeho rodi¢ov
vykondvané proaktivne a obsahujuce zdkladné informacie o pric¢indch danej poruchy
zdravia a sposoboch ako jej predchadzat, zalozené na profesionalnych vedomostiach,
osobnej skusenosti a zdielanych odporuc¢aniach, bez definovaného formatu, tzv. mo-
tivacia pacienta. Obvykle su pacientom ponukané normativne vzorce spravania (napr.
ako ¢asto, ako dlho a akou technikou si Cistit zuby, obmedzit sladkosti), ¢asto obsahu-
juce aj poucujuce pokyny pre zmenu spravania. Ukazuje sa vsak, ze tento styl preven-
tivneho poradenstva ma ¢asto maly, alebo len kratkodoby uc¢inok, ako popisali autori
v niekolkych kvalitnych systematickych review z neddvnej doby. V poslednych rokoch
sa prejavuje snaha aplikovat na preventivne poradenstvo principy mediciny zalozenej na
ddkazoch s vyuzitim poznatkov aplikovanej psycholdgie a socioldgie.

Jednou z technik je tzv. anticipaé¢né vedenie (anticipatory guidance), ktoré sa pouzi-
va predovsetkym v edukacii nastavajucich matiek a matiek malych deti. Forma a obsah
tejto techniky edukacie zdbéraznuje klucové okamihy pred a po narodeni dietata, v no-
vorodeneckom, doj¢enskom, batolivom a neskorsom veku, ktoré mézu v negativnom aj
pozitivhom zmysle ovplyvnit ordine zdravie dietata (prenos kariogénnych mikroorganiz-
mov z matky na dieta, vyziva v doj¢enskej flasi, sladené napoje na noc, véasna navsteva
zubného lekdra a pod.). Nastdvajuca matka intuitivne anticipuje tieto milniky vo svojom
zivote a v zivote svojho dietata a fixuje k nim prislusné zdravotno-preventivne informa-
cie. Pozitivne skisenosti s edukaciou formou anticipacného vedenia su tiez u pacientov
pri pldnovani etap liecby parodontitidy.

Inym nastrojom je individualna edukécia jedincov alebo pacientov, oznac¢ovana ako mo-
tivaény rozhovor (motivating interview). Motivaény rozhovor ako Specidlna edukac¢na
technika bol navrhnuty klinickymi psycholdgmi Stevenom Rollnickem a Williamom Mil-
lerom (Rollnick, Miller 2071) ako ,individualizovany poradensky $tyl, ktory ma pomoct
pacientovi pochopit a riesit pripadnu chybovost jeno postojov a hodnotenia, a tak po-
silnit jeho motivaciu na zmenu spravania“. Pbvodne bola ,$itd na mieru” pre prevenciu
a liec¢bu zavislosti.

Motivaény rozhovor je cieleny viac na vnimanie individudlneho prospechu z vyslednej
zmeny spravania nez len na zvysenie zdravotno-preventivnych vedomosti jedinca. Oca-
kdvana zmena spravania ma vzniknut na zaklade zmeny vnutornej motivacie jedinca/pa-
cienta, nie ako nasledok indoktrindcie normativneho spravania zo strany poskytovatela
preventivneho poradenstva.

Tedria a techniky motivacného rozhovoru boli intenzivne rozvijané najméa pre potreby
psychoterapeutickej podpory liecby a prevencie zavislosti, fajcenia, obezity, diabetu
a rizikového sexualneho spravania. V poslednych rokoch sa rozvija tiez vyskum ucinku
motivacného rozhovoru aplikovaného na prevenciu zubného kazu a na podporu stabili-
zacie ochorenia parodontu.
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Pocas motiva¢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
pozitivnych postojov a regulovaného spravania so $ancou na zmenu spravania a udrzia-
vanie zmeny.

Pre techniku vedenia motiva¢ného rozhovoru o $pecifickom probléme, napr. rozhovor
s matkou malého dietata o prevencii kazu, je potrebné zabezpecit, aby intervencia ob-
sahovala nasledujuce prvky:
> Evokacia problému: jedinec, ktory uz porozumel mechanizmu diskutovaného
ochorenia, napr. kazu raného detstva a moznostiam jeho prevencie, je stimulo-
vany k tomu, aby sam opisal mozné rizikd a hladal moznosti ich riesenia.
> Spoluprdca pri rieSeni problému: lekdr navodzuje atmosféru spoluprdce a po-
tld¢a u jedinca vnimanie rozhovoru ako indoktrinaciu (slepé prijimanie nazorov)
alebo sud.
> Autondmia a podpora: jedinec ma ponechanu samostatnost v rozhodovani, ¢i
odporucané spravanie prijme za svoje a su podporované aj jeho osobné kom-
petencie (zvlddnutie) odporuc¢anych zmien spravania.
> Smerovanie rozhovoru: lekdr udrzuje diskusiu k Specifickej otdzke daného prob-
l[ému, aj opakovane tak dlho, pokial nie je pochopend/vyriesena.
>  Empatia: Lekdr navodzuje atmosféru porozumenia s individudlinymi problémami
jedinca/pacienta a chapania obtaznosti ich riesenia.

Motiva¢ny rozhovor ma mat interaktivny format, ma byt skuto¢nym rozhovorom. Zak-
ladom je striktna individualizacia na zaklade typoldgie pacienta a jeho aktualnych po-
trieb a navodenie pacientom vnimanej empatie. Zo strany edukujuceho by nemali zniet
ani véeobecné pravidld, napr. Ustnej hygieny, najméa nie prikazy alebo hrozby nasledkov
chybového spravania. Pacient sa ma naucit vidiet sa ako v zrkadle, popisat svoje chy-
bové postoje a spravanie a navrhnut a ¢asovo rozfdzovat zmenu. Dolezité je pozitivhe
posilnovanie pochvalou a podporou vnimania osobnej kompetencie.

U&innost motivaéného rozhovoru ako nastroja na zlepsenie Ustnej hygieny alebo pre-
venciu zubného kazu bola hodnotend vo viacerych $tudiach. Renz a spol. spracovali
Cochranovské review z metodiky a vysledkov Styroch randomizovanych a kontrolova-
nych studii, v ktorych boli pouzité uvedené techniky motiva¢ného rozhovoru s rodi¢mi
na tému Ustnej hygieny a rizikd zubného kazu u ich deti. Prace ukazali pozitivny Ucinok
tejto intervencie v podobe zlepsenia Ustnej hygieny u deti (v priemere nizsi plak index
oproti kontrole) a zvySeného dohladu nad c&istenim zubov u deti, ktory bol zjavny aj
2-4 roky po intervencii.

V subore rodi¢ov 240 deti veku 6-18 mesiacov bola pouzitd technika motiva¢ného roz-
hovoru 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 experimentdlna skupina deti signifikantne menej kazov ako kontrol-
na skupina (Weinstin et al., 2006).
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Rozsiahla nutri¢na intervencéna studia bola vykonana v Brazilii na velkom subore matiek
aich deti, kedy motiva¢ny rozhovor viedli Studenti zubného lekdrstva pri navstevach
v rodinach. Intervencia sa opakovala po 6, 8, 10 a 12 mesiacoch. Stav mlie¢neho chru-
pu deti bol hodnoteny vo veku styroch rokov. Kazivost v intervenovanom subore bola
nizsia o0 22 % oproti kontrole bez intervencie a priemerna hodnota KPE predstavovala
3,25 resp. 4,15 a rozdiel bol signifikantny.

Americké autorky Tavares a Chomitz testovali u¢innost motivacného rozhovoru s det-
mi 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 po-
zadovali rizikové zlozky vyzZivy, viac si vyberali nekalorické potraviny a ¢astejsie ranaj-
kovali a vecerali spolo¢né jedla. 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 vysled-
kov Studie vyplyva, ze tzv. common risk approach v prevencii dvoch porudch zdravia
prepojenych spolo¢nym rizikovym faktorom mdze zvysSit U¢innost preventivnej inter-
vencie. V pripade tych americkych deti aspon u obezity (Tavares M, Chomitz V. A heal-
thy 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 vy-
sledkami techniky motiva¢ného rozhovoru v porovnani s konvenénym preventivnym po-
radenstvom su v literatUre aj studie, ktoré rozdiel nepotvrdili. Dovodom mdze byt napr.
to, Zze sa aplikacia techniky motiva¢ného rozhovoru v prevencii Ustneho zdravia este len
prepracovava, alebo Ze autori mali v tomto smere menej zru¢nosti.

Vychova poskytovatelov individudineho a preventivneho poradenstva sa rozvinula naj-
ma v odboroch psychiatrie, adiktoldgie a obezitoldgie, ale v sic¢asnosti je zddrazrovana
nutnost zaradit ju aj do vzdeldvania zubnych lekarov.

Edukacia, individualne a skupinové poradenstvo v prevencii zubného kazu




Priloha 1
NapIn preventivnej prehliadky
v tehotenstve

Katalég zdravotnych vykonov:

DO2a Preventivna prehliadka zahrria podrobnu prehliadku chrupu, parodontu, mékkych tkaniv
ustnej dutiny, kontrolu medzicelustnych vztahov, zubnych nahrad, ustnej hygieny a hygienic-
kych navykov, uréenie indexov KPE a CPITN.

Prva preventivna prehliadka - 12. tyzden tehotenstva - obsahuje:

>

Zubny lekar po vysetreni stavu Ustnej dutiny objedna tehotnu pacientku na potrebné
vySetrenie zubného kazu v 2. trimestri. Poskytne informaciu, ze neoSetreny a pretr-
vavajuci zubny kaz je rizikom prenosu kazotvornych baktérii do Ust dietata, najma ak
matka bude olizovat cumlik a lyzi¢ku, resp. bude dieta bozkavat na usta.

Zaroven informuje o moznosti oSetrenia v lokalnej anestézii v prevencii bolesti a zni-
zenia stresu a o spolahlivosti si¢asnych anestezujucich pripravkov s prakticky nulo-
vym poskodenim plodu.

Vyznamné je vySetrenie dasien a parodontu parodontologickou sondou, zistenie kr-
vacania dasien, pritomnost zubného kamena a jeho odstranenie. Je potrebné infor-
movat pacientku, ze zdpal dasien ani po pérode bez lieCby nevymizne a za devat
mesiacov tehotenstva sa zna¢ne poskodi parodont.

Informuje o nevyhnutnosti vykondvat Ustnu hygienu s medzizubnou kefkou a so
Standardnou zubnou kefkou a remineraliza¢nou zubnou pastou (s obsahom fluori-
dov). Pacientka si musi uvedomit, ze zdkladnym liekom je dokladne Cistenie zubov.
V pripade zvyseného rizika kazivosti alebo pri dlhodobom tehotenskom zvracani
zubny lekdr odporuca aplikovat pripravky so zvysenym obsahom fluoridov (napr.
remineraliza¢ny gél 1x do tyzdna).

Informuje pacientku o starostlivosti o Ustnu dutinu pri tehotenskom zvracani v pre-
vencii erozie skloviny.

Dolezité je vysvetlenie Skodlivosti konzumacie volnych cukrov s rizikom vzniku zub-
ného kazu.

V obdobi 2. trimestra lekdr oSetruje zubny kaz a gingivitidu, resp. parodontitidu.

Druha preventivna prehliadka - 28. tyZzden tehotenstva - obsahuje:

>

>

Kontrolu stavu chrupu a parodontu vySetrenim, kontrolu vykonavania ustnej hygie-
ny, ndnosov zubného kamena a bakteridlneho povlaku.

Pri tejto navsteve zubny lekdr poddva informacie aj o starostlivosti o Ustnu dutinu
novorodenca a kojenca ihned po narodent:

O obsahu Zubného preukazu dietata, ktory dostane v pdrodnici.

Ako vykonadvat Ustnu hygienu od narodenia az do 1. roku.

O vyzive, pricom upozorni nepodavat dietatu od smadu sladené ndpoje do 2 rokov.
O vyzname prvej ndvstevy s dietatom u zubného lekdra hned po dovrseni prvé-
ho roka.

Moznom vplyve cumlika a cmnulani palca na vyvoj zubov.
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Priloha 2
NaplIn preventivnej prehliadky u deti

Prvé (vstupné) vysetrenie u zubného lekara v 1 roku obsahuje:

>

VySetreniu musi predchadzat podrobnd anamnéza doplnena o vyzivové navyky
0 napojoch, o Cisteni zubov, s ndslednym poucenim rodi¢a a zdznamom v karto-
te¢nej dokumentacii dietata. Zdznam ako informovany suhlas podpise rodic, resp.
zakonny zastupca.

Zubny lekadr vykond vizudlnu kontrolu labidlnych a palatindlnych ploch rezakov,
pri ktorej zaznamenava nanosy plaku. Dieta nemusi sediet v zubnom kresle. Vo
vacsine pripadov u ro¢ného dietata zubny kaz este nevznika.

Ro¢né dieta ma prerezané vsetky rezadky a na Cistenie uz odporuc¢ame detsku
zubnu kefku podla veku dietata. Cistenie vykonavaju rodicia rdno a vecer. V zdra-
votnom zadzname zubny lekar zapise tuto informéaciu. Rodi¢ je informovany, ze po
12. mesiaci sa zac¢inaju prerezavat mliec¢ne prvé stolicky a o spdsobe ich Cistenia.
Informacia o potrave pre batolatd so zddraznenim, ze rovnako ako hygiena
ovplyvnuije riziko vzniku zubného kazu. Riziko potravy bohatej na cukry predsta-
vuje podavanie sladeného mlieka, ochuteného mlieka, ovocnych Stiav alebo inych
sladenych ndpojov v kojeneckej flasi. Tieto ndpoje by snad sami o sebe neboli
zavaznym problémom. Ich skodlivost v$ak vyrazne stupa, ak ma dieta flasu s na-
pojom neustdle pri sebe (v kociku alebo postielke) a poc¢as dna z nej opakovane
popija. Zvlast nebezpecné je, ak sa sladené ndpoje alebo prikrmy podavaju vecer
pred spanim alebo dieta s flaSou aj zaspava. To isté plati aj o prikrmovani niekol-
kokrat v priebehu noci. Poc¢as spanku totiz klesd mnozstvo sliny, ktord neméze
prirodzene, tak ako cez dert omyvat povrch zubov. Rodi¢om deti, ktoré uz sedia
bez pomoci odporuca, aby pili ndpoje z hrné¢eka. Opakovane zdbrazni nevyhnut-
nost naucit dieta pit od Utleho detstva Cisty vodu od smadu.

Vysvetlit rodicom skodlivost namacania cumlov do medu, cukru a sirupov.

V pripade celkovej lie¢by dietata antibiotikami je potrebné rodi¢a informovat, ze
kazivost mlie¢nych zubov v negativnom zmysle ovplyvnuje aj opakované poda-
vanie antibiotik vo forme sirupov, sirupov proti kaslu, bolesti a nachladnutiu. Tie-
to 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 starostlivo realizovand - po uziti lieku pocas dna ocistit Usta, rodic¢
dokonale vycisti zuby rano a vecer.

Preventivna prehliadka 18- a 24-mesaéné dieta

>

>
>
>

Kontrola stavu prerezanych zubov, Ustnej hygieny a instruktaz o cisteni zubov.
Kontrola vyzivovych navykov.

Zaznam zmeny celkového zdravotného stavu a pripadna liecba.

Zubny lekar zisti, ¢i dieta uz vie vyplachnut a vypluvat obsah zubnej pasty z Ustnej
dutiny; ak ano, odporucame rodicovi Cistit dietatu zuby zubnou pastou s obsahom
fluoridov pre prislusny vek dietata (Tab. 3). Je potrebné upozornit na aplikovanie
minimalneho mnoZstva zubnej pasty (Obr. 2).
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Ak dieta nenavstivilo zubného lekara vo veku 12 mesiacov, tak do odporucani zahrnieme aj
prechadzajuce poucenie o prvom (vstupnom) vysetreni.

Preventivna prehliadka 30- a 36-mesacné dieta
K predchadzajucemu obsahu je potrebné dodat:
> Ak dieta vie vyplachnut a vyplivat obsah zubnej pasty z Ustnej dutiny, odporic¢ame
rodicovi Cistit dietatu zuby zubnou pastou s obsahom fluoridov pre prislusny vek die-
tata (Tab.3) a mnozstvo zubnej pasty by malo zodpovedat veku dietata (Obr. 2).
>V tomto obdobi su prerezané vsetky mlie¢ne zuby a je potrebna opakovana instruktdz
o ¢isteni chrupu s dérazom na Cistenie okluzdlnych pléch molarov. V pripadoch stes-
nanych mlie¢nych moldrov sa odporuca pouzitie zubnej nite v plastovych drzadlach
na Cistenie bo¢nych pldch pre prevenciu aproximalneho zubného kazu.
> Rodica informujeme o vyzname mlie¢neho chrupu: dolezitost pri odhryzani a roz-
drobovani potravy, pre polohu trvalych zubov, pre podporu spravneho rastu ¢eluste
a sanky. Ma dolezitu 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 sprdvnom ¢ase a v spravnom slede.

Preventivna prehliadka 3- aZ 5-ro¢né dieta

> Dieta, ktoré pravidelne navstevuje zubnu ambulanciu bez problémov dokaze
zubny lekar vySetrit, zaznamenat stav v Ustnej dutine so zadznamom v zdravotnej
dokumentéacii.

> V tomto obdobi sa rozsiruje sortiment prijimanej potravy; je potrebné opakova-
ne upozornovat na cukry obsiahnuté v potrave. Rovnako neprijate/né ako cukrom
sladené napoje su dzusy a ovocné stavy. Dzusy so 100% podielom ovocnej zlozky
obsahuju okrem prirodzene sa vyskytujucich ovocnych cukrov aj pridané potra-
vinarske kyseliny. Kyslost dzusov a ovocnych Stiav je natolko vysoka, Zze zubna
sklovina sa pri kontakte s nimi zac¢ina rozpustat.

> Po dovréeni 5. roku veku dietata upozornime rodi¢a na erupciu prvej trvalej sto-
licky, informujeme o nevyhnutnosti jej Cistenia eSte pred zaradenim do okluzie.
Odporucame cistit okluzalnu plochu jednozvazkovou zubnou kefkou.

Preventivna prehliadka 6- az 15-roéné dieta

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

> V obdobiod 9. roku veku sledovat postavenie zubov a vztah Celuste a sédnky a v pri-
pade Celustno-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 intraordinej rtg techniky jeden-
krat za 12 mesiacov a u deti s vysokym rizikom zubného kazu v polro¢nom intervale.

> Pre Ustnu hygienu odporuc¢ame zubnu pastu s obsahom fluoridov pre tuto vekovu
skupinu (Tab. 3), resp. iné tak, ako s uvedené v odporucaniach kapitoly Fuoridy
v prevencii zubného kazu.

> Vobdobi vymeny chrupu ako aj v sulvislosti s ndstupom puberty dochadza k vzni-
ku gingivitis chronica. Rodic¢ia su informovani o riziku chronického zapalu parodontu.
U 15-ro¢nych stanovujeme CPITN.
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Priloha 3
Dotaznik pre analyzu rizika zubného
kazu u dietata a dorastu

Indikatory rizika
,ano“ v tabulke indikuje zvysené riziko zubného kazu

Kazivost mlieéneho a trvalého chrupu Zakruzkujte spravnu odpoved
Vek do 3 rokov: pritomna > 1 kazova kavitovana aj nekavitovana lézia ano nie
Vek 4-6 rokov: kpe > 2 alebo KPE > O ano nie
Vek 7 rokov a viac: > 1 kazova |Iézia na hladkych plochach . .
, ano nie
trvalych zubov
Vek 7-10 rokov: kpe 3 > alebo KPE zubov > O 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
Nedostato¢na Ustna hygiena (pritomnost zubného mikrobidlneho . .
) . ano nie
povlaku) pri prehliadke zubov
Pritomnost vyvinovych defektov skloviny na trvalych zuboch ano nie
Pritomné hlboké fisury a foramina caeca ano nie
Pravidelny prijem sladkych desiat a sladenych ndpojov . .
8 O h ano nie
medzi hlavnymi jedlami
Nepravidelné prehliadky chrupu (< 1x za rok) ano nie
Ortodonticka liec¢ba fixnym apardtom ano nie
Zdravotné indikatory rizika
Celkovy zdravotny stav, ktory moéze 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 . )
e . ) ano nie
alebo komplikuje jeho oSetrenie
Farmakoterapia sladenymi pripravkami ano nie
Rodinna anamnéza
Zvys$ena kazivost a neosetreny zubny kaz u sirodencov ano nie
Zvys$ena kazivost a neosetreny zubny kaz u matky ano nie
Riziko vnimané lekdarom ano nie

Ochranné faktory
,nie” v tabulke indikuje zvysené riziko zubného kazu

Zakruzkujte spravnu odpoved

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

Pravidelnd aplikacia fluoridového laku v predskolskom a skolskom

A ., . N ano nie
veku alebo fluoridového gélu v skolskom veku
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Priloha 4
BEWE index

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

Kritéria hodnotenia BEWE
> Vizuélne vysetrenie (bez dalsich nastrojov, napr. mikroskop).
> 4 kritériad pre triedenie erozivneho opotrebovania zuba.
> Zaznamenanie najviac postinnutych ploch kazdého sextantu.
> Vypocita sa kumulativnha suma (celkova hodnota BEWE).

Zjavneé defekty

R Bezerozies Y E"'J- < ako 50 % povrchu = 2

i_

Pociatocna strata . - Rozsiahle defekty
\*' povrchovej struktury =1 \\\_F__ > ako 50 % povrchu = 3

VysSetrenie indexu BEWE

Celust I A o I
Sanka I R N o I

Sucet hodndt vsetkych sextantov je |:|
BEWE celkova hodnota

Vyhodnotenie BEWE a usmernenie

Stupei Celkova hodnota Starostlivost
poskodenia BEWE
Ziadne <o Bezna starostlivost a sledovanie.
B Opakovanie BEWE kazdé 3 roky.
Mierne 2.8 Poucenie o hygiene Ustnej dutiny, vyjasnenie zlozenia stravy a konzul-
Stadium tacia. Sledovanie. Opakovanie BEWE kazdé 2 roky.
Poucenie o hygiene Ustnej dutiny, vyjasnenie zlozenia stravy a konzul-
Stredne - . . : T A 3
. tacia. Stanovenie hlavného etiologického faktoru a eliminacia kyselin.
pokrocilé 9-13 , X ) . - .
stadium Zvysit odq\nost zubného povrchu. Mgrame tvorby slin. Monitorovanie.
Opakovanie BEWE kazdych 6-12 mesiacov.
ftzvdfirrf >14 Ako pri stredne pokrogilom §tadiu + zvazit rekonstrukénd terapi.
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