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Co u nas dluzime détskym zubum

Asi nejcastéji pouzivanymi parametry, kterymi se popisuje oralni zdravi
mladé populace, jsou podil pétiletych déti s intaktnim chrupem a priimérny
pocet zubli s kazem u dvanactiletych déti. U obou téchto ukazatell dosa-
huje Ceska republika ve srovnani s vyspélymi evropskymi zemémi jen pri-

mérnych vysledka.

Zatimco ve Svédsku ma vice nez sedmde-
sat procent pétiletych déti chrup bez kazu,
v Cesku je to jen 42 procent (obr. 1). Rovnéz
u dvandctiletych déti neni prili§ ¢im se chlu-
bit (obr. 2). Orélni zdravi déti se za posled-
nich ¢tyficet let vyrazné zlepsilo v celé Ev-
ropé, v Ceské republice viak relativné méné
nez v jinych zemich. Zatimco ktivky kazi-
vosti ve vékové kategorii dvanact let v okol-
nich zemich strmé klesaly, v Cesku v posled-
nich deseti letech spise stagnovaly (obr. 3).
Pokud nyni dochézi v CR ke zlepsent, je jen
mirné a nelze je povazovat za signifikantni
ahlavné prognosticky vyznamné. Pti pohle-
du na tato data je patrné, ze prevence v té
podobé, jak je zde provadéna, sviij potencial
jiz vycerpala. Pokud nedojde ke zméné cha-
pani toho, co ve by systém preventivnich
opatfeni mohl a mél zahrnovat, nadéje na
posun zadoucim smérem je miziva.

dvaceti procentech détskych ust - a pra-
vé tyto déti z individualné provadéné pre-
vence vypadavaji.

Ve vyspélych zemich jiz davno védi, ze
skupinové $kolni programy jsou v tomto
sméru velmi efektivni a neptili§ ndkladnou
cestou - ne nahodou ty zemé, které jsou na
tom nejlépe, tyto programy propracované
maji a maji je také zakotveny legislativné.
Nejde pritom o néjaké socialistické expe-
rimenty. Ve Svycarsku, kde je individualni
zodpovédnost tradi¢né hodnocena velmi
vysoko, plati zakon, ktery urcuje, kolik ho-
din na jednotlivych vzdélavacich stupnich
je tfeba této edukaci vénovat. Napriklad
matefské $koly jsou povinny toto dvou-
hodinové zaméstnani zaradit osmkrat do
roka, tedy témér kazdy mésic.

V Cesku nic podobného nefunguje —
vSechny projekty, at uz vznikly z iniciati-

gramu jde ve Skandinavii z velké ¢asti z pe-
néz mistni samospravy. Jen malokde tuto
¢innost vykonavaji pfimo zubni lékari, ti by
byli prilis drazi. Vétsinou do kol chodi den-
talni hygienistky s dobrou priipravou ve sto-
matologické prevenci. Organizuji skupino-
va Cisténi zubti a snazi se détem vStipit za-
sady zdravé vyzivy, vSe formou piistupnou
veku déti. V téchto zemich navic po celou
dobu na vysokych Skolach a védeckych in-
stitucich probihal intenzivni vyzkum pre-
vence zubniho kazu. Nékterd preventivni
opatfeni se provéfovala pfimo v praxi.
Edukace ke spravné tstni hygiené je prv-
nim pilifem stomatologické prevence; tim
druhym je podpora vhodnych stravovacich
navykd, a tfetim je pak snaha o to, aby si
kazdy byl védom toho, Ze jednotlivec sam
nemtize rozpoznat pocatky poruch na zu-
bech a dasnich a Ze tedy preventivni pro-
hlidky jsou nezbytné. Plosné obnoveni sku-
pinovych preventivnich prohlidek pritom
ocekavat nemizeme. Ve velkoméstech, kde
kazdé dité¢ mize mit jiného zubniho lékare,
je velmi tézké najit néjaké prichodné feseni.
Navic zdravotni pojistovny nenabizeji Zad-

u predskolnich déti od ti do péti let. Tam
u sta dét{ probéhne v praméru pétatticet
prohlidek. V naprosté vétsiné pripadii na-
vic nejde o preventivni prohlidku v pra-
vém slova smyslu. Z dat VZP vidime, Ze
lékar uctuje kod preventivni prohlidky ten
samy den, kdy u tohoto rodného ¢isla actu-
je kod za sanaci jiného zubu. Samotny kod
preventivni prohlidky se vyskytuje jen vel-
mi zfidka. I z toho je vidét, ze cely systém
¢eka na pozadavek péce. Ditéti, které rodi-
Ce ptivedou, se dostane vseho, co je medi-
cina schopna nabidnout. Pokud rodice se-
1Zou, dité md péci nulovou. Cely problém
navic komplikuje fakt, Ze velkd ¢ast zub-
nich lékarti nema vibec zdjem o vysetfo-
vani a o$etfovani predskolnich déti.

Pozor na pfenos

kariéznich mikroorganismii

Casto dostavam (z mého pohledu poné-
kud irelevantni) otazku, kdy by dit¢ mélo
poprvé navstivit zubniho lékate. Idealni by
bylo, kdybychom se o jeho oralni zdravi za-
Cali starat jesté dfive, nez se narodi. V této
souvislosti hovofime o prenatalni a peri-
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Pti reformé stomatologické péce v CR
se zdkladem stala individualné provadéna
prevence - a o to, aby tomu tak bylo, se bo-
huzel zasazuje i Ceska stomatologické ko-
cije, kdyz dité sedi v kfesle, maminka sto-
ji za nim a lékat poucuje a radi, je realna
jen z men$i ¢asti. Je to stejné naivni, jako
kdyby skolstvi spoléhalo na to, ze vSichni
rodice za pomoci ob¢asné konzultace na-
uci dité ¢ist a psat, a chtélo na téchto zna-
lostech v deseti letech zacit stavét.

Individualni zajem o zdravi, a to i oral-
ni, vyrazné koreluje se socioekonomickou
situaci. Tento fakt je extrémné rigidni. Je
nutné obejit neochotu nékterych rodica
starat se o zdravi déti. Zjednodusené rece-
no, osmdesat procent kazti nachdzime ve

vy statnich organt nebo firem, jsou krat-
kodeché a nardzeji na nedostatek financi
a nezdjem $kol. Na uhradu téchto progra-
mu z vefejného pojisténi se nepamatuje.

Pfiklad ze Skandinavie

To, ze tato cesta vede k cili, mizeme vidét
na prikladu Skandindvie - na zacatku $e-
desatych let tam destrukce détského chru-
pu dosahla gigantickych rozméri, pravdé-
podobné kvili vysokému prijmu $krobu
a fepného cukru. Tyto zemé uz tehdy byly
bohaté a optely se do prevence plnou silou.
V prtbéhu dvaceti let predstihly staty, kte-
ré na tom zdaleka tak $patné nebyly, jako
je Spanélsko nebo Portugalsko. Skupinové
programy byly jednim ze zdkladnich kame-
nit tohoto uspéchu. Financovani téchto pro-

ny mechanismus, jak skupinovou prohlidku
uhradit. V obci, kde je jeden nebo dva zubni
lékari, skupinovou prohlidku organizaéné
zvladnout mozné je a mnoho kol dodnes
déti do stomatologickych ordinaci vodi.
Ve vétsiné lokalit vSak nezbyva nez
v tomto sméru spoléhat na rodice. Pokud
by kazdé dité proslo preventivni prohlid-
kou dvakrét do roka, pripada na sto déti
dvé sté preventivnich prohlidek roéné.
Pred rokem 1990 bylo dobrym vysledkem,
pokud se podafilo dosdhnout sto osmdesé-
ti prohlidek na sto skolnich déti. Kdyz ten-
to ukazatel poklesl pod sto padesit, bylo to
jiz vnimano jako problém. V soucasnosti se
toto ¢islo pohybuje mezi sedmdesati osmi
az sto dvaceti. Velkomésta jsou pfitom na
tom lépe nez venkov. Jesté horsi je situace

natalni antimikrobialni profylaxi détskych
kazti. Béhem preventivnich stomatologic-
kych prohlidek v téhotenstvi by se nasta-
vajici matka méla dozvédét o tom, jaké ri-
zikové kariézni mikrobidlni kmeny ma ve
svych ustech, vyraznéji patologickou floru
je ptipadné mozné potlac¢it pomoci efek-
tivni Gstni hygieny s doplitkem bezpec-
ného dezinfekéniho roztoku. Hlavné by
v$ak méla byt poucena o tom, jak se cho-
vat, aby tyto mikroorganismy neptenesla
na své dité. Bakterie, které kaz zptsobuji,
se vyskytuji pouze v tstech. Vektorem je-
jich pfenosu jsou sliny. Matka by neméla
ochutnavat jidlo 1zickou, kterou pak dité
ji, kontrolovat teplotu mléka tim, Ze olizne
dudlik, nebo nechat dité pti hrach sahat do
svych tst. Zdd se to samoztejmé, ale u vét-
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$iny déti se do véku 36 mésictl, kdy konci
profezévani mlé¢ného chrupu, Gsta bez ka-
riéznich mikroorganismu udrzet nepodati.
Ve vétsiné pripadi nachdzime pravé matei-
ské kmeny, jen v osmi procentech ptipadii
kmeny od jinych rodinnych piislusniki. Se
spravnou edukaci matky to ale mozné je -
z nami sledované a vedené skupiny dvaapa-
desati déti doslo do véku ¢tyt let k prenosu
jen u jediného z nich. V péti letech viech-
ny tyto déti byly bez kazu. Zuby se prote-
zavaji s nedokonalou sklovinou, ta se vytvr-
zuje az v ustech priblizné dva roky. V této
dobé je zub extrémné ohrozen. Pokud ka-
riézni bakterie v tstech nejsou, ke vzniku
kazu nedojde. Matka by méla védét, ze ko-
lonizaci kariéznimi mikroorganismy pod-
poruje frekventni pfisun cukru.

Béhem batoleciho véku doporucujeme,
aby matka vzala dité s sebou, kdyz sama jde
na preventivni prohlidku. Lékaf ma tak
prilezitost poucit ji, jak se o détsky chrup
starat. Je to vyhodné i pro néj, protoze si
to muze zcela v souladu s predpisy vyka-
zat jako vySetfeni dvou osob. U dvouleté-
ho ditéte je uz mozné provést bez jakékoli
traumatizace orientacni vysetfeni. Nejsou
k tomu ani potteba nastroje, protoze v tom-
to véku je dutina ustni prehledna. Ve stej-
né dobé je uz tfeba zcela vazné zalit s ¢is-
ténim zubd, a to za pouZziti pasty se sni-
zenym obsahem fluoru, protoze nelze za-
branit tomu, aby dité pastu polykalo. Jesté
priblizné do $esti let je nutné ¢isténi zubt
opravovat, od zacitku $kolni dochazky uz
jde spise o dohled a kontrolu.

Dutina dstni - tfinacta komnata
Na rozdil od ostatnich preventivnich pro-
gramil neni ve stomatologické preven-
ci bezpodmine¢né nutné uvazovat v fadu
desetileti. Hranice, kdy jedinec za¢ne pre-
birat zodpovédnost za své zdravi, je velice
ostra. Pokud je program dobfe nastaven
a dusledné provadeén, vysledek se dosta-
vi za nékolik malo let. Nékde se vak musi
zalit - a kde jinde nez u déti?

Celé nase usili sméfuje k tomu, aby duti-
na Gstni jiz nebyla tfinactou komnatou. To
je fenomén, se kterym se zubni lékati zaby-
vajici se prevenci setkavaji denné - i Zeny,
které jsou ochotné vénovat systematickou
péci a pozornost kazdému milimetru své
pokozky, uzasle hledi, kdyz se jim ukazuje,
kde je zubni kimen a kde neni dasen zdra-
va. Casto vypadaji, jako by své zuby vidély
poprvé v zivoté. Pokud budou (nejen) mla-
di lidé vénovat svému chrupu tolik péce
jako své pleti, budeme mit vyhrano.

Prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.,
Vyzkumny ustav stomatologicky



