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Cilem tohoto ¢lanku je informovat o prevenci zubniho kazu v ordinaci praktického Iékafe. DentéIni hygiena a dieta jsou pole,
kde se mlze vyrazné podilet prakticky |ékaf na prfedchazeni zubnimu kazu a jeho komplikacim. Je zde shrnuta etiologie,
epidemiologie a diagnostika zubniho kazu. Souc¢asné je zde publikovana studie, ve které je ukdzan stav chrupu pétiletych
pacientd, pfichdzejici na Stomatologickou kliniku déti a dospélych 2. 1ékarské fakulty a FN v Motole a rozhodovaci schéma pfi
jejich oSetfovani s dirazem na formu anestezie.
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The aim of this article is to inform about the prevention of dental caries in the office of general practitioner. Dental hygiene and
diet are the fields where the general practitioner can significantly contribute to prevent tooth decay and its complications. There
are summarized etiology, epidemiology and diagnosis of dental caries. There is a published a study that shows dental status of
five-year patients admitted to the Department of Stomatology 2" Faculty of Medicine and the University Hospital Motol and

a decision support system for the treatment of these patients with an emphasis on the form of anesthesia.

Key words: the role of the general practitioner, primary prevention, etiology of dental caries, diagnosis of dental karies.

Zubni kaz je onemocnéni tvrdych zubnich
tkani, které je charakterizovdno postupnou de-
mineralizaci a rozpadem organické ¢asti zubu. Je
to nejcastejsi chronické onemocnénti, které po-
stihuje celou populaci. Zubni kaz a jeho komp-
likace zhorsuji kvalitu Zivota pacientl a predsta-
vUji esteticky, funkeni i socialni problém. Cilem
této prace je ukdzat zéklady primarni prevence
a diagnostiky zubniho kazu praktickému Iékafi.
Soucasti je studie, kterd ukazuje stav chrupu
pétiletych pacientd s mnohocetnymi kariéznimi
|ézemi, kteff jsou delegovéni ze zubnich praxi
pod spole¢nym jmenovatelem neosetfitelnost
a nebo mnohocetné kazivé léze. Pro prehled-
nost bylo vytvoreno schéma, podle kterého se

na Stomatologickeé klinice déti a dospélych 2. LF
UK a FN Motol tito pacienti osetfuji.

Etiologie zubniho kazu byla shrnuta v ro-
ce 1890 chemicko-parazitarnf teorif navrzenou
Willoughbym Daytonem Millerem, americkym
zubnim Iékafem. Teorie fikd, Ze k vzniku zubni-
ho kazu je nutna pfitomnost tvrdych zubnich
tkédni, fermentovatelnych cukrd a kariogennich
mikroorganizmd. Pokud jsou tyto podminky spl-
nény po dostate¢né dlouhou dobu, vznika zubnf
kaz. Pritomnost mikroorganizmd je podminéna
pfitomnosti zubniho plaku, ktery se uklada na
mechanicky neocisténych zubech. Tento mik-
robidIni povlak tvori ekosystém, ktery zlepsuje

podminky pro Zivot bakterii a jehoz pfitomnost je
esencidlni pro vznik kazu. Zubni plak je ocividny,
pokud se zub nedisti dva aZ tfi dny. Dieta vyrazné
ovliviuje sloZeni plaku. Cim je dieta bohatsi na
sacharidy, tim vyssi je vyskyt Streptococcus mutans.
Tento viridujicf streptokok je mimofadné ucinny
v pfemeéné sacharidd na kyseliny narusuijici zubni
tkan (1). Kyseliny snizuji pH v okoli zubni tkdné
a pfi pH mensim nez 5,5 zacind demineralizace
hydroxyapatitu, hlavni anorganické slozky zubu.
Pokud je v molekule hydroxyapatitu nahrazen
hydroxylovy aniont flouoridovym aniontem, do-
chazi k rozpousténi az pfi snizeni pH na 4,5. P
dalsim poskozent se uvoliuji vapenaté kationty
a dochazi k rozkladu organické zubnf substance.
Dale vznik zubniho kazu ovliviiuje mnoho dalsich
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Vybrané studie pro srovndni kpe

STAV CHRUPU PACIENTU OSETRENYCH V CELKOVE ANESTEZ|

Vybrané studie

¢. | Studie Autor/Autofi | Pocet pacientii| kpe | SMO

1. | Astudy of the dental treatment needs of children with disabilities in Melbourne/Australia Desai M 150 2,5 3,1

2. | Dental Caries in Disabled Children (2007)/Croatia Ivancic N 80 141

3. | Dentition status and treatment needs among children with impaired hearing attending a special Jain M 18 217 1,98
school for the deaf and mute in Udaipur/India

4. | The prevalence of dental caries in 5-18-year-old insulin dependent diabetics of fares province, Alavi AA 50 9,64 4,64
southern/Iran

5. | Dental caries, gingivitis and dental plaque in handicapped children in Nairobi/Kenya Ohito FA 449 038

6. | Oral health status, treatment needs, and obstacles to dental care among no institutionalized children de Jongh 61 3 3,1
with severe mental disabilities in The Netherlands/Netherlands

7. | Dental disease and current treatment needs in a group of physically handicapped children/UK Nunn JH 139 09

8. | Oral health status and treatment needs of children and young adults attending a day centre Oredugba FA 13 1,46 2,06
for individuals with special health care needs/Nigeria

9. | Chlapci nespolupracujici 10,16 | 3,38
Chlapci se zavaznou zakladni diagnézou 10,75 | 4,41
Divky nespolupracujici 9,37 3,6
Divky se zavaznou zakladni diagnézou 10,7 | 3,33

sekundamich faktord, jako je individualni mor-
fologie zub(, Cetnost a trvani pfisunu potravy,
ortodontické anomalie vyznacujici se zvysenou
retenci plaku a vrozené poruchy zubnich tkani.

Kazivost docasného chrupu u détf v Ceské
republice miré klesala v pribéhu sedmdesatych
aosmdesétych let. Pokles kazivosti se na pocétku
devadesatych let zastavil a stagnuje na velmi
nepfiznivych cislech (2). Zakladnim kritériem
hodnoceni ordiniho zdravi kategorie pétiletych
je podil détf s intaktnim docasnym chrupem,
tedy déti bez kazd, vypIni nebo extrakci zubt
pro kaz. Tomuto kritériu odpovidalo v roce 2000
bezmala 30% déti a hodnota je hluboko pod
ocekdvanym stavem, kdy intaktni chrup méla
mit celd polovina déti (3). Ukazatel( stavu chrupu
je celd fada (prameérnd hodnota ukazatele kpe,
prdmérny pocet zubl s neosetfenym kazem na
dité; podil déti s intaktnim chrupem; signifikantni
kariézni index [SiC, primérma hodnota kpe pro
jednu tfetinu souboru s nejvyssimi hodnotami
kpe)l. Nejpouzivanéjsim kvantitativnim vyjad-
fenim prevalence zubniho kazu na zubech je
hodnota KPE /kpe/. KPE/kpe je soucet kariéznich
(K), vyplni o3etfenych (P) a pro kaz extrahovanych
stalych zubUl (E). Hodnota kpe se vztahuje k zu-
bldm docasnym. V anglické literature se pouZiva
index dmft/DMFT (decayed, missing, filled teeth).
Tabulka 1 uvadf srovnani hodnot kpe pétiletych
pacientl ve vybranych jednotlivych statech, jak je
uvadf Svétové zdravotnickd organizace. Lencova
ve studii z roku 2012 uvadi hodnotu kpe u déti
od 3 do 6 let 2,55 (95% Cl 2,22-2,66) (4). Osud
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docasné dentice zavisi primdrné na preventiv-
nich opatfenich uskute¢riovanych v rodiné ditéte.
Rodi¢ by mél byt poucen o téchto postupech jiz
pfed narozenim potomka, kdy je mozné zavést
preventivni opatfeni pro snizenf rizika vzniku
zubniho kazu.

Primarni prevence zubniho kazu u déti je za-
loZzena predevsim na osveté rodict zubnim Iéka-
fem. Ale prakticky Iékaf je tim, kdo se poprvé setka
s rodinou a také mdze byt v mnohych pripadech
prvnim, kdo na problém upozornf.V nasich dotaz-
nicich bylo pouze v 10% doporuceno pacientdim
navstivit zubniho Iékafe praktickym détskym lé-
kafem. Jednou z hlavnich uloh praktického lékare
v ramci prevence zubniho kazu je edukovat, pouze
edukovany rodi¢ mUze pfedchézet tomuto infeké-
nimu onemocnénti a jeho komplikacim. Prakticky
lékar tedy informuje o pravidelnych preventivnich
prohlidkach a zékladech prevence.

Preventivni prohlidky u intaktniho chrupu
majf smysl pozitivniho ndvyku na prostfedi ordi-
nace. Pokud se dité poprvé dostavi na prohlidku
chrupu, nejprve probihd seznamovani ditéte
sordinaci a persondlem, |ékar ditéti ukaze pohy-
blivé kieslo. V dalsi ndvstévé seznamuje pacienta
s vysetfovacimi nastroji, a to sondou i zrcatkem,
postupné se pfidavaji dalsi ikony jako je vkladanf
zrcdtka a sondy do Ust. Timto systémem se dité
krok po kroku u¢i zvladat tuto novou situaci.
Stomatologické preventivni prohlidky zahajuje-
me u déti nejpozdéji ve véku jednoho roku (2),
nejlépe po profezani prvnich zubd. Zubni prikaz
ditéte je soucasti zdravotniho a o¢kovaciho prd-

kazu ditéte. Dalsi preventivni prohlidky by mély
byt kazdého pul roku, u détf s vysokym rizikem
vzniku zubniho kazu i 3-4x za rok.

Prevence zubniho kazu ma Ctyfi pilife: dentalni
hygiena, vyzivové poradenstvi, fluoridové prevence
a peceténi profezavajicich zubd. Role praktického
|ékafe je zejména v osvété v oblasti zubni hygieny
a v oblasti diety.

Soucasny pohled na prevenci zubniho ka-
Zu se zaméfuje na Casné stanoveni rizika vzni-
ku zubniho kazu a na individuaInf preventivni
opatient, soustiedujici se zejména na kariogenni
mikroorganizmy. Stanoveni rizika zubniho kazu
se doporucuje jiz u téhotnych Zen. Téhotné Zené
s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu je vhod-
né doporucit sanaci kaz{, osetfeni parodontu
a vse doplnit antimikrobidlni terapif (vyplachy Ust
chlorhexidinem), kterd ma za Ukol snizit hladinu
Streptococcus mutans ve slinach, a tim zamezit
¢asnému infikovani dutiny Ustni ditéte. Infekce ka-
riogennimi mikroorganizmy probihd olizovanim
dudliku nebo IZicky matkou. Prevence pfenosu
kariogennich mikroorganizmU tedy spociva ze-
jména v rezimovych opatfenich, peclivé hygiené
matky, dopInéni o vyplachy fluoridovymi roztoky
s antimikrobidInf pfisadou a to hlavné v dobé, kdy
se ditéti zacinaji profezévat zuby.

OraInf hygienu zahajuje rodi¢ po profezani
prvnich zubl. Jejim hlavnim pilifem je me-
chanické odstranovani mikrobialniho povlakuy,
a to zubnim kartdckem s rukojeti, kartackem
nasazujicim se na prst tzv. prstackem, gazou
nebo vlhkou latkou. Cisténi by meélo probihat
zejména po noc¢nim kojen, kdy zUstavaji v Us-

tech zbytky mléka. Dité musi mit vlastni karta-
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Cek, ktery povazuje za hrackuy, a tim si vytvari
pozitivni ndvyky. Hygienu provddime dvakrat
denné, nejlépe spolecné s rodici. Obligatorni je
denni pouzivani zubni pasty s fluoridy. Zubnf
pasty pro malé déti ve véku 2-3 roky obsahu-
ji doporucené mnozstvi 250 ppm F. Pro déti
predskolnfho véku jsou uréené zubni pasty s F
koncentraci 500-700 ppm. Déti skolniho véku
pouzivaji kosmetické zubnf pasty, které obsa-
huji 1000-1500 ppm F. Pro vizualizaci zbytkd
plaku na zubech je mozné pouzit specidini
Ustni vody nebo tabletky s rlznymi barvivy,
které jsou volné dostupné v Iékarne.

Materské mléko je prvni potravou ditéte,
neni ddlezité jen z pohledu vyzivy, ale také
buduje emocionalni vztah mezi matkou a po-
tomkem. Obsahuje kariogenni i antikariogenni
slozky. In vitro je mléko nekariogenni, proto
je rizikovym faktorem pro vznik zubniho ka-
zu pfi pfitomnosti dalsich rizikovych faktort
(Cas, bakterie). No¢ni kojeni ma pro dité od
jednoho roku maly vyzivovy efekt a slouzi spise
jako uklidriujici prostfedek. Po no¢nim kojent
ma nasledovat zubnf hygiena, coz je mnohdy
obtizné. V noci klesd produkce sliny a snizuje
se jeji schopnost pufrovat kyselé prostredni
dutiny Ustni, vznikajici metabolizaci laktozy.
Vyloucit musime také namaceni dudliku v me-
du, cukru nebo sirupu. Vyznamnou negativni
roli hraje podavéni cukrem slazenych napojd,
slazeného mléka a ovocnych $tav v kojenecké
lahvi. Zvlasté kdyz jsou tyto tekutiny podavény
vecer pfed spanim a v prébéhu noci. Sladké
napoje nezakazujeme, ale snazime se vyrazné
omezit frekvenci jejich konzumace a dbame
na dalsi antikariogenni opatfeni. U déti jsou
vyznamnym preventivnim opatfenim metody
interceptivni stomatologie jako peceténi fisur,
aplikace fluoridovych lakd, pouzivani Tooth
mousse s obsahem vapenatych kationtd. Xylitol
neboli dfevny nebo brezovy cukr je cukerny
alkohol, ktery bakterie nedokazi metabolizovat
na kyseliny. V potravinach se skryva pod kédem
E967 a na trhu ho nalezneme jako sladidlo i ve
formé pastilek. VyZivové poradenstvi v oblasti
zubni pécle je opfedeno fadou mytl, kterym
odbornd vefejnost musi ¢asto Celit.

Prakticky lékar by mél v rdmci preventivni
prohlidky anamnesticky a klinicky zhodnotit stav
chrupu. Objektivni zndmky zubniho kazu jsou

RAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

STAY CHRUPU PACIENTO OSETRENYCH V CELKOVE ANESTEZ

Tabulka cetnosti souboru pétiletych pacientd

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Chlapci nespolupracujici 288 48%
Chlapci se zavaznou zékladni diagnézou 56 9%
Divky nespolupracujicf 226 38%
Divky se zavaznou zakladni diagnézou 25 4%

Rozclenéni pacientt podle diagndz

Pocet pacientu dle jednotlivych diagnéz
Diagnéza 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Gastroenterologicka 3 1 2 2 1 1
Akutnf 2 5 9 3 3 2
Imunologicka 4 1 3 1 5 4
Hematologicka 6 2 5 6 4 1
Polymorbidnf 7 8 10 5 4 7
Pulmonologicka 8 6 6 3 2 6
Geneticka 10 10 15 1 3 2
Pred ortodont. th. 6 10 10 2 9 10
Onkologicka 3 8 8 4 2 7
Alergologicka 20 21 12 16 15 14
Kardiologicka 33 50 17 16 6 32
Neurologicka 47 49 32 17 23 22
Psychiatricka 8 7 5 4 2 2
Anxiozni 116 98 60 84 101 76
Jiné " 9 4 2 6 3

zmeéna barvy zubu a kavitace povrchu zubu.
NejcastéjsSim subjektivnim pfiznakem zubniho
kazu je bolest, jejiz prvni zachyt je i v rukou prak-
tického Iékare. V nasi studii bylo predlozeno 247
dotaznikd rodi¢m pacientd, ktefi podstoupili
sanaci chrupu v celkové anestezii. V poloviné pfi-
padd byla bolest prvotnim pfiznakem, ktery ved!
pacienty k zubnimu lékafi. K dalSim subjektivnim
pfiznaklm patif palpace ostrych okrajt jazykem,
foetor ex ore, zvysend citlivost na termické a chu-
tové podnéty. Detailni klinické vysetfeni provadi
zubnilékar na osuseném ocisténém zubu nejprve
pohledem, kde prvnim piiznakem kazu mdze byt
tzv. bild skvrna ¢ pozdnim pfiznakem kavitovana
|éze. Soucasné zuby vysetfuje taktilné sondou,
kde mirnym tlakem pUsobi zejména na fisury
na okluzich molér. Mezi pomocné vysetfovaci
metody fadime rentgenové vysetreni - zakladnf
bite wing (BTW), skusovy neboli interproximalni
snimek, ortopantomogram neboli panoramaticky
snimek (OPG) a intraoralIni cilené snimky. Dnes se
doporucuje BTW od 5 let ditéte, frekvence dle ka-
zivosti chrupu a OPG minimalné 1x mezi 5-7 lety
(4). Efektivni davka zarenf je pfi intraoralnim snim-
ku 0,001-0,009 uSv pfi panoramatickém snimku
0,003-0,030 uSv (5). Naptiklad pfiletu z Bruselu do
Singapuru dosahuje efektivni davka zafeni 30 uSv
(6). Vyznamnym mezioborovym pomocnikem
je stanoven( biologického véku (tzv. dentalniho
veku) pomoci rentgenového snimku OPG.
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Na Stomatologickou kliniku déti a dospélych
pfichdzeji déti s doporucenim od svych praktic-
kych zubnich lékafd. Tito pacienti se vyznacujf
piitomnosti mnohocetnych kariéznich 1ézi a ne-
bo maji pfidruzena onemocnént, kterd kompli-
kujf ambulantni osetfent. Tito pacienti vyzaduijf
zvI&stni rezim pfi terapii. Retrospektivni studie
statisticky hodnoti stav chrupu u pétiletych paci-
ent(, kteff se dostavili k sanaci chrupu v celkové
anestezii. K porovnani byla pouzita hodnota kpe
(kaz — plomba — extrakce) pétiletych déti, jeZ je
souctem poctu extrakci a vyplni ziskanych pfi
vysetfeni provedeném pred osetfenim v celkové
anestezii. Do studie bylo zahrnuto 595 pétiletych
déti osetfenych na klinice v letech 2009-2014
(tabulka 2). Tento vzorek byl rozdélen do dvou
skupin. Skupina 1 — pacienti s pfitomnosti jiné
zakladni diagnézy kromé $patného stavu chrupu
(napt. neurologicka, kardiologickd, onkologicka
a jiné) (tabulka 3). Skupina 2 — pacienti celkové
zdravi, kteff vybocuji z priméru svoji anxiozitou
a neosetfitelnosti. U prvni skupiny pacientd, kteff
méli v anamnéze celkové onemocnénia po sa-
naci chrupu byli hospitalizovani, byla primérna
hodnota kpe 10,747 (chlapci) a 10,696 (divky).
U pacientl osetfovanych v ramci jednodenni-
ho vykonu byla primérnd hodnota kpe 10,156
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Hodnota kpe
Pramér Smérodatna odchylka
Chlapci nespolupracujici 10,156 3,375
Chlapci s diagnézou komplikujici stomatologické osetienti 10,747 4,417
Divky nespolupracujici 9,371 3,599
Divky s diagnézou komplikujicf stomatologické osetfenti 10,696 3,329

Rozhodovaci schéma

| Je pacient spolupracujici? |

Ano

}

| Ambulanti osetieni | |

Celkové zdravy |

e
A\

N

Onemocnéni
komplikujici

| Méné nez 4 kazivé léze | |

Vice nez 4 kazivé léze

| ambulantni osetfeni

v

} }

| Analgosedace | | Ambulatni celkové anestezie || Celkové anestezie za hospitalizace

(chlapci) a 9,371 (divky) (tabulka 4). Castéji byli
osetfovani chlapci nez divky.

V rdmci pokrocilejsich statistickych uvah je
nutno nejprve zminit, Zze Stomatologicka klinika
détiadospélych 2. LF a FN Motol, coby specializo-
vané pracovisté, musi nutné vykazovat vyssi hod-
noty déti se zavaznym zakladnfm onemocnénim
a nespolupracujicich détskych pacientt. Z toho
ddvodu byly zkoumany kombinace uvedenych
faktorl pomoci analyzy hlavnich komponent,
kterd je ¢asto pouzivanou multivaria¢ni metodou.
Analyza hlavnich komponent shledala statisticky
signifikantni nerovnost stfednich hodnot kpe
(p<0,02). Podobnost distribuce kpe mezi jed-
notlivymi skupinami je shrnuta v grafu kompo-
nentnich vah, na némz vzéjemnou podobnost
uvazovanych kategorif ur¢ime na zakladé blizkosti
bodd. Tabulka 1 ukazuje srovnani vybranych stu-
dif s hodnotami kpe, které uvadi Svétova zdravot-
nickd organizace v jednotlivych statech.

Rozhodovaci schéma bylo vytvofeno na
zakladé analyzy pacientl indikovanych k sanaci
chrupu, cilem je zpfehlednit moZnosti oSetfen(
u jednotlivych détskych pacientl (obrazek 1).
Hlavnim kritériem pfi rozhodovani byla zvolena
spoluprace pacienta. U spolupracujiciho paci-
enta je nejvhodnéjsi zvolit ambulantnf osetfent,
a to jak pfi sanaci chrupu, tak pfi chirurgickych
vykonech. Pokud je indikovano konzerva¢ni
osetfeni, vzdy musime zohlednit rozsah kazivé
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|éze a pfistup k lozisku, na zékladé téchto pa-
rametrl posuzujeme, zda je vykon pfimeéfeny
véku ditéte. Dale hodnotime dalsi faktory jako
vrozené vyvojové vady tvrdych zubnich tkanf
typu amelogenesis imperfekta, dysplazie den-
tinu aj. U nespolupracujich déti jsou tfi mozné
postupy — analgosedace, ambulantni celkova
anestezie a celkova anestezie za hospitalizace.
Dle miry nespolupréce a stavu chrupu ditéte in-
dikujeme nejvhodnéjsi feSeni pro danou situaci.

Analgosedace:\/ détském véku se nejcastéji
vyuziva alternativniho zpdsobu podéni (per 0s),
které je samo o sobé méné stresujicim zazitkem.
Na nasem pracovisti se uziva midazolam apliko-
vany per os v davce 0,3 mg/kg, podany 30 minut
pred vykonem. Midazolam patii do skupiny ben-
zodiazepinl s myorelaxacnimi, anxiolytickymi,
antikonvulzivnimi a amnestickymi Gcinky, po-
strada vsak ucinky analgetické, proto pfi oset-
feni aplikujeme béznou lokaIni anestezii. Vykon
v analgosedaci midazolamem mUze probihat
s komplikacemi, z nichz nejvaznéjsi je tzv. ,para-
doxnf reakce”, kdy je pacient latkou excitovan, ne
tlumen, a projevuije se fyzickym odporem, kiikem.
Mezi dalsi komplikace pak patfi nedostate¢na
sedace, vedlejsim Ucinkem je také dvojité videni.
Dalsi moznosti je pouziti oxidu dusného. Oxid
dusny je bezbarvy nedrazdivy plyn, ktery dité
inhaluje maskou. Pasobi euforicky, anxiolyticky
a analgeticky. Po celou dobu monitorujeme pulz
a saturaci krve. Vyhodou je kratkd doba zotaven(
a nevyhodou nutna spoluprace pacienta (7).
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Graf komponentnich vah ukazujici po-
dobnost mezi hodnotou kpe ve skupindch 1 a 2
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Celkovd anestezie (CA): \'yhodami celko-
vé anestezie pfi stomatologickém osetieni jsou
zejména amnézie po zékroku, analgezie a to, ze
neni nutna spoluprace pacienta. Nevyhodou jsou
snizené obranné reflexy a naroky na peroperac¢ni
a pooperacni péci. Malamed uvadi, ze pooperacni
komplikace jsou Castéjsi po vykonech v celkové
anestezii (8). CA indikujeme pfi velkém rozsahu
postizeni zubnim kazem nebo pokud rozsah
prekracuje moznosti spoluprace pacienta. Dalsi
vyznamnou indikacf je alergie na lokalnf aneste-
tika, ale také pacienty, které z osetieni v lokalni
anestezii vylu€uje medicinska prekazka jako zvy-
seny davici reflex nebo omezené otevirani Ust (9).

Informace o vzniku a prevenci zubniho ka-
zu u ditéte mUze poskytnou nékolik odbornikd,
s nimiz se Zena setkava jiz v téhotenstvi. Jak by-
lo zminéno, je vhodné prevenci zahdjit jiz u té-
hotné Zeny snizenim rizika pfenosu patogen-
nich bakterii. Po narozenf je prvnim lékafem,
se kterym se Zena v domacich podminkach
setkdva, prakticky |ékar pro déti a dorost, ktery
se pravidelné dostava do kontaktu s celou ro-
dinou a soucasné se stomatologem je prvnim,
ktery na problém s chrupem upozorni. V nasi
studii se ukazalo, Ze hodnota kpe je vys3si u pa-
cientd, ktefi majf pfidruzené onemocnénti. Tito
pacienti se od raného véku setkavaji s celou fa-
dou specialistd. Vzhledem k jejich onemocnéni
je ¢asto opomijen stav chrupu. Jsou pacienti,
ktefi navstivi stomatologa poprvé az s akutni
komplikaci zubniho kazu, kdy se vytvafi nega-
tivni zkusenost. Strach, nespoluprace a rozsah
kariéznich lézi ztézuje, az znemoznuje osetieni
u praktického stomatologa, a tito pacienti jsou
¢asto indikovani k osetfenf v celkové anestezii.
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Tento negativni postoj se pfendsi i do dalsich
oborl mediciny.

Dalsi skupinou jsou zdravé déti, které jsou
poprvé zachyceny s rozsdhle destruovanym
kariéznim chrupem v ordinacich praktickych
zubnich lékard. Jak se zjistilo z dotaznikd, které
jsme pacienttim predkladali, nemalé procento
jich odklada prvni ndvstévu stomatologa. Tito
pacienti pfijdou na kliniku s doporucenim k sa-
naci v celkové anestezii. Z pacient ze skupiny 1
navstivilo stomatologa do 3 let 399% détia do péti
let probéhla ndvstéva v 61%. U zdravych déti 37 %
navstivilo zubniho lékafe do 3 let, ale aZ po patém
roce navstivilo stomatologa poprvé jen 9% déti.
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