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SOUHRN

Uvod a cil: Studie byla uspofddana jako prospektivni model sledovani stavu chrupu, piitom-
nosti plaku a hladin kariogennich mikroorganismti s opakovanym vySetfovanim identickych déti
v prubéhu tif let s cilem zjistit dynamiku prirtistku kazu a jeji vztah k dalsim dvéma rizikovym fak-
toriim kazivé ataky.

Soubor a metodika: Do souboru bylo zarazeno 273 déti (150 chlapcti a 123 divek) primeérné-
ho véku 3,86 roku. Chrup déti byl klinicky vySetfen v materskych Skolach s detek¢nim limitem D3
1ézi podle metodiky WHO. Dale byla zaznamenéana pritomnost zubniho plaku na hornich frontal-
nich zubech a proveden test Dentocult SM (Orion Diagnostica, Finsko). VySetfeni se zopakovalo
ve druhém a ve tietim roce studie. Pro zjiSténi rozdilt ve véku, v ukazatelich kazivosti (k zuby, kpe
zuby), plaku a Dentocultu SM mezi chlapci a divkami byl pouZit Manntv-Whitneyho test, pro hod-
noceni prirastktl sledovanych ukazatelti v ¢ase test Wilcoxontiv. Korelace prirastku kazu, plaku
a Dentocultu SM byly hodnoceny Wilcoxonovym testem a parametrickym Pearsonovym testem.
Pearsonuwv test byl dale pouZit pro hodnoceni prediktivity hodnot plaku a Dentocultu SM v ¢ase
(hladina vyznamnosti p < 0,05).

Vysledky: Pii vstupnim vySetfeni ¢inil pramérny pocet zubu s neoSetfenym kazem 1,28 na di-
té a priimérna hodnota kpe zubu byla 1,75, celkem 30,8 % déti mélo intaktni, 56,8 % sanovany
chrup a 12,4 % déti meélo jeden nebo vice zubt1 s neoSetfenym kazem. Plak na frontalnich zubech
byl pritomen u 30,98 % déti. Rozdil mezi chlapci a divkami nebyl signifikantni. Signifikantni roz-
dil nebyl ani mezi prvnim a druhym a druhym a tfetim vySetfenim. Priimérna hodnota testu Den-
tocult SM ¢inila 1,40. Chlapci méli pri druhém vySetfeni signifikantné vyssi pramérnou hodnotu
Dentocultu SM neZ divky (p = 0,042), v prvnim a tfetim vySetfeni nebyly rozdily mezi chlapci a div-
kami signifikantni.

Prirtstek kazu mezi prvnim a druhym vySetfenim ¢inil v priméru 0,68 kpe zubt1 na dité a byl
signifikantné€ vyssi neZ ve druhém roce (0,26). Béhem vSech tfi vySetfeni byla zjisténa vysoce sig-
nifikantni asociace pritomnosti plaku s poé¢tem zubt1 s neoSetrenym kazem a s hodnotou kpe zu-
bt (p = 0,0001). Byla zjiSténa signifikantni korelace mezi nulovou hodnotou Dentocultu SM a pfi-
rustkem kazu, a to jak mezi prvnim a druhym (p = 0,002), tak mezi druhym a tfetim (p=0,032)
a prvnim a tfetim vySetfenim (p = 0,003). Vztah nenulovych hodnot Dentocultu (1-3) k prirtstku
kazu nebyl signifikantni.

Zavér: Trileta longitudinalni studie prirastku kazu v do¢asné dentici a jeho souvislosti s pla-
kem a kariogennimi mikroorganismy ukazala dynamiku rozvoje kazu a duleZitost hodnoceni tst-
ni hygieny a mikrobialniho agens v analyze rizika vzniku zubniho kazu u predSkolnich déti. S ohle-
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dem na strategii primarni prevence kazu ukézala na nutnost zvySeného dlirazu na preventivni
opatfeni na pocatku starsiho predskolniho véku.
Klicova slova: déti ve véku 3-5 let — prirtstek kazu - longitudinalni studie

SUMMARY

Aim of Study: The study was designed as a prospective model of caries increment, plaque pre-
sence and levels of cariogenic microorganisms with repeated examinations over three years to de-
termine the caries increment dynamics and its relationship to risk factors of carious attack.

Material and Methods: At the baseline, 273 children (150 boys and 123 girls) with the mean age
of 3.86 years were included in the study. Dentition of the children was clinically examined in the
field, in nurseries, using a mirror, rounded probe and headlight with a caries detection limit of a D3
lesion according to the WHO recommendations. The presence of plaque on the upper frontal teeth
was recorded and Dentocult SM test was performed. At an interval of approximately one year from
the baseline the test was repeated in the second and third year of the study. To determine differen-
ces in age, caries indicators (dt, dmft), presence of plaque and Dentocult SM results Mann-Whitney
and Wilcoxon tests were used. Correlations of caries increment, plaque and Dentocult SM scores we-
re evaluated by Wilcoxon's test and Pearson’s correlation coefficient. Pearson’s test was also used
to assess the predictivity of plaque and Dentocult SM over time (the significance level at p < 0.05).

Results: At baseline, the mean number of teeth with untreated caries per child was 1.28 and
the mean dmft was 1.75. At baseline, 30.8% of the children were free of dental caries, 56.8% had
restored teeth and 12.4% of the children had some untreated decay. Plaque on the anterior teeth
at baseline was present in 30.98% of the children. The difference between the boys and girls was
not significant. The mean value of Dentocult SM test at baseline was 1.40. At the second exami-
nation, the boys had a significantly higher mean Dentocult SM score than girls (p = 0.042), in the
first and third test, the differences between the boys and girls were non-significant.

The mean caries increment between the first and second examination was dmft = 0.68 per child.
In the first and second year of the study the boys had a significantly higher caries increment than
the girls (0.80 vs. 0.55 and 0.33. vs. 0.18). The caries increment after the first year of the study
was significantly higher for boys and girls than in the second year (0.68 vs. 0.26). A highly signi-
ficant association of the presence of plaque and the number of teeth with untreated caries (the
teeth) and the dmft score (0.0001) was found during all three consecutive examinations. Signifi-
cant correlations were found between Dentocult=0 and caries increment in the subsequent in-
vestigation, both between the first and second (p = 0.002), the second and third (p = 0.032) and
the first and third examinations (p = 0.003).

Conclusion: The three-year longitudinal study of caries increment in the deciduous dentition and
its relationship to the microbial agents (plaque and cariogenic microorganisms) showed the dyna-
mics of the dental caries development and the importance of assessing these factors in preschool
children by caries risk analysis. The study documented the need for enhanced preventive measures
at the older preschool age in compliance with primary preventive strategies against dental caries.

Key words: children 3-5 yers-old - caries increment — longitudinal study
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Prevalence zubniho kazu a kazivost docasné dentice u predskolnich déti v Ceské re-
publice byly v poslednich dvou dekadach predmeétem opakovanych epidemiologickych Se-
treni, ktera ukazala v obou sledovanych ukazatelich mirny sestupny trend [1]. Podle vy-
sledktl posledniho Setfeni mélo 50 % déti ve véku tri let a 50 % déti ve véku 5 let intaktni
docasny chrup a priumérna hodnota kazivosti pro trileté a pétileté déti ¢inila 1,5 resp.
2,5 kpe zubtl na dité. V linearnim regresnim modelu téchto ukazatelt v ¢asovém inter-
valu let 1994-2008 vySsel signifikantni sestupny trend u prevalence zubniho kazu i pru-
meérné hodnoty kpe zubti na dité [4].

Proti stavu na pocatku devadesatych let zaznamenavame 60procentni vzestup podilu
pétiletych déti s intaktnim do¢asnym chrupem a 40procentni pokles pramérné hodno-
ty kazivosti.

Data porizena v sérii prufezovych epidemiologickych studii umoznuji v modelu regre-
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se hodnot prislusnych veli¢in hodnotit trend vyvoje oralniho zdravi dané vékové katego-
rie populace. Jde vSak o data statickd, ziskana sice u stejné vékové kategorie, ale u ruz-
nych déti. Obraz dynamiky kazivé ataky je mozné ziskat jen opakovanym vySetfovanim
identickych déti v ¢ase. Takto koncipované prospektivni, tzv. inkrementalni studie jsou
organizacné znacné narocné, a proto se s nimi v odborné literature setkavame ojedinéle.

Podobna situace je patrna i ze sledovani jednotlivych pri¢innych proménnych, mnoz-
stvi zubniho plaku a kariogennich mikroorganismti nebo hygienickych a vyzZivovych
praktik ve vztahu ke stavu chrupu. Asociace pritomnosti plaku nebo hladin kariogennich
mikroorganismu a zvySené kazivosti byly prokazany v radé studii liSicich se v geografic-
kém, socioekonomickém i etnickém pozadi vybéru sledovanych souborti déti s pribliZzné
podobnou meérou asociace.

Soucasny pohled na kazivou ataku u populace predskolnich nebo Skolnich déti za-
hrnuje, kromeé jejiho klinického obrazu, také hodnoceni hlavnich méritelnych rizikovych
faktort s cilem objasnit jejich prediktivni hodnotu pro vyvoj oralniho zdravi, a tak ur¢it,
do jaké miry zjisténé asociace potvrzuji kauzalitu rizikovych faktort v rozvoji nebo ome-
zeni kazivé ataky.

Metodickym pristupem k objasnéni ti¢inku rizikovych kariogennich faktortt na pro-
gresi kazu a jeji dynamiku jsou prospektivni studie u identickych déti se zajiSténou kon-
zistenci hodnoceni kazu a dalSich sledovanych proménnych [12, 17].

V nasi studii jsme proto zvolili prospektivni model sledovani stavu chrupu, pritomnosti
plaku a hladin kariogennich mikroorganismti s opakovanym vySetfovanim identickych
déti v prabéhu tri let s cilem zjistit dynamiku prirtistku kazu a jeji vztah k dvéma dal-
$im rizikovym faktoriim kazivé ataky.

SOUBOR DETi A METODIKA

Trileta longitudinalni studie prirtistku doc¢asného chrupu u predskolnich déti byla
schvalena etickymi komisemi Lékarské fakulty UK a FN v Hradci Kralové a 1. 1ékarské
fakulty UK a VFN v Praze.

Kritéria zarazeni déti do studie

Do studie byly zatfazeny celkové zdravé déti z vybranych materskych Skol v Hradci
Kralové a v Praze, jejichZ rodice dali k ti¢asti ve studii pisemny informovany souhlas.

Soubor sledovanych déti

Do souboru bylo na poc¢atku studie zarazeno 125 déti z Hradce Kralové (72 chlapct
a 53 divek) primérného véku 3,94 roku a 148 déti z Prahy (78 chlapcu a 70 divek), cel-
kem 273 déti (150 chlapct a 123 divek) pramérného véku 3,7 roku.

Provedena vysSetieni

Chrup déti byl klinicky vySetfen v matefskych Skolach s pouzitim zrcatka, sondy a cel-
ni lampy s detekénim limitem D3 1ézi podle metodiky WHO [18]. VySetfeni provadéli dva
vzijemne zkalibrovani vysSetiujici (RI a ZB) se shodou hodnoceni kappa = 0,82. Data by-
la porizena do standardnich formulart pomoci kédovani podle shora uvedené metodiky.
Ve formularich byl dale zaznamenan kod ditéte, pohlavi, datum narozeni, datum vySe-
treni a kod vysSetrujiciho. S vySetfenim stavu chrupu byla zaznamenana pfitomnost ¢i
nepritomnost zubniho plaku na hornich frontalnich zubech binarnim hodnocenim (pfri-
tomny/nepritomny). Zaroven s klinickym vySetfenim byly odebrany sliny pro test Den-
tocult SM a test byl proveden podle pfislusného navodu. Se zhruba ro¢nimi odstupy od
zakladniho vySetfeni bylo vySetfeni zopakovano ve druhém a ve tfetim roce studie.

Sledované ukazatele

Z porizenych dat byly propoc¢itany pramérné pocty docasnych zubtl s neoSetfenym ka-
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zem (k zuby), zubu s vyplni (p zuby), zubtl extrahovanych pro kaz (e zuby), primérna hod-
nota kazivosti (kpe zuby) na dité a jejich smérodatné odchylky (SD). Pritomnost zubniho
plaku byla hodnocena kvalitativné primérnymi hodnotami ¢etnosti u souboru sledova-
nych déti v jednotlivych vySetfenich a jejich smérodatnymi odchylkami. Z vysledkti testt
Dentocult SM se pocitaly primérné hodnoty a jejich odchylky v jednotlivych vySetrenich.

Statistické metody

Pro zjisténi rozdilt ve véku, v ukazatelich kazivosti (k zuby, kpe zuby), pfitomnosti
plaku a ve vysledcich testu Dentocult SM mezi chlapci a divkami byl pouzit Manntv-
-Whitneyho test a pro hodnoceni prirtstkt sledovanych ukazatelti v ¢ase test Wilcoxo-
ntv. Korelace prirtistku kazu, pritomnosti plaku a hodnot Dentocultu byly hodnoceny
Wilcoxonovym testem a parametrickym Pearsonovym testem. Pearsonuv test byl dale
pouZzit pro hodnoceni prediktivity hodnot plaku a Dentocultu SM v ¢ase. U vSech pouZi-
tych statistickych testtl byla stanovena hladina vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Vék a pohlavi déti v priabéhu longitudinalni studie (tab. 1)

Na pocatku studie bylo vySetfeno 273 déti (150 chlapct a 123 divek) pramérného vé-
ku 3,82 roku, ve druhém vySetreni pak 264 déti (142 chlapcu a 122 divek) pramérného
véku 4,7 roku a ve tfetim vySetfeni 249 déti (135 chlapcti a 114 divek) pramérného vé-
ku 5,38 roku. VE€k chlapcu a divek sledovanych v longitudinalni studii se statisticky vy-
znamné nelisil.

Casové odstupy naslednych vysetfeni ¢inily zhruba 11 a 10 mésict.

Tab. 1 Vek déti v longitudinalni studii

Vysetreni n vek SD min. max.
chlapci 150 3,86 0.63 2,56 5,21

1. divky 123 3,79 0,50 3,01 5,08
ch+d 273 3,82 0,62 2,63 5,16

chlapci 142 4,80 0,54 3,78 5,81

2. divky 122 4,60 0,46 3,98 5,68
ch+d 264 4,70 0,54 3.87 5,76

chlapci 135 5,48 0,60 4,21 6,19

3. divky 114 5,26 0,52 4,32 6,11
ch+d 249 5,38 0,57 4,23 6,17

* Mannuv-Whitneyho test — nesignifikantni rozdil mezi poctem chlapct a divek

Kazivost doéasného chrupu (tab. 2)

Pfi vstupnim vySetfeni ¢inil primérny pocet zubti s neoSetfrenym kazem 1,28 na dité
(chlapci 1,09, divky 1,49) a primérna hodnota kpe zubt byla 1,75 (chlapci 1,61, divky
1,91). Ve druhém roce studie byly hodnoty k zubt 1,55 (chlapci 1,44, divky 1,65), kpe
zubu 2,44 (chlapci 2,41, divky 2,45) a ve tretim roce studie k zubu 1,27 (chlapci 1,32,
divky 1,22) a kpe zubt 2,57 (chlapci 2,65, divky 2,71).

V obou ukazatelich kazivosti nebyly v jednotlivych vySetfenich nalezeny mezi chlapci
a divkami signifikantni rozdily.

Stav doéasného chrupu (tab. 3)

Pri vstupnim vySetfeni mélo 30,8 % déti intaktni chrup, 56,8 % sanovany chrup
a 12,4 % déti meélo jeden nebo vice zubtl s neoSetfenym kazem. V naslednych vySetre-
nich ¢inily podily déti s intaktnim a sanovanym chrupem a s chrupem potfebujicim
oSetfeni 25,4 %, 57,2 % a 17,4 %, resp. 23,3 %, 51,8 % a 24,9 %. Podil chlapct potre-
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Tab. 2 Kazivost do¢asného chrupu

Vysetreni n k zuby SD p zuby SD e zuby SD kpe SD
chlapci 150 0,90 1,64 0,68 1,64 0,21 1,11 1,33 2,37
1. divky 123 1,08 2,41 0,68 2,41 0,17 0,78 1,51 3,05
ch+d 273 0,98 2,00 0,68 2,0 0,19 0,98 1,41 2,67
o chlapci 142 1,46 2,24 0,56 1,20 0,42 1,42 2,43 3,26
0,072* divky 122 1,21 2,66 0,57 1,23 0,30 0,89 2,08 3,60
ch+d 264 1,35 0,53 0,56 1,21 0,37 1,22 2,28 3,40
3 chlapci 135 1,26 1,97 0,87 1,52 0,46 1,47 2,58 3,21
0,069* divky 114 0,94 1,91 0,73 1,57 0,29 0,84 2,18 3,36
ch+d 249 1,12 1,94 0,81 1,45 0,39 1,24 2,32 3,27
* Mannuv-Whitneyho test
Tab. 3 Stav do¢asného chrupu
kpe =0 kpe >0; k=0 kpe >0; k>0
Vysetreni n n % n % n %
chlapci 150 45 30,0 83 55,3 22 14,7
divky 123 37 30,1 75 61,0 11 89 1.
g ch+d 273 82 30,8 151 56,8 33 12.4
rozdil ch -d 0,916* 0,072* 0,036*
chlapci 142 33 23,2 76 53,5 33 23.2
divky 122 34 27,9 75 61,5 13 10,7
2. ch+d 264 67 25,4 151 57.2 46 17,4
rozdil ch -d 0,082* 0,062* 0,032*
chlapci 135 28 20,7 76 56,3 31 23,0
divky 114 30 26,3 53 46,5 31 27,2
S. ch+d 249 58 23,3 129 51,8 62 24,9
rozdil ch -d 0,034~ 0,042* 0,046*

* Mannuv-Whitneyho test

bujicich oSetfeni byl signifikantné vySsi ve vSech vySetfenich proti divkam (p = 0,036,
p = 0,032 a p = 0,046).

Piitomnost zubniho plaku (tab. 4)

Plak na frontalnich zubech byl pri vstupnim vySetfeni pritomen u 30,98 % déti, pri
druhém vySetieni u 41,29 % a pri tfetim vySetfeni u 24,72 % déti. Rozdil mezi chlapci
a divkami nebyl signifikantni. Signifikantni rozdil nebyl ani mezi prvnim a druhym a dru-
hym a tfetim vySetfenim. Pri tfetim vySetfeni vS8ak mély déti signifikantné lepsi ustni
hygienu neZ pri vySetfeni vstupnim (p=0,042), zejména diky signifikantné lepsi tistni hy-
giené u divek (0,0222).

Tab. 4 Pritomnost plaku

VySetrent n pritomnost plaku plak (%) %2 test
ne ano ne ano |ch.vs.d.[1.vs. 2.[2.vs. 3.| 1. vs. 3.
chlapci 150 90 60 60,08 | 39,92
1. divky 123 96 27 77,96 | 22,04 | 0,2363
ch+d 273 186 80 69,03 | 30,98
chlapci 142 66 76 46,47 | 53,53 0,7048
2. divky 122 87 35 70,96 | 29,05 | 0,6233 | 0,8889
ch+d 264 155 109 58,72 | 41,29 0,2393
chlapci 135 92 43 68,19 | 31,82 0,6282 | 0,1503
Sh divky 114 94 20 82,37 | 17,63 | 0,1263 0,1100 (0,0222*
ch+d 249 187 62 75,28 | 24,72 0,2755 (0,0472*

* Mannuv-Whitneyho test
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Test Dentocult SM (tab. 5)

Primeérna hodnota testu pri vstupnim vySetreni ¢inila 1,40 (chlapci 1,64, divky 1,16)
a v naslednych vySetfenich 1,29 (chlapci 1,51, divky 1,04) a 1,47 (chlapci 1,56, divky
1,36).

Chlapci méli pri druhém vySetfeni signifikantné vyssi praimérnou hodnotu Dentocul-
tu nez divky (p=0,042), v prvnim a tfetim vySetfeni nebyly rozdily mezi chlapci a divka-
mi signifikantni.

Tab. 5 Kariogenni mikroorganismy

VysSetreni n Dentocult SD

chlapci 56 1,41 1,11

1. divky 46 1,07 1,08
ch+d 102 1,25 1,11

chlapci 68 1,37 0,028* 1,04

2. divky 47 0,96 1,08
ch+d 115 1,20 1,07

chlapci 66 1,47 0,83

3. divky 47 1,23 0,86
ch+d 113 1,37 0,85

* Mannuv-Whitneyho test

Prirustek kazu v prubéhu studie (tab. 6)

Prirtstek kazu mezi prvnim a druhym vySetfenim ¢inil v primeéru 0,68 kpe zubtl na
dité (chlapci 0,80, divky 0,55), mezi druhym a tfetim vySetfenim v primeéru 0,26 kpe
zubu (chlapci 0,33, divky 0,18).

Primeérna hodnota kpe pro chlapce a divky dohromady byla ve druhém roce studie sig-
nifikantné vyssi proti vstupnimu vySetfeni, rozdil mezi druhym a tfetim rokem studie sig-
nifikantni nebyl. V prvnim i ve druhém roce studie méli chlapci signifikantné vyssi prirts-
tek kazu nez divky (0,80 vs. 0,55 a 0,33 vs. 0,18). Pro chlapce a divky dohromady byl
prirtistek kazu po prvnim roce studie signifikantné vyssi nez ve druhém roce (0,68 vs. 0,26).

Primérna hodnota testu Dentocult SM byla pro chlapce a divky ve druhém roce vy-
Setrfeni signifikantné niZsi neZ pii vstupnim vySetfeni (1,33 vs. 1,25; p = 0,04). Rozdily
prameérnych hodnot mezi druhym a tfetim, resp. mezi prvnim a tfetim vySetfenim nebyly
signifikantni.

Tab. 6 Prirtstky kazu a hodnot testu Dentocult SM

Vysetreni 1. 2. 3. 1.-2. 2.-3. 1.-3.
Dentocult 1,25 1,20 1,37 NS 0,002* 0,003*
SD 1,11 1,07 0,95
kpe 1,41 2,28 2,32 <0,001* 0,002* <0,001*
SD 2,67 3,40 3,27
chlapci 1,10 0,15 <0,001*
delta kpe divky 0,57 0,24 0,032*
ch+d 0,84 0,20 0,042*

* Mannuv-Whitneyho test

Vztah pfitomnosti plaku a ukazateld kazivosti (tab. 7)

Béhem vSech tfi vySetfeni byla zjiSténa vysoce signifikantni asociace pritomnosti pla-
ku a po¢tem zubti s neoSetfenym kazem (k zuby) a s celkovou hodnotou kpe zubu
(0,0001), a to jak u chlapct, tak i u divek.
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Tab. 7 Vztah pritomnosti plaku a ukazatelt kazivosti

lak
. . . ukazatele P —
VySetreni pocet déti ne ano signif. *
kazivosti —— ——
prameér SD prameér SD

1 573 k zuby 0,40 1,01 2,97 3,01 0,0001

' kpe zuby 0,76 1,68 3.69 3,94 0,0001

5 064 k zuby 0,56 1,26 2,64 3,19 0,0001
' kpe zuby 1,01 2,06 4,26 4,00 0,0001

3 049 k zuby 0,52 1,13 3,42 2,62 0,0001
' kpe zuby 1,37 2,49 5,96 3,39 0,0001

* Mannuv-Whitneyho test

Korelace pritomnosti plaku a hodnot testu Dentocult SM (tab. 8)
Pro kalkulaci tohoto vztahu byly slouceny nenulové hodnoty testu Dentocult SM.
V prvnim a druhém vySetfeni byl prokazan vztah pritomnosti plaku a pozitivity Dento-

cultu SM (1-3) (p = 0,0001), ve tretim vySetfeni nebyla asociace signifikantni (0,9569).

Tab. 8 Korelace pritomnosti plaku a hodnot testu Dentocult SM

plak
Vysetreni Dentocult ne ano plak vs. Dentocult*
n % n %
1 @] 30 41,1 0 0,0 0,0001
>0 43 58,9 26 100,0
o @] 33 47,1 3 7 0,0001
>0 37 52,9 40 93
3 @] 17 18,7 4 18,2 0.9569
>0 74 81,3 18 81,8

* Pearsontiv 2 test
Korelacni koeficienty ukazatela kazivosti a hodnot Dentocultu SM (tab. 9)

Hodnoty korela¢nich koeficientt obou ukazatelti kazivosti (k zuby, kpe zuby) a hod-
not Dentocultu SM ukazaly signifikantni pozitivni korelace pro aktualni hodnoty v jed-
notlivych vySetfenich (Pearsontiv parametricky test: p < 0,05). Korelace prirtistku kazu

a hodnot Dentocultu SM vSak nebyly signifikantni.

Tab. 9 Korela¢ni koeficienty kazivosti a hodnot testu Dentocult SM

delta delta delta
ukazatele Dentocult Dentocult | Dentocult
Vysetreni . . . . . Dentocult Dentocult Dentocult
kazivosti 1. wys. 2. vys. 3. wys.
1.-2. delta | 2.-3. delta 1.-3.
’ k 0,3795* 0,2956 0,2585 0,0291 -0,2344 -0,1542
' kpe 0,4238* 0,3581 0,2722 0,0301 -0,2934 -0,2318
o k 0,3815 0,3479* 0,2909 0,0337 -0,2467 -0,1933
' kpe 0,4626 0,4154* 0,3253 0,0416 -0,2623 -0,2223
3 k 0,4524 0,4217 0,3177* 0,0368 -0,2693 -0,2303
' kpe 0,47867 0,4196 0,3142* 0,0450 -0,29486 -0,2473
delta kpe
I 0,1909 0,1999 0,1575 0,0266 -0,0430 -0,0508
delta kpe
- 0,1056 0,1786 0,1495 0,0183 -0,2108 -0,1394
deq'ta C';pe 01778 | 00557 | 00027 | 00313 | 01059 | -0,0901

Parametricky Pearsonuv test — * p<O,05
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Prediktivita pritomnosti plaku a hodnot Dentocultu SM
pro prirustek kazu (tab. 10)

Byla zjisténa signifikantni korelace mezi nulovou hodnotou Dentocultu SM a prirtast-
kem kazu pfi nasledném vySetfeni, a to jak mezi prvnim a druhym (p = 0,002), druhym
a tretim (p = 0,03), tak prvnim a tretim vySetfenim (p = 0,003). Vztah nenulovych hod-
not Dentocultu SM (1-3) k prirastku kazu pri nasledném vysSetfeni nebyl signifikantni.

U 87,5 % déti, které mély pfi prvnim vySetfeni Dentocult = O, nebyl pfi nasledném vy-
Setfeni zjiStén prirtistek zubniho kazu a jen u 12,5 % déti se objevily nové kazy. Jestli-
Ze byla hodnota Dentocultu SM pfi druhém vySetreni rovna nule, pak u 68,4 % déti se
pri tfetim vySetfeni nenasly nové kazy. Vy$si hodnoty Dentocultu SM (1-3) pfi vstupnim
a dal8im vySetreni s prirtistkem kazu v naslednych vysSetfenich signifikantné€ nekorelo-
valy.

VySetfeni Dentocultem SM ma tedy negativni prediktivni hodnotu, ktera je signifi-
kantni, nevykazuje ale pozitivni predikci.

Tab. 10 Prediktivita hodnot testu Dentocult SM pro prirtistek kazu

delta kpe 1.-2. wys. delta kpe 2.-3. wys. delta kpe 1.-3. wys.
@] >0 signif. 0 >0 signif. @] >0 signif.
Dentocult 0 87,5 12,5 |(0,002* | 68,4 31,6 | 0,03* 72,8 27,2 0,03*
SM >0 48,4 51,6 NS 45,7 54738 NS 38,6 61,4 0,06
* %2 test
DISKUSE

V materskych Skolach, ze kterych se rekrutovaly déti v nasi longitudinalni inkremen-
talni studii, neprobihala Zddna skupinova preventivni intervence, byl v nich v8ak pravi-
delny dohled na ¢isténi zubt po jidle [7].

Stav doc¢asného chrupu byl hodnocen pfi standardnim vySetfeni s detekénim limitem
kavitovanych kazivych 1ézi (d3) a uroven ustni hygieny byla hodnocena pritomnosti/ab-
senci plaku na hornich frontalnich zubech. V podminkach terénniho Setfeni by bylo ob-
tiZné hodnotit inicialni nekavitované kazivé 1éze a podrobnéji kvantifikovat mnoZstvi pla-
ku. Stejnou metodiku v terénnich studiich u predsSkolnich déti pouZzili i dalsi autori [6,
9, 11]. Standardnost hodnoceni pfi opakovaném vySetreni byla zajiSténa dvéma vzajem-
né zkalibrovanymi vySetfujicimi.

Na pocatku studie byl prameérny vék déti 3,82 roku, tedy zhruba 3 roky a 10 mésicu.
Casovy odstup naslednych vySetfeni byl pfiblizné 11 mésicti. Data potfebna k vypoctu
prirtstku kazu proto byla extrapolovana na ¢asovy interval 12 mésict. Pfi vstupnim vy-
Setfeni mélo 30,8 % déti intaktni docasny chrup. Déti pribliZzné stejného véku z celo-
statniho Setfeni v roce 2010 mély v 44,6 % intaktni do¢asny chrup a primérnou hod-
notu kpe 2,44 srovnatelnou s kazivosti naseho souboru [4].

Mezi chlapci a divkami nebyly signifikantni rozdily ani v primérné hodnoté€ kpe zubri,
ani v praimérném poctu zubti s neoSetrenym kazem na dité, ani v priibéhu nasi longi-
tudinalni studie, ani v prarezovém celostatnim Setfeni v roce 2010 [4]. Divky v obou
téchto studiich mély naznacenou niZsi kazivost a niZ$i poc€et zubt1 s neoSetrenym kazem
ve druhém a tfetim roce studie, avSak na hranici signifikance (0,072, resp. 0,069).

Ustni hygiena hodnocena pritomnosti plaku na frontéalnich zubech byla uspokojiva
pouze u mensi tfetiny déti, rozdil mezi chlapci a divkami nebyl signifikantni, ale ve tre-
tim roce studie mély divky signifikantné méné plaku nez na poc¢atku studie (p = 0,0222).
Projevil se tu zfejme rozdil dvou let a snad i vétsi zajem divek (a rodi¢a) o Cisténi zubt.
Podobné zlepSovani ustni hygieny u predSkolnich déti v souvislosti s vékem byl zazna-
menan i v dalSich studiich [5, 13, 15].

Podil déti s nulovou hodnotou testu Dentocult SM ¢inil ve tfech po sobé jdoucich vy-
Setrenich zhruba 12 % a jeho prumeérna hodnota se s velkym rozptylem pohybovala ko-
lem 1,38. Mezi vstupnim a tfetim vySetfenim byl v primérné hodnoté testu signifikant-
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ni naruast (p = 0,003) a ve druhém roce studie mély divky signifikantné nizsi pramérnou
hodnotu testu nez chlapci (p = 0,028).

Ve vSech trech fazich longitudinalni studie se ukéazala signifikantni asociace pritom-
nosti plaku a obou hodnocenych ukazateltt kazivosti — primérné hodnoty kpe zubti
a poc¢tu zubul s neoSetfenym kazem. Rada podobnych prevalen¢nich studii v minulosti
popsala pozitivni asociaci plaku a prevalence kazu u predSkolnich déti [2, 8, 14]. Jiné
studie naopak tuto asociaci neprokazaly [15] nebo zjistily jen jeji naznak [9]. Hodnoceni
tohoto vztahu v prubéhu tri let, které opakované asociaci prokazalo, zvySuje hodnotu
a prukaznost tohoto vysledku potvrzujiciho vyznamnost apelu na efektivni istni hygie-
nu v prevenci kazu do¢asné dentice.

Pritomnost plaku a vysledek testu Dentocult SM jsou dvéma vyznamnymi markery
mikrobialniho rizika kazu a jejich vzajemny vztah je nutné pri analyze rizika zvySené ka-
zivosti u predskolnich déti zohlednit. V nasi studii se ukazala vysoce signifikantni aso-
ciace pritomnosti plaku a hodnoty testu ve vstupnim a prvnim nasledném vySetieni sou-
boru. Plyne z toho, Ze vysledek testu je znacné ovlivnhén urovni ustni hygieny, coz
¢asteéné sniZuje jeho vypovidaci hodnotu z pohledu specifické teorie mikrobialniho pt-
vodu kazivé ataky [10]. Na druhé strané vSak podporuje opravnénost hodnoceni tirovné
ustni hygieny u predSkolnich déti odecitanim pfitomnosti plaku na frontalnich zubech
[2].

Od tzv. chair-side mikrobiologickych testi hodnoticich pritomnost kariogennich mi-
kroorganismu se o¢ekava prijatelna senzitivita a specificita, zejména s ohledem na moz-
nost predikce zvySeného kariézniho rizika [6]. V nasi longitudinalni studii vySly signifi-
kantni pozitivni asociace hodnot testu Dentocult SM a ukazatelt kazivosti — priumérného
poctu zubt s neoSetfenym kazem a primérné hodnoty kpe, avSak pouze v aktualnich vy-
Setrenich, nikoli ve vztahu k naslednym hodnotam ukazatelti kazivosti.

Signifikance vztahu se ukazala pouze jako negativni predikce prirtstku kazu pfti pred-
chozi nulové hodnoté testu Dentocult SM, zatimco nenulové hodnoty testu s vyS§im na-
slednym prirtistkem kazu nekorelovaly. Vysledky potvrdily jiZ déle znamou slabou stran-
ku screeningového hodnoceni hladin kariogennich streptokokti, malou senzitivitu
a pozitivni prediktivni hodnotu [3, 16].

Z praktického hlediska jsou dtilezita zjiSténi o meziro¢nim pfirtstku kazu v pribéhu
studie. Signifikantni prirtistek kazu byl zaznamenan u chlapct i u divek mezi prvnim
a druhym, druhym a tfetim a mezi prvnim a tretim vySetfenim, s tim Ze meziro¢ni pfi-
rustek v prvnim roce studie byl signifikantné vyssi nez ve druhém roce studie. Prevede-
no na vék sledovanych déti to znamena, Ze mezi tfremi a pul a ¢tyfmi a ptl lety véku je
riziko novych kazti vyznamné vySSi neZ mezi ¢tyfmi a ptl az Sesti lety. Toto zjiSténi by
se mélo zohlednit ve strategii preventivnich i kurativnich opatfeni v predSkolnim véku.

ZAVER

Trileta longitudinalni studie prirtstku kazu v docasné dentici a jeho souvislosti s pri-
tomnym mikrobiadlnim agens (plaku, kariogennich mikroorganismt) ukizala dynamiku
rozvoje kazu a dulezitost hodnoceni tistni hygieny a kariogennich mikroorganismt v ana-
lyze rizika kazivé ataky u predSkolnich déti. S ohledem na strategii primarni prevence ka-
zu ukazala na nutnost zvySeného dirazu na preventivni opatfeni na pocatku starsiho
predskolniho véku.
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