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Analyza kazivosti chrupu u 5-ro¢nych deti

Veselinyova Z., Markovskad N.

I. stomatologicka klinika LF UPJS, Kogice,
prednostka prof. MUDr. N. Markovska, CSc.

Suhrn

SZO vyzaduje od ¢lenskych krajin pravidelny prisun informacii ziskanych z epidemiologickych $tudii a moni-
torovanie prevalencie ochoreni v dutine ustnej. Z uvedeného vyplyvaju kritéria a opatrenia pre redukciu ochore-
ni. Prva skupina kritérii bola stanovena do roku 2000, postupne sa upravovali do roku 2010 a 2020 [3, 4]. Sloven-
sko prispieva do databazy SZO sporadicky a v malom rozsahu vo vekovej skupine 5-6 ro¢nych deti. Preto bola
vykonana $tadia v lokalite KoSice — mesto a Kosice — vidiek v tejto vekovej kategorii. Sledovala sa hodnota kpe
(dmft), samostatne sa analyzovali komponenty k,p,e, hodnotilo sa % deti s intaktnym chrupom, pritomnost pla-
ku. Hodnota kpe indexu pre celt skupinu vySetrovanych deti bola 5,45. Komponent k vyrazne prevySoval svojim
podielom ostatné. V samotnej skupine zubného kazu bol rozdiel pomeru dentinového zubného kazu k ostatnym na
najvyssej hladine Statistickej vyznamnosti. Skoro 30 % deti malo intaktny chrup a u priblizne rovnakého % sa
potvrdila pritomnost nanosov plaku.

Klacové slova: zubny kaz — kpe index — plak

Veselinyova Z., Markovska N.:
Analysis of Dental Caries in 5-year Children

Summary: WHO requires data from member states about the most common oral health problems — dental
caries and periodontal diseases. Data are choosen from epidemiological studies in several age groups. Each age
group has its own criteria, the first were established by the year 2000, later changed apply to the years 2010 and
2020. Slovak republic is also sending data to WHO, but only a few and not in the age group of 5-6 year old child-
ren. For that we performed a study in KoSice and surrounding villages. We focused on dmft index and separately
on its components d,m,f. % of caries - free children and plaque on the teeth surfaces. The dmft index for the who-
le group was 5.45. Component d was the most common, the ratio of dentine dental caries in comparing with other
carious lesions was on the maximum level of the statistical significance. Nearly 30% of children are caries-free
and also in 30% of cases there was found plaque on the teeth surfaces.

Key words: dental caries — dmft index — dental plaque
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MATERIAL A METODIKA v ktorom sa zapisovalo meno dietata, datum
narodenia a pohlavie.
V oblasti Kosice a okoli bolo vySetrenych 137
pét-roénych deti v dennych materskych gkolach 1. Kritéria hodnotenia [1, 2]:
v obodobi rokov 2004 - 2005. V lokalite Kogice — Pre urcenie postihu tvrdych zubnych tkaniv
mesto bolo do siboru zahrnutych 76 deti a oblast =~ sme hodnotili kazdy pritomny zub a nalezy sme
Kosice — vidiek tvorilo 61 deti. Celkove v sibore  oznacovali ¢islom od 0-7 :

bolo 55 dievéat a 82 chlapcov. Klinické vysetre- 0 - intaktny zub

nia sa realizovali po predchadzajicej dohode 1 - sklovinny zubny kaz

s vedenim materskej $koly a po ziskani pisomné- 2 - zubny kaz dentinu

ho sthlasu rodi¢ov v triedach, pri beZnom den- 3 - vyplh bez dalSieho zubného kazu

nom osvetleni, pomocou zubného zrkadielka 4 - vypli a zubny kaz skloviny

a vySetrovacej sondy. VsSetky vySetrenia boli 5 - vyplh a zubny kaz dentinu

vykonané jednym zubnym lekarom, zistené sku- 6 — extrahovany zub

toénosti boli zaznamenavané do odporucéanej 7 — neprerezany zub

dokumentacie zdravotnou sestrou alebo $tuden-

tom zubného lekarstva. Intaktny zub - zdravy zub bez kariéznej

lézie, vyplne, alebo extrakcie v mlieénej alebo
Klinické vysSetrenie sa zaznamenavalo do  trvalej denticii.
predpisaného zaznamu formatu A4 (obr.1), Zdrava zubna korunka - nie si pritomné
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Ziadne znamky lieéeného alebo nelie¢eného zub-
ného kazu.

Zuby s nasledujicimi zmenami, ktoré v pripa-
de nepritomnosti inych pozitivnych kritérii su
posudzované ako zdravé :

Biele alebo kriedové skvrny.

Diskolorované alebo drsné Skvrny - pri
dotyku sondy nesmu byt mikké.

Skvrnité jamky alebo fisury v sklovine —
nemaju viditelné znaky podminovanej skloviny
alebo zmiknutia na spodine stien zistené sondou.

Tmavé, lesklé, tvrdé, skvrnité oblasti
skloviny — v zube so znakmi miernej alebo silnej
fluorézy.

Lézie - sposobené abraziou.

Kariézne lézie :

DT - zubny kaz pritomny, ak je lézia v ryhe
alebo jamke alebo na hladkom povrchu zuba ma
mékka spodinu, sklovina je podminovana, pri-
padne stena defektu je méikka. Zub s docasnou
vypliiou by mal byt tiez zahrnuty do tejto katego-
rie. Na aproximalnych povrchoch musi byt vyset-
rujuci presvedéeny, Ze sonda zapadla do 1ézie. Ak
existuju nejaké pochybnosti, zubny kaz by nemal
byt zaznamenany ako pritomny. Nerobi sa Ziaden
rozdiel medzi primarnym a sekundarnym kazom.
Ak je korunka zuba destruovana do tej miery, Ze
su pritomné uz iba korene a podla postudenia
vyS$etrujuceho kaz vznikol na korunke zuba, hod-
noti sa ako kaz korunky.

MT - extrahovany zub v désledku zubného
kazu, do tejto kategérie sa nezahfnaju zuby
extrahované z inych dovodov.

FT - zub s vyplniou bez zubného kazu. Zuby
s jednou alebo viacerymi definitivnymi vypliami,
bez pritomnosti zubného kazu.

2. Urcenie nanosov zubného mikrobial-
neho povlaku
VyS8etrovala sa pritomnost plaku na vestibu-

larnych plochach hornych frontalnych zubov ako
pozitivny alebo negativny nalez.

3. Index kazivosti

dmft - kpe ( DMFT u trvalého chrupu ) index
sa pouZil na vyjadrenie numerickej prevalencie
zubného kazu , kde:
d (k) = decayed — zubny kaz,
m (e) = missing — extrahovany zub,
f (p) = filled — zub s vypliou.

VYSLEDKY

Vysledky klinického vySetrenia boli ziskané
analyzované u kazdého dietata. Hodnotil sa index
kazivosti chrupu kpe pre cely subor a samostat-
ne pre jednotlivé podskupiny (graf 1).

Jednotlivé hodnoty kpe mali vyrazné smero-
dajné odchylky ( SD). Smerodajné odchylky hod-
nét kpe su sposobené velkym rozptylom hodnét
kpe medzi defmi, ¢o nazornejSie dokumentuje
tab. 1 pre pomerné zastupenie kpe.

Okrem kpe indexu ako celku sme jednotlivo
analyzovali hodnoty k, p, kp, e. Sledovali sme $ta-
tisticka vyznamnost porovnani (tab.2.).

V ramci tychto hodnoteni sme porovnavali roz-
diely medzi sledovanymi skupinami pomocou chi
kvadratového testu a inych Statistickych progra-
mov. Pri porovnani skupiny dievéat a chlapcov
sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel vo
vyskyte: sklovinného zubného kazu -
x2 = 4,29 na hladine vyznamnosti p = 0,382
a vyplni - ¥2 = 11,47 na hladine vyznamnosti
p = 0,0007.

U dievéat bol statisticky vyznamne vySsi pocet
sklovinnych kazov a menej vyplni ako u chlapcov.
V ostatnych sledovanych parametroch neboli
zistené Statisticky vyznamné rozdiely.

Pri porovnani skupiny mestskych a vidiec-
kych deti sa potvrdil Statisticky vyznamny

6
581 O kpe celku
5,6 1 L
O kpe dievcata
5,4 1 .
m kpe chlapci
5,2
B kpe mesto
57 m kpe vidiek
4,8 1
4,6
Graf 1. Priemerné hodnoty kpe indexu.
Tab. 1. Hodnoty kpe indexu a smerodajnej odchylky
Celok Dievéata Chlapci Mesto Vidiek
kpe 5,45 5,87 5,23 5,08 5,93
SD 6,17 7,30, 5,28 6,18 6,15
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Tab. 2. Statisticka vyznamnost porovnani

Podéty 1ézii Sklovinny Dentinovy Sklovinny Dentinovy Vyplne Extrakcie
v absolutnych kaz kaz kaz kaz

¢islach a vypln a vypln

Stbor jako celok 17 658 2 9 28 12
Dievéata 11 271 0 6 2 6
Chlapci 6 387 2 3 26 6
Mesto 15 305 2 3 26 9
Vidiek 2 353 0 6 2 3

Tab. 3. Percento deti s intaktnym chrupom
Cely subor Dievéata Chlapci Mesto Vidiek

% deti s intaktnym
chrupom 29,92 % 29,09 % 29,26 % 28,95 % 31,14 %

Tab. 4. Nanosy plaku na hornych frontalnych zuboch

Cela skupina Mesto Vidiek Dievcéata Chlapci
Plak pritomny 29,9 % 27,6 % 32,7 % 29,0 % 30,4 %
Plak nepritomny 70,1 % 72,4 % 67,3 % 71,0 % 69,6 %

rozdiel vo vyskyte: sklovinného zubného ni - %2 = 14,51 na hladine vyznamnosti p =
kazu - %2 = 6,15 na hladine vyznamnosti p =  0,0001.

0,013, dentinového zubného kazu - %2 = U mestskych deti bol Statisticky vyznamne
29,17 na hladine vyznamnosti p < 0,001, vypl-  vy$8i vyskyt sklovinného zubného kazu, naopak
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Graf 2. Percento intaktnych zubov pre jednotlivé zuby (FDI) v celej denticii.
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Graf 3. Percento kazov dentinu u jednotlivych zubov (FDI) s rozpitim pre jednotlivé zuby 7,27 % az
45,45 %.
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na vidieku bol vy$si vyskyt zubného kazu zasa-
hujiaceho dentin. V meste bolo vyrazne viac deti
oSetrenych vyplnami. Ostatné hodnotené para-
metre nevykazovali Statisticky vyznamnu roz-
dielnost.

V ramci jednotlivych hodnotenych skupin je
v8ak najvyznamnej$i pomer vyskytu dentinového
zubného kazu a ostatnych 1ézii. Vyskyt dentino-
vého zubného kazu prevySuje vyskyt ostatnych
1ézii na najvyssej hladine vyznamnosti (tab. 3).

VyS8etrovaci zdznam umoznil zaznamenat pre
kazdy zub mlieénej denticie oznacenie od 0-7, ¢o
bolo vysvetlené uz v samotnej metodike Studie.
Na zaklade tychto hodnét sa da analyzovat kazdy
udaj v celej vySetrovanej skupine 137 deti samo-
statne na jednotlivé zuby v percentach. Prikla-
dom toho st grafy nazorne predstavujice intakt-
né zuby, pripadne vyskyt dentinového zubného
kazu v percentach u konkrétnych zubov oznace-
nych ¢islami (graf 2, graf 3).

Hodnotenie pritomnosti zubného mikrobiilne-
ho povlaku bolo odporuéané priamo pri klinickom
vySetreni dietata vizualne, bez pouzitia deteké-
nych tabliet. Zaznamenavali sme zreteIné nanosy
plaku na hornych frontalnych zuboch (tab. 4).

DISKUSIA

Zakladnym parametrom v hodnoteni bol
index kpe mlieéneho chrupu u kazdého vysetre-
ného dietata. Pre celd skupinu priemerna hodno-
ta kpe = 5,45 . Z tohto je jasné, Ze sa stav chrupu
5-ro¢nych deti u nas zhorsuje. K tomuto vysledku
bola priradenid smerodajna odchylka az 6,17.
Tato vysoka hodnota smerodajnej odchylky
vznikla preto, lebo pomerné zastipenie hodnot
kpe od 0 — 20 u deti bolo rozvrstvené v Sirokom
rozpéti hodnét.

7Z tychto vysledkov moézZeme predpokladat, Ze
rodi¢ia v meste navstevujua zubného lekara s die-
tatom castejSie, pretoZe maju deti viac vyplni,
kariézny proces bol pri nasom vySetreni zachyte-
ny eSte len v sklovine, ¢iZze aj jeho postupnost
§irenia v tvrdych zubnych tkanivach je miernej-
§ia, ako u vidieckych deti.

No najvyznamnejsie Statistické porovnanie je
viditelné vo vnutri hodnotenych parametrov
v kazdej skupine, ak sa porovna podiel sklovin-
ného zubného kazu, dentinového zubného
a zubného kazu zubov uZ oSetrenych vyplnami.
Samotné absolutne hodnoty vyjadruju velky
rozdiel v pripade dentinového zubného kazu
voci ostatnym na najvyssej Statistickej hladine
vyznamnosti. Z toho vyplyva dolezité zistenie,
Ze oSetrenie chrupu sledovanych skupin deti je
nedostato¢né, lebo napriklad u chlapcov je pocet
dentinového zubného kazu 387 oproti porovna-
niu ku poctu vsetkych vyplni 26. Podobne je to

aj u ostatnych skupin. Je potrebné uviest, Ze
v sufasnosti sa k dispozicii kvalitné vyplniové
materialy pre mlieény chrup, ¢o vylucuje problé-
my s oSetrenim zubného kazu zo strany zubné-
ho lekara. Zjavne, ak sa dieta nestazuje na
akutne bolesti, pravidelné oSetrenia u zubného
lekara ani preventivne prehliadky neabsolvuje.

V predchadzajicom texte spomenuta vysoka
smerodajna odchylka pri hodnoteni kpe je podmi-
enena aj percentom deti s intaktnym chrupom.
Priblizne 1/3 vySetrenych deti mala intaktny
chrup, ¢o vSak v porovnani cielov WHO do roku
2000 a do rokov 2010 a 2020 je malo. Presne to
kopiruje stav hodnét kpe indexu.

V suvislosti s intaktnymi zubami sme zistili,
7e najmenej postihnuté kazom boli dolné frontal-
ne zuby a potom horné frontalne zuby. Molare
predstavuju zuby, ktoré st najéastejSie postih-
nuté zubnym kazom.

Pri nedostatoénej hygiene, demineralizovali
najprv okluzalne plosky a potom aproximalne
plochy molarov. Hlboké ryhy sa mozu tazko dis-
tit, no hlavne ide o nedostatoénu kontrolu plaku
v postrannych usekoch. Dolné rezaky byvaju
najmenej postihnuté aj pri takych diagnézach
ako caries rampans, alebo pri flasovom kaze.

Vyplne boli najcastejSie vyhotovované na
zube 85 a potom na ostatnych molaroch. No zara-
zajaci je ich celkovo nizky poet v porovnani
s hodnotou kpe indexu. Extrahované zuby pre
kaz byvaju najcéastejSie tiez molare.

Hodnotenie plaku sa nerobilo pomocou plak
indexu, iba sa pri dennom osvetleni sledovali jeho
zreteIné nanosy. Jednoznanéné, volnym okom
viditelné nanosy plaku, boli zistené priblizne
u 1/3 deti.

ZAVER

Na zaklade tychto zisteni mézeme konstato-
vat, Ze hlavnym problémom ustneho zdravia u 5-
roénych deti u nas je :

— nizka navstevnost zubnolekarskych ambulan-
cii,

— zaujem rodic¢a o zuby dietata obycajne vyvola
az akutny bolestivy stav,

— nie je zabezpelena pravidelna zdravotna

a preventivna vychova v materskych $kolach,
— rodic¢ia maja dostatok informacii, no viazne ich

aplikacia v praxi,

— nie je povinnostou zubného lekara, aby vsetky
deti tejto vekovej skupiny absolvovali preven-
tivne oSetrenie.

V $tudii bola pouZitd adaptovand metodika
z medzindrodnej studie ,,Study on health inequa-
lities in childhood caries®, riadenej Prof. Cynthia
Pine z Dept. of Clinic. Dent. Sciences, University
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of Liverpool, UK, v spolupraci s Vyskumnym tista- 3. WHO: Oral Status - East. ORATOOL. doc, 1995, s. 1-11.

vom stomatologickym v Prahe.
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