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SOUHRN

Uvod a cil: Zubni kaz je nejc¢astéjsi chronické onemocnéni dutiny Ustni. Postihuje 60-90 % $kolnich déti
a témér vSechny dospélé jedince. Komunitni preventivni programy jsou jednou z moznosti zlepSeni
stavu ordlniho zdravi Skolnich déti. Preventivni program Zdravy usmév byl zahdjen ve mésté Hradec
Kralové v roce 2000. Obsahuje ¢ast teoretickou, kterd spociva ve vzdélavani déti v oblasti prevence
zubniho kazu a ¢ast praktickou, zamérenou na nacvik spravné techniky ¢isténi zubd a aplikaci lokalniho
fluoridového pripravku (EImex gel, GABA, SRN) dvakrat ro¢né pod dohledem dentdlni hygienistky.
Metodika: V prvni ¢asti studie (po Ctyrech letech od jejiho zahajeni) bylo vySetfeno celkem 150 déti
ve veéku 10-11 let ze tfi zakladnich Skol v Hradci Krdlové. V jedné ze Skol probihal preventivni program
Zdravy usmeév (Skola A), ve druhé probihal preventivni program Zdravé zuby (Skola B) a ve treti Skole
neprobihal Zzadny preventivni program (Skola C). V druhé ¢asti studie (po osmi letech od jejiho zahdje-
ni) bylo ve stejnych Skolach vysetfreno celkem 81 déti. Hodnocené ukazatele: procento déti s intaktnim
chrupem, chrupem osetfenym a potrebujicim oSetfeni, KPE zubl a restorativni index (RI).

Vysledky: Ziskané udaje byly statisticky zpracovany pomoci Studentova t-testu, ktery byl pouzit pro
hodnoceni stavu oralniho zdravi, a Fisherova testu, jenz jsme pouZzili pro stanoveni procenta déti s chru-
pem intaktnim, oSetfenym a kariéznim (potrebujicim oSetfeni). V obou testech byla hladina statistické
vyznamnosti p < 0,05.

Déti z programu Zdravy Uusmév mély po ¢tyrech letech signifikantné nizs$i hodnotu KPE zubl (1,10) ve
srovnani s détmi z preventivniho programu Zdravé zuby (1,88) a s kontrolni skupinou (1,86) a v signi-
fikantné vyssSim procentu intaktni smiSeny chrup (34,9 %) ve srovnani s kontrolni skupinou a v signifi-
kantné nizSim procentu oSetfeny chrup ve srovnani s détmi z programu Zdravé zuby (14,0 % vs. 34,9 %).
Stav chrupu byl u déti v programu Zdravy Usmeév lepsi i po osmi letech trvani projektu v porovnani
s détmi v programu Zdravé zuby a kontrolni skupinou, KPE zubt 2,26 vs. 3,76 vs. 3,03 a procento déti
s intaktnim stalym chrupem 48 % vs. 16 % vs. 22,6 %.

Zavér: Vysledky prokazaly, ze dllezita je nejen teoretickd vychova déti k prevenci zubniho kazu, ale
také opakovany ndcvik spravné techniky ¢isténi zubd a lokalni aplikace fluoridového ptipravku.

Klicova slova: zubni kaz - Skolni déti - preventivni program

SUMMARY

Introduction and Aim: Dental caries is the most common chronic disease in the population affecting
60-90% of school children and almost all adults. Community preventive programs are one of choice
how to improve oral health in school children. Preventive program Healthy Smile has started in the
city of Hradec Kralove in 2000. The program comprised of theoretical part including caries prevention
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57°”¢I?;Eﬁf education and of practical part consisting in tooth brushing instruction and topical application of fluoride
2014, 5, gel (EImex gel, GABA, SRN) twice a year under the supervision of dental hygienist.
5.93-98 Methods: In the first period of the study (after four years of realization) 150 children have been exami-

ned in three elementary schools in Hradec Kralove, one school (A) with the running program Healthy
Smile, the second school( B) with the running program Healthy Teeth and the third school (C) with no
preventive program (control group). In the second period of the study (after eight years) 81 school
children have been examined in the identical schools. Evaluated parameters were: % of caries free,
treated and carious dentition, DMFT and RI.

Results: The data have been statistically analysed using the Student t-test and Fisher test, the level of
statistical significance was p < 0.05. Children from Healthy Smile group had significantly lower value of
DMFT (1.10) after four years compared to children from Healthy Teeth group (1.88) and control group
(1.86) and significantly higher percentage of intact mixed dentition (34.9%) compared to control. The
similar trend has been revealed after 8 years of realization. The lower value of DMFT (2.26) has been
found in children in Healthy Smile group, comparing to Healthy Teeth group (3.76) and control (3.03)
and intact permanent dentition was found in 48% of children in Healthy Smile group, compared to 16%
in Healthy Teeth group and 22.6% in control group.

Conclusion: Better oral health in children from the project Healthy Smile confirmed the importance of
not only theoretical education in oral hygiene, but also practical training of tooth brushing together
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with topical application of fluorides.

Keywords: dental caries - school children - preventive program

uvob

Stav oralniho zdravi skolnich déti se v poslednich
20 letech podstatné zlepsil diky primarné preventiv-
nim opatfenim implementovanym na individualni
i komunitni Grovni [3]. Pfesto zlistava zubni kaz
nejcastéj$im chronickym onemocnénim populace
ve vétSiné rozvojovych zemi. Ze zpravy Svétové zdra-
votnické organizace z roku 2003 vyplyva, Ze zubni
kaz postihuje vice nez 60-90 % Skolnich déti a témeér
v8echny dospélé jedince [4]. Situace v Ceské repub-
lice je v poslednich 10 letech prakticky beze zmény.
AcKkoli vyskyt zubniho kazu u §kolnich déti mirné
Kklesl (hodnota KPE zubt v roce 2003 byla 2,96 a v ro-
ce 2010 to bylo 2,14), neni to pokles signifikantni.
V roce 2010 potfebovalo oSetfeni chrupu 36 % dvanac-
tiletych déti. V porovnani s vyspélymi evropskymi
zemémi zatim nedosahujeme jejich arovné, v roce
2009 byla primérna hodnota KPE zubii u dvanacti-
letych déti 0,95 [6]. Soucasna znalost etiologickych
faktor@l vzniku zubniho kazu umoznuje vytvoreni
dostatecné ucinné preventivni strategie, pfi jejiz
tvorbé a realizaci je potfeba vzit v ivahu rizikové
faktory etiologické (zubni povlak, strava bohata
na cukry, mikrobidlni osidleni dutiny ustni kario-
gennimi streptokoky) a faktory behavioralni (vztah
ditéte a rodi¢d k prevenci a oralnimu zdravi, socio-
-ekonomicka situace, zivotni styl apod.). Prevence
zubniho kazu by méla byt prioritou jak pro zubni
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lékare, tak pro statni zdravotnické instituce véetné
zdravotnich pojistoven.

Preventivni program Zdravy ismév byl zahajen ve
mésté Hradec Kralové v roce 2000 a v nasledujicich
osmi letech se rozsifil do 14 dalsich regionti Ceské
republiky. Cilem programu je zlepSit stav ordlniho
zdravi pfedskolnich a Skolnich déti. Preventivni
program obsahuje cast teoretickou, ktera spoc¢iva ve
vzdélavani déti v oblasti prevence zubniho kazu, jak
zubni kaz vznika, jaké jsou jeho priciny a jak vzniku
kazu predchazet, a ¢ast praktickou, zamérfenou na
nacvik spravné techniky ¢isténi zubt a aplikaci lokal-
niho fluoridového pfipravku (Elmex gel, GABA, SRN)
dvakrat rocné pod dohledem dentalni hygienistky.

Cilem této prace je prezentace vysledkil hodnoce-
ni preventivniho programu Zdravy tsmeév po ¢tyfech
a osmi letech realizace.

METODIKA

V prvni etapé studie, po Ctyfech letech trvani
programu, bylo vySetfeno celkem 150 déti ve véku
10-11 let ze tfi zakladnich §kol v Hradci Kralové.
Déti byly do studie vybrany nahodné tak, aby z ka-
2dé $koly bylo vySetfeno 75 déti. Skoly se navzajem
lisily tim, Ze v jedné ze $kol probihal preventivni
program Zdravy ismév (§kola A), ve druhé probihal
preventivni program Zdravé zuby (§kola B). Ve tfeti
Skole neprobihal zadny preventivni program (Sko-
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la C) a slouzila jako kontrolni skupina. Koncepce
programu Zdravy tsmeév spociva v teoretické vyuce
déti zameérené na prevenci zubniho kazu (Sest hodin
béhem jednoho Skolniho roku), opakovaném nacvi-
ku spravné techniky ¢isténi zubt a aplikaci fluori-
dového pripravku Elmex gel (GABA, SRN) kazdych
Sest mésicli pod dohledem dentadlni hygienistky.
Preventivni program Zdravé zuby je zaloZen pouze
na teoretické vyuce prevencevl. az 5. tfidé zakladni
Skoly, kterou provadéji ucitelé zakladni §koly podle
doporuceni MSMT. Podminkou pro zafazeni ditéte
do studie byla absence systémového onemocnéni
a informovany souhlas rodi¢t. VSechny déti byly
vySetfeny jednim zubnim lékafem v ordinaci za
pouziti zubni sondy a zrcatka. Pfi vySetfeni byl
hodnocen stav chrupu a pfitomnost zubniho kazu
ve smiSené a stalé dentici. K vySetfeni byla po-
uzita standardni metodika doporucena Svétovou
zdravotnickou organizaci [7]. V pribéhu vySetfeni
se hodnotily nasledujici ukazatele: procento déti
s intaktnim chrupem, chrupem oSetfenym a po-
tfebujicim oSetfeni, KPE zubi a restorativni index
(RI - hodnoti droven oSetfeni, tj. procentualni pocet
zubt s vyplni z celkového poctu KPE zubfl). V druhé
etapé projektu po osmi letech jeho realizace jsme
vySetfili 81 identickych déti ve véku 14-15 let, které
se studie zucastnily pfed ¢tyfmi lety (25 + 25 + 31).
Niz§i pocet déti v druhé etapé byl dan tim, Ze nékteré
déti odesly na viceleta gymnazia nebo nebyly v den
vySetfeni ve §kole. VySetfeni probihalo za stejnych
podminek jako v prvni etapé a hodnoceny byly iden-
tické ukazatele.

Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci
Studentova t-testu, ktery byl pouzit pro hodnoce-
ni stavu oralniho zdravi, a Fisherova testu, ktery
jsme pouzili pro stanoveni procenta déti s chrupem
intaktnim, oSetfenym a kariéznim (potfebujicim
osetfeni). V obou testech byla hladina statistické
vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Vysledky 1. ¢asti studie (po ¢tyfech letech)
VySetfeno bylo celkem 150 déti ve véku 11-12 let,
pramérny vék déti byl 11,64 let. Pfi hodnoceni in-
dexu KPE zubtli u chlapcti a divek dohromady jsme
zjistili signifikantné nizs$i hodnotu KPE zubti u déti
z preventivniho programu Zdravy ismeév ve srovna-
ni s détmi z preventivniho programu Zdravé zuby
a s kontrolni skupinou a déti z programu Zdravy
asmeév mély signifikantné nizsi primérny pocet
stalych zubti oSetfenych vyplni (tab. 1). Procento déti
s chrupem intaktnim, sanovanym a potfebujicim
oSetfeni je uvedeno v tabulce 2. Déti z programu

Tab. 1 Kazivost stalého chrupu po ¢tyfech letech (chlapci a divky)

Kontrola (C) | Usmév (A) Zuby (B)
pocet déti 50 50 50
stalé zuby (SE) | 18,34 (x0,69) | 17,69 (£0,72) | 17,58 (+0,66)
K zubd 0,6 (x0,14) 0,28 (£0,09) 0,44 (£0,18)
P zub 1,26 (x0,22) *0,78 (x0,16) | *1,42 (x0,25)
E zub 0,00 (£0,00) | 0,04 (£0,04) | 0,02 (x0,02)
KPE zubl 1,86 (x0,27) *1 1,10 (£0,21) | *1,88 (x0,33)
RI 66,0 (+6,8) 74,5 (7,3) 77,4 (£6,5)

| 1 signifikantni sniZeni resp. zvySeni proti kontrole

* signifikantni rozdil mezi skupinami Zdravy tismév a Zdravé zuby

Tab. 2 Podil chlapct a divek s chrupem intaktnim, sanovanym
a potiebujicim osetfeni (%) po ¢tyfech letech

Kontrola (C) | Usmév (A) | Zuby (B)
pocet déti 50 50 50
Procento déti se stalym chrupem
intaktnim 38,0 54,0 34,0
sanovanym 28,0 24,0 44,0
potrebujicim oSetrenf 34,0 22,0 22,0
Procento déti se smiSenym chrupem
intaktnim 10,0 134,9 233
sanovanym 25,0 *14,0 *349
potrebujicim oSetrenf 65,0 51,2 419

| 1 signifikantni sniZeni resp. zvyseni proti kontrole

* signifikantni rozdil mezi skupinami Zdravy tismév a Zdravé zuby

Tab. 3 Kazivost stalého chrupu chlapct po ¢tyfech letech

Kontrola (C) | Usmév (A) Zuby (B)
pocet déti 23 27 25
stalé zuby (SE) | 16,22 (£0,78) 17,41 (x0,95) 15,72 (+0,89)
K zub( 0,74 (£0,24) 1 0,22 (+0,08) 0,28 (+0,14)
P zub 1,30 (£0,35) 0,89 (£0,23) 1,32 (+0,26)
E zubl 0,00 (+0,00) | 0,00 (+0,00) | 0,00 (+0,00)
KPE zubt 2,04 (+0,44) 111 (20,28) 1,60 (+0,29)
RI 64,1 (11,3) 79,2 (£8,3) 85,3 (£7,1)

| 1 signifikantni sniZeni resp. zvySeni proti kontrole

Zdravy tsmeév mély v signifikantné vys$$im procentu
chrup intaktni (34,9 %) ve srovnani s kontrolni sku-
pinou a v signifikantné niz§im procentu osSetfeny
chrup ve srovnani s détmi z programu Zdravé zuby
(14,0 % vs. 34,9 %). Pfi hodnoceni stejnych parame-
trii pouze u chlapcti (tab. 3) jsme zjistili, Ze chlapci
z programu Zdravy ismeév méli signifikantné mé-
né stalych zubd s kazem oproti kontrole. Kazivost
stalého chrupu se mezi skupinami signifikantné
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Tab. 4 Podil chlapcti s chrupem intaktnim, sanovanym
a potfebujicim osetteni (%) po Ctyrech letech

Kontrola (C) | Usmév (A) | Zuby (B)
pocet déti 23 27 25
Procento déti se stalym chrupem
intaktnim 39,1 51,9 32,0
sanovanym 26,1 259 52,0
potfebujicim osetreni 34,8 22,2 16,0
Procento déti se smiSenym chrupem
intaktnim 13,6 25,0 18,2
sanovanym 18,2 20,8 27,3
potiebujicim osetreni 68,2 54,2 54,5

Tab. 5 Kazivost stalého chrupu divek po ¢tyfech letech

Kontrola (C) Usmév (A) Zuby (B)

pocet déti 27 23 25
stalé zuby (SE) | 20,15 (£0,98) 18,61 (£1,10) 19,44 (+0,83)
K zub( 0,48 (x0,15) 0,35 (+x016) 0,60 (+0,33)
P zubl 1,22 (£0,27) 0,65 (x0,22) 1,52 (£0,43)
E zubd 0,00 (£0,00) | 0,09 (x0,09) | 0,04 (+0,04)
KPE zub( 1,70 (x0,35) 1,09 (£0,32) 2,16 (x0,58)
RI 69,7 (£8,5) 68,3 (£13,2) 68,4 (11,0)

Tab. 6 Podil divek s chrupem intaktnim, sanovanym
a potrebujicim osetfeni (%) po Ctyrech letech

Kontrola (C) | Usmév (A) | Zuby (B)
pocet déti 27 23 25
Procento déti se stalym chrupem
intaktnim 37,0 56,5 36,0
sanovanym 29,6 21,7 36,0
potrebujicim oSetreni 33,3 21,7 28,0
Procento déti se smiSenym chrupem
intaktnim 5,6 1474 28,6
sanovanym 33,3 *53 *429
potrebujicim oSetreni 61,1 47,4 28,6

| 1 signifikantni sniZeni resp. zvySeni proti kontrole

* signifikantni rozdil mezi skupinami Zdravy tsmév a Zdravé zuby

nelisila, chlapci z programu Zdravy tsmév méli ale
nejnizsi hodnotu KPE zubth. Stupen oSetfeni (RI)
se mezi skupinami vyznamné nelisil, ale chlapci
z kontroly méli nejnizsi podil kariéznich stalych
zubli oSetfenych vyplni (RI = 61,4 %). Stav chrupu
chlapci se mezi skupinami signifikantné nelisil,
ale u déti z programu Zdravy usmeév jsme zjistili ve
stalé i smiSené dentici v nejvyssim procentu intakt-
ni chrup (tab. 4). Kazivost stalého chrupu divek

se mezi skupinami signifikantné nelisila, divky
z programu Zdravy usmév mély ale nejnizsi hodno-
tu KPE zubti. Stupen oSetfeni se mezi skupinami
u divek signifikantné nelisil (tab. 5). Stav chrupu
divek se mezi skupinami signifikantné 1i§il. Divky
z programu Zdravy ismév mély ve smiSeném chru-
pu v signifikantné vyssim procentu intaktni chrup
(47,4 %) oproti kontrole (tab. 6), tytéz divky mély
v signifikantné niz§im procentu sanovany smiseny
chrup v porovnani s divkami z programu Zdravé zuby
(5,3%Vvs. 42,9 %).

VysledKy 2. ¢asti studie (po osmi letech)

V této etapé jsme vySetfili celkem 81 déti ve véku
14-15 let, primeérny vék déti byl 14,7 let. Kazivost
stalého chrupu u chlapcii a divek dohromady byla
signifikantné nizsi u déti z programu Zdravy Gsmeév
i po osmi letech jeho realizace a také pocet stalych
zubtl oSetfenych vyplni byl u déti z programu Zdravy
asmeév signifikantné niz$i v porovnani s progra-
mem Zdravé zuby. Porovnani sledovanych parame-
tril po Ctyfech a osmi letech je uvedeno v tabulce 7.
Podobné vysledky byly zjiStény pfi hodnoceni kazi-
vosti stalého chrupu separatné u chlapcti a divek.
Déti z programu Zdravy tismeév mély v signifikantné
vy$$im procentu intaktni chrup i po osmi letech
v porovnani s obéma dal§imi sledovanymi skupina-
mi a v niz§im procentu sanovany chrup. Vdruhém
ukazateli vSak rozdily nebyly statisticky vyznamné
(tab. 8).

DISKUSE

Vysledky nasi studie prokazaly pozitivni efekt
preventivnich programil zamérenych na zlepSeni
stavu oralniho zdravi Skolnich déti. Jednim z para-
metril hodnoticich stav ordlniho zdravi je hodnota
indexu KPE zubii. V nasi studii byla primérna hod-
nota KPE zubli u jedenactiletych az dvanactiletych
déti z programu Zdravy ismév 1,1 a vyznamné se
nelisila od vysledkt podobnych studii, provadénych
v sousednich evropskych zemich [4]. Pieper a kol.
[5] publikoval vysledky narodni studie v Némecku
v roce 2000 a hodnota KPE zubii u dvanactiletych
déti byla 1,24. Podobné vysledky (KPE zubti 1,5) pub-
likovali Angelillo a kol. [1] u skupiny dvanactiletych
déti v Italii. Od roku 1988, kdy byla v Ceské republice
ukoncena fluoridace pitné vody, se preventivni
opatfeni soustfeduji na lokalni aplikaci fluorido-
vych prostiedkil, zejména kazdodenni ¢isténi zub
zubni pastou s fluoridy a aplikaci fluoridovych
vyplachti a geld podle individualniho doporuceni.
Spolecné s vychovou k hygiené dutiny ustni a in-
struktazi spravné techniky ¢isténi zubd se lokalni
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Tab. 7 Porovnani kazivosti chrupu po ¢tyfech a osmi letech (chlapci a divky dohromady)

Kontrola (C) Usmév (A) Zuby (B)
po 4 letech po 8 letech po 4 letech po 8 letech po 4 letech po 8 letech

pocet détf 50 3 50 25 50 25

K zubl 0,6 0,52 0,28 02 0,44 0,48
P zubd 1,26 2,52 *0,78 *1,96 *1,42 *3.2
E zubd 0,0 0,0 0,04 0,08 0,02 0,08
KPE zubl 1,86 3,03 1 *1 224 *1,88 *3,76
RI 66,0 83,17 74,5 90,74 77,4 86,96

| 1 signifikantni sniZeni resp. zvySeni proti kontrole

* signifikantni rozdil mezi skupinami Zdravy tismév a Zdravé zuby

Tab. 8 Podil chlapcil a divek se stalym chrupem intaktnim, sanovanym a potfebujicim oSetfeni (%) po étyfech a osmi letech

Kontrola (C) Usmév (A) Zuby (B)
po 4 letech po 8 letech po 4 letech po 8 letech po 4 letech po 8 letech
pocet détf 50 3 50 25 50 25
intaktnf 38,0 22,6 *1 54,0 *1 48,0 *34,0 16,0
sanovany 28,0 54,5 24,0 40,0 44,0 60,0
potrebujici osetrenf 34,0 22,6 22,0 12,0 22,0 24,0

| 1 signifikantni snizeni resp. zvyseni proti kontrole

* signifikantni rozdil mezi skupinami Zdravy tismév a Zdravé zuby

fluoridace jevi jako efektivni metoda prevence zub-
niho kazu §kolnich déti. WHO uvefejnila vysledky
globalni studie stavu ordlniho zdravi u dvanacti-
letych déti v roce 2004 s hodnotou KPE zubi 1,61
a v roce 2009 klesla hodnota KPE zubil na 0,94 [6].
Vysledky dosazené v ramci preventivniho programu
Zdravy ismév jsou velmi povzbudivé a bliZi se cilim
WHO pro rok 2010 u dvandactiletych déti. Navzdory
prokazatelné pozitivnim vysledkim vSak musime
byt v jejich interpretaci kriticti. NaSe studie byla
tvofena mnohem mensim souborem déti, ve srov-
nani s globalnimi narodnimi studiemi a zahrnovala
minimalni pocet déti ze socialné deprivovanych
skupin. Dkazem toho jsou vysledky celostatniho
Setfeni stavu chrupu v Ceské republice v roce 2010,
kdy primeérna hodnota KPE zubl dvanactiletych
déti byla 2,14 a 36 % déti potfebovalo oSetfeni [2].
Koncepce preventivniho programu Zdravy ismeév je
podobna preventivnim programim na komunitni
arovni v zemich s vyrazné lepSim stavem oralniho
zdravi $kolnich déti [4, 6], jako je naptiklad Svédsko
(KPE zubti =1,0), Finsko (1,0), Dansko (0,8). Nizké
hodnoty kazivosti chrupu vykazuje také Irsko, kde
stale probiha fluoridace pitné vody v komunalnich
zdrojich (KPE zubt = 1,1)

Preventivni program Zdravy tismév, pfestoze se
jedna o regionalni program, do kterého je zapojen
jen zlomek déti v Ceské republice, pfispiva k lep§imu

stavu oralniho zdravi Skolnich déti (hodnota KPE zu-
b1, procento déti s intaktnich chrupem) v porovnani
s détmi, které do zadného preventivniho programu
zapojené nejsou. Vysledky prokazaly, ze diilezita je
nejen teoreticka vychova déti k prevenci zubniho
kazu, ale také opakovany nacvik spravné techniky
¢isténi zubh a lokalni aplikace fluoridového priprav-
ku (Elmex gel, GABA, SRN) kazdych Sest mésicfi.

Nase studie ptfi hodnoceni stavu oralniho zdra-
vi nezahrnuje dalsi vyznamné prediktivni faktory
vzniku zubniho kazu, jako jsou stravovaci navyky,
socio-ekonomicka situace rodiny, kvalita a mnoz-
stvi sliny a hladina kariogennich mikroorganismiu
v dutiné ustni, coZ mtzZe byt dalsim pokracovanim
naseho vyzkumu.

LITERATURA

1. Angelillo, I. F., Anfosso, R., Nobile, C. G., et al.: Prevalence of
dental caries in schoolchildren in Italy. Eur. J. Epidemiol., ro¢. 14,
1998, s. 351-357.

2. Krejsa, O., Broukal, Z., Mrklas, L.: Oraini zdravi u déti ve vé-
ku 5,12 a 15 let v Ceské republice. Ces. Stomat., ro¢. 101, 2001,
s. 43-50.

3. Murray, J. J., Nunn, J. H., Steele, J. G.: Prevention of oral dise-
ase. New York: Oxford University Press, 2004.

4. Petersen, P. E., Kwan, S.: Evaluation of community-based oral
health promotion and oral disease prevention - WHO reco-
mmendations for improved evidence in public health practice.
Community Dent. Health, ro¢. 21 (Suppl), 2004, s. 319-329.

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 114,

2014, 5,

s.93-98

97



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 114,

2014, 5,

s.93-98

98

Koberova Ivanc¢akova R., Ryslava E., Prouzova K.

5. Pieper, K., Schulte, A. G.: The decline in dental caries among

12 years old children in Germany between 1994 and 2000. Doc. MUDr. Romana Koberova Ilvanc¢akova, CSc.

Community Dent. Health, ro¢, 21, 2004, s. 199-206. PR

6. WHO Oral Health Country/Area Profile Programme, www.mah. Stomatomgfé‘%:ﬂ?ﬁ:
se/capp/http://www.whocollab.od.mah.se/ ,

7. WHO. Oral Health Surveys: Basic Methods, 4th ed. Geneva: SOKOISk? 59}

WHO. 1997. ’ ] 500 05 Hradec Kral9ve

’ e-mail: koberovar@Ifhk.cuni.cz

Studie byla podporena vyzkumnym projektem
PRVOUKP 28,



