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Prirustek kazu v do¢asném chrupu
a nékteré korelace v longitudinalni studii

Broukal Z.1, Ivanc¢akovd R.2, Lencovd E.!

Vyzkumny tustav stomatologicky 1. LF UK a VFN, Praha
2Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

SOUHRN

V t¥ileté longitudinalni prospektivni studii star§ich ptredskolnich déti (n=269) byl sledovan vyvoj kazivosti
a stavu chrupu, tstni hygieny a hladin kariogennich streptokokt ve slinach s ohledem na meziroéni ptirastek
kazu a v zavislosti na vzdélani matek. Bylo zjisténo, Ze pramérny meziroéni prirtustek kazu se u celého souboru
déti v prabéhu studie statisticky vyznamné nelisil, ale byl vy$s§i u podsouboru déti, na poéatku studie intaktnich
proti détem na pocatku studie jiz kazem postizenym. Vy8si kazivost korelovala s vyssi frekvenci vyskytu plaku
a v zavéru studie také s vy$Simi hladinami kariogennich streptokokt. Vyse vzdélani matek korelovala pozitivné
s podilem déti s intaktnim chrupem a negativné s podilem déti potiebujicich oSetieni. Déti matek s vys$im vzdé-
lanim mély v praméru signifikantné méné zubu s neoSetfenym kazem a celkové nizsi kazivost. Vzdélani matky je
tedy vyznamnym prediktorem kariézniho rizika u déti a vSeobecné se povazuje za jednu z pii¢in rozdilt
v kazivosti a stavu chrupu u pied§kolnich i §kolnich déti.
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SUMMARY

Broukal Z., Ivanéakova R., Lenc¢ova E.: The Growth of Caries in Primary Teeth and Some
Correlations in a Longitudinal Study

Caries experience dental status, oral hygiene and salivary levels of cariogenic streptococci were examined in
the three years prospective study among older preschool children in relation to the dynamics of caries increment
and with regard to the educational level of their mothers. Mean caries increment between the second and third
year of study did not differ significantly amounting to 0.3 new decayed teeth per year however it was highest
among children caries free in the onset of study. Higher caries experience significantly positively correlated with
the presence of dental plaque and in the final of study also with the salivary levels of cariogenic streptococci.
Mothers of caries free children assigned significantly higher educational level than those of children with tooth
decay and on the contrary the proportion of children at need of restorative care was highest among mothers with
elementary educational level. The educational level of mothers can be taken as the significant predictor of caries
risk in children and as such it can be taken as one of important causes of the inequalities in oral health of child-
ren.
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UVOD kam vyznamu jednotlivych rizikovych faktort

vénovana znacna pozornost. V metaanalytické

Piestoze v poslednich dvou dekddach pozvolna  studii Reisine a Psoter [10] zhodnotili vysledky
vzrasta v predskolnim véku v Ceské republice 272 publikovanych studii z oblasti rizikovych fak-
podil déti s intaktnim do¢asnym chrupem, potad  tort kazu v détském véku. Zjistili vysoce signifi-
je kazivou atakou postiZeno v celostatnim méfitku ~ kantni negativni korelaci mezi socioekonomickymi
kolem Sedesati procent déti. Divodem jsou nedo-  ukazateli a kazivosti zejména u déti v piedskol-
stateéné G¢inna primarné preventivni opatfenina  nim véku, zatim co u déti ve Skolnim véku se uz
drovni jedince. Rizikové faktory, které se  socioekonomické rozdily ¢astecné stiraji. Studie
v nedostate¢né Géinné prevenci uplatiiuji, zahrnu- ~ dale ukézala, Ze stav uUstni hygieny a vyZiva
ji rizikové potravové a stravovaci navyky, nepravi-  u piedskolnich déti koreluji s kazivosti mnohem
delnost a netéinnost ¢isténi zubt, socialni faktory ~ vagnéji. Jednotny nazor neni ani na zvySenou hla-
a postoje a chovani rodi¢t. V posledni dobé je otaz-  dinu kariogennich mikroorganismt v dstech déti
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jako prediktor vys$siho rizika kazu. Metaanalyza
publikovanych vysledkt studii vztahu kariogen-
nich streptokokt a kazivosti prokazala pozitivni
korelaci mezi hladinami S. mutans ve slindch
a v plaku s kazivosti [13], ve vztahu k pfirastku
kazu se v8ak mikrobialni agens uplatnuje vice
jako negativni nez pozitivni prediktor [11].

Postoje rodi¢t k dtustni hygiené, bezpecéné
k détské vyziveé a k preventabilité kazu, hraji rov-
néz vyznamnou ulohu v mife postiZzeni docasného
chrupu kazem [8]. Studuji se rovnéz otazky vyzna-
mu pocatku kazivé ataky pro dynamiku ptirtst-
ku kazu v piedskolnim a Skolnim véku. Casny
vyskyt zubniho kazu je rozpoznatelny predikto-
rem zvySené kazivé ataky, ale neptritomnost kazu
ma negativni prediktabilitu, pokud jde o nasledny
vyskyt nebo piirtstek kazu mnohem mensi [4,
14].

Skeie a spol. [12] vySet¥ili rozsahlé soubory tii
a pétiletych déti a znovu je vySetiili po péti letech
a zjistili, Ze prirtstky kazu se mezi détmi na
pocéatku intaktnimi a jiz postiZenymi kazem, se
statisticky vyznamné nelisily.

Ve snaze prispét k objasnéni problému dynami-
ky kazivé ataky u déti v predSkolnim véku jsme
uskuteénili tiiletou longitudinalni studii kazivos-
ti starsich predskolnich déti a uznavanych riziko-
vych faktoru s cilem zjistit piirastek kazu a ovérit
jeho korelace se vzdélanim matky, pfitomnosti
plaku a hladinami kariogennich streptokokd.

MATERIAL A METODA

Do studie bylo ptijato 269 déti, jejichz pramér-
ny vék na poc¢atku studie byl 3,77 let. Podminuji-
cim kritériem tucasti ve studii byl informovany
souhlas rodi¢u a dobry zdravotni stav déti. Déti
byly nahodné vybrany v mateiskych skolach
v Hradci Kralové a v Praze. Po po¢ateénim vySet-
feni, jehoz vysledky byly publikovany [5], byly déti
znovu vySetieny s roénim a dvouroénim odstupem.

P#i vySetfeni byl hodnocen stav docasného
chrupu, pfitomnost plaku na hornich fezécich a ve
vzorcich slin byly vySetteny hladiny kariogennich
streptokokt screeningovym testem Dentocult SM.

Na pocatku studie jsme zaznamenali také vzdé-
lani matek.

Zaznamy stavu chrupu byly zpracovany do
standardnich ukazatelt kazivosti [7], ke kterym
byly piitazeny vysledky vySetieni pfitomnosti pla-
ku, testu Dentocult SM a turoven vzdélani matek.
Uroven vzdélani matek byla vyjadiena ve tiech
kategoriich: zakladni, stfedoskolské/vyssi odbor-
né a vysoko§kolské vzdélani.

Pro statistické zpracovani dat byl v pripadé
hodnoceni prirastku kazu pouzit t test, v piipadé
hodnoceni korelaci ptirtstku kazu s plakem, pro
vysledky mikrobiologického testu a vzdélani mat-
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ky byl pouzit Pearsonstiv %2 test s hladinou statis-
tické vyznamnosti p<0,05.

VYSLEDKY

Prehled dat o kazivosti, stavu chrupu, piirast-
ku kazu, pritomnosti plaku a vysledky testu Den-
tocult SM jsou uvedeny v tabulce 1.

V prabéhu trileté studie signifikantné pokleslo
procento déti s intaktnim chrupem a procento déti
s neoSetfenym kazem a zvysil se podil déti se sano-
vanym chrupem. Primérna hodnota kazivosti se
meziroéné signifikantné zvySovala z kpe 1,75 pii
vstupnim vySetfeni na kpe 2,33 na konci studie.

Z rozboru hodnot kpe zubt vyplyva, Ze se pocet
zubl s neoSetienym kazem meziroéné vyznamné
neménil, zatim co pocty zubt s vyplni a zuba
extrahovanych pro kaz se signifikantné zvysovaly.

Meziroéni piirtstek kazu po prvnim roce od
pocatku studie v praméru 0,35 kpe zubu
a v zavéreéném vySetieni v priméru 0,23 kpe
zubu. Meziroéni prirtstky kazu v druhém a tietim
roce studie se vyznamné neliSily ani u chlapca
nebo divek, ani u celého souboru sledovanych déti.

Podil déti s povlakem piitomnym na hornich
fezacich ¢inil na pocatku studie témér 62 procent
a meziro¢né signifikantné klesal na koneénou hod-
notu 35,2 procent. Primérna hodnota Dentocult
SM testu pfi vstupnim vySetieni ¢inila 1,56, ve
druhém roce 1,55 a v zavéreéném vysSetfeni 1,33
a meziro¢ni zmény nebyly statisticky vyznamné.

Korelace jednotlivych ukazatelt kazivosti, sta-
vu chrupu, prirtistku kazt, plaku a hladin kario-
gennich streptokokt po sumarizaci vysledku tii
po sobé jdoucich vySetfeni shrnuje tabulka 2.

Signifikantné negativni korelace byla mezi pra-
mérnym poCtem zubi s neoSetfenym kazem
a zuba s vyplni. Primérny pocet zubu s kazem
pozitivné koreloval s hodnotou kazivosti kpe,
s hodnotou prirastku kazu A kpe a s hodnotou
Dentocult SM testu. Pramérny pocet zubu s vyplni
pozitivné koreloval s primérnou hodnotou kazi-
vosti, ta korelovala s prirastkem kazu a prirtustek
kazu signifikantné pozitivné koreloval s piitom-
nosti plaku.

Vztah kazivosti, piirtstku kazu, piitomnosti
plaku a hodnot Dentocult SM testu ve vysledcich
jednotlivych vySetfeni, oddélené pro déti s in-
taktnim chrupem (kpe=0), s nizkou kazivosti
(kpe=1-3) a s vysokou kazivosti (kpe=>3) pri
vstupnim vySetfeni shrnuje tabulka 3.

Pri vstupnim vySetieni nebyly zjistény mezi dét-
mi s raznou kazivosti statisticky vyznamné rozdi-
ly ani ve vyskytu plaku ani v mikrobiologickych
néalezech. Pii druhém vySetfeni mély déti pavodné
s intaktnim chrupem statisticky vyznamné vyssi
prirastek kazu (0,24) nez déti s malou (0,18) nebo
vy$§i (0,08) kazivosti. Korelace s plakem a kario-
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Tab. 2. Korelace hodnot ukazatelt stavu chrupu, p¥irtstku kazu, plaku a hladin S. mutans.

k zuby p zuby e zuby kpe zuby A kpe plak SM
k zuby -0,545* 0,256 0,548* 0,486* 0,226 0,568*
p zuby -0,152 0,424 0,514 0,188 0,244
e zuby 0,142 0,414 0,285 0,083
kpe zuby 0,522* 0,367 0,345
A kpe 0,526* 0,333
plak 0,414
* signif. p<0,05

Tab. 3. Piirastek kazu, vyskyt plaku a kariogenni streptokoky u déti s riiznou kazivosti na po¢atku studie.

VySetieni Kazivost A kpe % déti s plakem SM test

vstupni kpe=0 46,3 0,9
kpe=1-3 36,8 1,2
kpe=>3 527 1,3

signifikance NS NS

2. vySetifeni kpe=0 0,24 42,3 1,3
kpe=1-3 0,18 56,2 1,8
kpe=>3 0,08 48,8 1,8

signifikance P<0,05 NS NS

3. vySetfeni kpe=0 0,12 28,4 0,4
kpe=1-3 0,26 23,6 1,8
kpe=>3 0,14 56,4 2,2

signifikance NS P<0,05 P<0,05

Tab. 4. Vztah vzdélani matek a sledovanych ukazatelt kazivosti a kariézniho rizika u déti.
% déti
Vzdélani matky intakt- sanova- | potiebu-| kzuby | kpe zuby| A kpe plak SM test
nich nych jicich os.

zékladni (6,3 %) 42,0 19,6 38,4 2,0 2,1 0,3 65,4 1,8

stredni/odborné (65,6 %) 46,2 29,1 247 1,5 1,5 0,2 57,2 1,6

vyssia VS (27,9 %) 68,4 15,2 16,4 0,8 1,1 0,2 47,8 1,5

signifikance P<0,05 NS P<0,05 P<0,05 P<0,05 NS NS NS

gennimi streptokoky nebyly statisticky vyznamné. DISKUSE

P tietim vySetteni se uz piirustky kazu mezi sku-
pinami déti podle vstupniho nalezu nelisily, ale ve
skupiné déti s vyssi kazivosti byl signifikantné éas-
t&ji zjistén plak a signifikantné vyssi byla i pra-
mérna hodnota Dentocult SM testu.

Vztah vzdélani matky a sledovanych ukazatelt
kazivosti a kariézniho rizika shrnuje tabulka 4.

Podil déti s intaktnim chrupem, jejichZz matky
udavaly vyssi nebo vysokoskolské vzdélani, byl pii
vstupnim vySetfeni signifikantné vyssi (68,4 %)
nez podil déti, jejichz matky udavaly jen zakladni
vzdélani (42,0 %), a naopak podil déti potiebuji-
cich oSetfeni byl signifikantné vys$si v nejnizsi
vzdélanostni skupiné matek (38,4 %) proti obéma
vy$Sim skupinam (24,7, resp. 38,4 %).

Priimérny pocet zubt s neosetfenym kazem ve
skupiné déti, jejichz matky mély pouze zakladni
vzdélani, ¢inil 2,0 k zubu a byl signifikantné vys-
§i nez u déti vysokoskolacek (0,8). Analogické roz-
dily byly zjistény i v pramérné hodnoté kpe zubt
ve skupinach déti podle vzdélani matky. Rozdily
v pramérnych hodnotach prirastku kazu, ve frek-
venci vyskytu plaku a v hodnotach Dentocult SM
testu nebyly signifikantni.

Vzhledem k tomu, Ze vstupni vySetieni souboru
déti bylo provedeno na poc¢atku roku 2005 a studie
byla ukonéena vysetienim v zavéru roku 2007, 1ze
brat sledované obdobi jako t#ileté. Piirtustek kazu
¢inil v prabéhu celého sledovani zhruba 0,3 nové-
ho kazu za rok. P¥i srovnatelné hodnoté kazivosti
u zhruba stejné starych déti byl zjistén podobny
meziroéni narast kazivosti také u skupiny déti
zijicich v pfedméstich Stockholmu [4] a v severo-
vychodni Italii [3].

Postupné zlepSovani tustni hygieny v prabéhu
tiileté studie odpovida oéekavani, protoze déti
s pribyvajicim vékem ziejmé zvladaly lépe Cisténi
zub.

P#i hodnoceni hladin kariogennich streptokoki,
jako potencialniho prediktora rizika prirtastku
kazu, jsme vSak v souboru déti jako celku nezjis-
tili vyznamné rozdily ani pokud jde o meziro¢ni
zmény ani pokud jde o jejich vztah k zakladnim
ukazatelum kazivosti.

P#i hlubsi analyze korelaci mezi jednotlivymi
sledovanymi ukazateli v8ak byla zjisténa signifi-
kantni pozitivni korelace mezi poltem zubt
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s neoSetfenym kazem, hodnotou Dentocult SM
testu a naslednym meziroénim ptirastkem kazu.
To potvrzuje zavéry finské studie [9], ve které
autori konstatuji, Ze p#i hodnoceni rizika kazu ma
vétsi vypovidaci hodnotu kumulované riziko néko-
lika faktort.

Meziro¢ni prirastek kazu byl prekvapivé nej-
vy$§i u déti, které mély pti vstupnim vySetieni
chrup intaktni ve srovnani s détmi, které byly
postiZzeny kazem jiZz na pocatku studie. Plyne
z toho, Ze absenci kazu nelze bezvyhradné brat
jako prediktor nizkého rizika v dal§im obdobi
funkce doc¢asného chrupu. Pétileta longitudinalni
studie u souboru trochu starsich déti vsak dospé-
la k podobnym zjisténim, kdyZz meziroéni piiras-
tek kazu se mezi skupinami déti s rtiznou kazivos-
ti signifikantné nelisil [9].

K vlivu vzdélani matky na ukazatele kazivosti
a stavu chrupu v jiz souasnosti existuje obsahla
rada dokladd, jakoZto negativnimu prediktoru
kariézniho rizika u déti v predskolnim i ve $kol-
nim véku, jehoz prediktivita se projevuje v rtz-
nych zemich, etnickych skupinéch [1, 2, 6]. Matky
naseho souboru sledovanych déti mély ze dvou tie-
tin st¥edni nebo odborné vzdélani (65,6 %), 27,9 %
matek mélo vys$si odborné nebo vysokoskolské
vzdélani a 6,3 % udavalo pouze zakladni vzdélani.
Podil déti s intaktnim chrupem pozitivné korelo-
val s vysi vzdélani matek a naopak podil déti
pottebujicich oSetieni koreloval negativné. Vzdéla-
ni matky je tedy vyznamnym prediktorem kariéz-
niho rizika u déti a v8eobecné se povazuje za jed-
nu z pFi¢in rozdila v kazivosti a stavu chrupu
u ptredskolnich i skolnich déti.
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