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SOUHRN
Úvod a  cíl: Zubní kaz je stále nejčastějším infekčním 
onemocněním. Jeho přítomnost může vést k bolesti, ob-
tížím při příjmu potravy nebo šíření infekce do okolních 
tkání. Důsledkem může být předčasná ztráta dočasných 
zubů, vznik a progrese sekundárního stěsnání, kompli-
kace při erupci stálých zubů a zhoršení ortodontických 
vad. Cílem této práce je přiblížit skutečný stav chrupu 
a úroveň sanace u dětí do 18 let, které jsou v rámci me-
zioborové spolupráce odesílány na ortodoncii praktic-
kými zubními lékaři.
Metodika: Do studie byli zahrnuti pacienti ve věku do 
18 let, u nichž byla v období od června 2023 do června 
2024 zhotovena kompletní vstupní ortodontická doku-
mentace, včetně bite-wing (BW) snímků, v soukromé or- 
todontické ordinaci ve Strakonicích. Pacienti byli po- 
dle zjištěných patologií rozděleni do dvou skupin. První 
skupinu tvořili pacienti, jejichž stav chrupu nevyžadoval 
sanaci před ortodontickou léčbou – do této skupiny by-
li zařazeni pacienti, u nichž nebyla nalezena žádná pa-
tologie, na BW snímcích byly přítomny kazy maximálně 
velikosti D1 a  případné fraktury se vyskytovaly pouze 
ve sklovině. Druhou skupinu tvořili pacienti vyžadující 
sanaci.
Výsledky: Od června 2023 do června 2024 bylo do stu-
die zařazeno 124 pacientů, které odeslalo celkem 72 
praktických zubních lékařů. Do skupiny pacientů ne-
vyžadujících sanaci bylo zařazeno 66 pacientů (53 %), 
u nichž bylo možné bez problémů zahájit ortodontickou 
léčbu, aniž by byla nutná sanace. Do skupiny vyžadující 
sanaci spadalo 58 pacientů (47 %).
Závěr: Téměř polovina pacientů, kteří se dostavili na 
ortodontické vyšetření, vyžadovala sanaci před zahá-
jením ortodontické léčby. To vede k  odkladu terapie 
a  může způsobit změny v  ortodontickém plánu, které 
následně komplikují další postup léčby. Je proto nezbyt-

né znát ošetřujícího praktického zubního lékaře každé-
ho pacienta a  udržovat s  ním odpovědnou a  efektivní  
komunikaci.

Klíčová slova: bite-wing, kaz, sanace, ortodoncie

SUMMARY
Introduction and aim: Dental caries remains the most 
common infectious disease. Its presence can cause 
pain, difficulty in eating or spreading of infection to 
surrounding tissues. These complications can result in 
premature loss of primary teeth, leading to secondary 
crowding, disrupted eruption of permanent teeth, 
and worsening of orthodontic anomalies. The aim of 
this study is to describe the current dental status and 
level of restoration in children under 18 years of age 
who are referred to orthodontists by general dental 
practitioners as part of interdisciplinary collaboration.
Methods: Patients under 18 years of age who had 
a complete initial orthodontic record, including bitewing 
(BW) radiographs taken at a private orthodontic practice 
in Strakonice between June 2023 and June 2024, were 
included in the study. Patients were divided into two 
groups based on the presence of dental pathology. The 
first group consisted of patients who did not require 
any restoration prior to orthodontic treatment – this 
group included patients with no detected pathology, 
cavities limited to a maximum of D1 on BW images, and 
any fractures present only in the enamel. The second 
group included patients who did require restoration.
Results: A total of 124 patients, referred by 72 general 
dental practitioners, were enrolled in the study between 
June 2023 and June 2024. The group of patients not 
requiring restoration included 66 patients (53%), who 
were able to proceed with orthodontic treatment 
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ÚVOD
Zubní kaz je stále nejčastěji se vyskytují-

cím infekčním onemocněním. Jeho vznik 
nejlépe popisuje dosud nevyvrácená Mille-
rova chemicko-parazitární teorie, kterou au-
tor publikoval již v roce 1889 v knize Die Mi-
kroorganismen der Mundhöhle [1].

Přítomnost kazu může vést k bolesti, ob-
tížím při příjmu potravy a šíření infekce do 
okolních tkání. Důsledkem může být před-
časná ztráta dočasných zubů, vznik a  pro-
grese sekundárního stěsnání, komplikace 
při erupci stálých zubů a zhoršení ortodon-
tických vad.

Skeie a  kol. ve své studii popsali silnou 
korelaci mezi výskytem kazu na dočasných 
molárech a jeho vznikem na stálých zubech. 
Dospěli k závěru, že přítomnost kazu na více 
než dvou ploškách dočasného moláru před-
stavuje významný prediktor vysokého rizika 
kazu ve stálé dentici [2].

Podle metaanalýzy Kazeminia a  kol. má 
celosvětově kaz na dočasném zubu 46,2 % 
dětí a na zubu stálém 53,8 % dětí [3]. Vyšší 
výskyt zubního kazu uvádí i studie provede-
ná u dětí ve věku 3–12 let v Mexiku, kde byl 
zaznamenán výskyt kazu u 66,9 % dětí [4].

Globální zpráva o orálním zdraví, vydaná 
Světovou zdravotnickou organizací (WHO) 
v  roce 2022, uvádí incidenci zubního kazu 
v  dočasném chrupu na celosvětové úrovni 
42,71 %, přičemž v  Evropském regionu či-
ní prevalence 39,64 % dětí. Mezi lety 1990 
a 2019 došlo ke snížení výskytu kazu přibliž-
ně o 3 % celosvětově a o 7 % v Evropě. Ve 
stálém chrupu byl ve světě zaznamenán vý-
skyt u  28,7 % dětí, v  Evropě u  33,6 % dětí. 
Mezi lety 1990 a 2019 došlo k poklesu preva-
lence zubního kazu o 2,6 % ve světě a o ne-
celá 4 % v Evropě [5]. Současné cíle WHO pro 
období 2023–2030 zahrnují snížení výskytu 
orálních onemocnění o 10 % [6].

Je tedy patrné, že zubní kaz zůstává vý-
znamným celosvětovým zdravotním pro-
blémem, který zatěžuje zdravotní systém. 

Spolupráce mezi praktickými zubními lékaři 
a ortodontisty je klíčovým faktorem úspěš-
né terapie vedoucí k plánovanému cíli.

Tato práce si klade za cíl přiblížit skuteč-
ný stav chrupu a  úroveň sanace u  dětí do 
18 let, které jsou v rámci mezioborové spo-
lupráce odesílány na ortodoncii praktickými 
zubními lékaři.

MATERIÁL A METODIKA
Do studie byli zahrnuti pacienti do 18 let, 

u  nichž byla v  soukromé ortodontické or-
dinaci ve Strakonicích v  období od června 
2023 do června 2024 zhotovena kompletní 
vstupní ortodontická dokumentace, včetně 
bite-wing (BW) snímků. Podmínkou zařaze-
ní bylo doporučení k  vyšetření v  ortodon-
tické ordinaci od praktického zubního léka-
ře (PZL) pacienta. Tím měl ošetřující lékař 
možnost před odesláním provést prohlídku 
či sanaci, a  byli tak vyřazeni pacienti, kteří 
v současnosti nemají svého zubního lékaře.

U  všech pacientů bylo nejprve provede-
no standardní vstupní ortodontické vyšetře-
ní, přičemž zvláštní pozornost byla věnová-
na přítomnosti primárního a sekundárního 
zubního kazu, neošetřeným frakturám řezá-
ků, ponechaným radixům zubů a dalším pa-
tologiím tvrdých zubních tkání. Sledovány 
byly především patologie, které přímo brá-
nily zahájení ortodontické léčby nebo jejich 
neřešení mohlo vést k progresi a komplika-
cím v průběhu ortodontické terapie.

Intraorální vyšetření bylo rutinně doplňo-
váno BW snímky, na nichž byly hodnoceny 
patologie tvrdých zubních tkání a kazy podle 
zjednodušené klasifikace BW snímků navr-
žené ve studii od Senneby a kol. [7]:
•	 	D1 – kaz v povrchových vrstvách skloviny,
•	 	D2 – kaz zasahující na hranici skloviny 

a dentinu,
•	 	D3 – kaz pronikající do dentinu,
•	 	D4 – kaz zasahující hlubší části dentinu.

Pacienti byli podle zjištěných patologií 
rozděleni do dvou skupin:

Hálek J, Řezáčová E, Patrice M.
Stav chrupu a úroveň sanace u dětí do 18 let v ordinaci ortodontisty.
Čes. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(4): 81–88. doi: 10.51479/cspzl.2025.007

without delay. The group requiring restoration included 
58 patients (47%).
Conclusion: Nearly half of the patients referred for 
orthodontic evaluation required restoration before 
starting the orthodontic treatment. This leads to delays 
and may cause changes to the orthodontic treatment 

plan, potentially complicating its future progress. 
Therefore, it is essential to know each patient's treating 
general dentist and to maintain responsible as well as 
effective communication with him/her.

Key words: bitewing, caries, restoration, orthodontics
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1. Pacienti nevyžadující sanaci před or-
todontickou léčbou – do této skupiny by-
li zařazeni pacienti, u  nichž nebyla naleze-
na žádná patologie, případně se na BW 
snímcích vyskytovaly pouze kazy velikosti 
maximálně D1 nebo fraktury omezené na  
sklovinu.

2. Pacienti vyžadující sanaci před or-
todontickou léčbou – do této skupiny byli 
zařazeni pacienti, u nichž byly nalezeny pri-
mární či sekundární kazy, fraktury zasahují-
cí do dentinu, periapikální projasnění nebo 
kazy velikosti D2 a větší.

Pokud PZL v  doporučení k  ortodontické-
mu vyšetření uvedl, že patologii zazname-
nal a plánuje její ošetření, popřípadě s ošet-
řením záměrně vyčkává do stanovení další-
ho postupu na ortodoncii, byl pacient zařa-
zen do skupiny nevyžadující sanaci. Ve sle-
dovaném období však žádný dětský pacient 
s  podobným doporučením do studie zařa-
zen nebyl.

V případě potřeby, například u endodon-
ticky ošetřených zubů, byl panoramatický 
rentgenový snímek (OPG) doplněn intrao-
rálními rentgenovými snímky k  upřesnění 
diagnózy.

U kazů na dočasných zubech byly jako zu-
by vyžadující sanaci označeny ty, jejichž ztrá-
ta by mohla vést k problémům s udržením 
místa, vzniku sekundárního stěsnání či ji-
ným komplikacím ortodontické léčby. Po-
kud však byla na dočasném zubu naleze-
na patologie, ale jeho přirozená exfoliace 
a  erupce stálého nástupce byly očekávány 
do tří měsíců, nebyl tento zub označen ja-

ko vyžadující sanaci, a pokud to bylo možné, 
byl extrahován během téže návštěvy.

Do studie nebyli zařazeni pacienti, kte-
ří byli na sanaci odesláni během některé 
z předchozích návštěv před zhotovením or-
todontické dokumentace a  stanovením lé-
čebného plánu. Jednalo se o pacienty dlou-
hodobě sledované, u nichž léčba ortodontic-
ké vady vyžadovala vyčkání na vhodný věk.

Dalším krokem bylo statistické hodnocení. 
Věk pacientů ve skupině nevyžadující sanaci 
a ve skupině vyžadující sanaci byl porovnán 
dvouvýběrovým t-testem. Pomocí logistické 
regrese byl zjišťován vliv věku, pohlaví a ty-
pu chrupu na pravděpodobnost, zda lze pa-
cienta ortodonticky léčit bez předchozí sa-
nace, nebo zda je nutné nejprve provést sa-
naci chrupu. U všech statistických testů byla 
použita hladina významnosti α = 0,05.

VÝSLEDKY
Od června 2023 do června 2024 bylo do 

studie zařazeno 124 pacientů odeslaných 
celkem 72 praktickými zubními lékaři. Prů-
měrný věk pacientů byl 13,01 roku ± 2,2 ro-
ku, přičemž nejmladšímu pacientovi bylo  
8,7 roku a  nejstaršímu 17,9 roku (obr. 1). 
Z  celkového počtu 124 pacientů bylo 77 
děvčat a 47 chlapců.

U 52 pacientů nebyla nalezena žádná pa-
tologie a u 14 pacientů byly diagnostikovány 
pouze kazy D1 na BW snímcích nebo drobné 
fraktury skloviny na řezácích, které nevyža-
dovaly sanaci (tab. 1). Do skupiny pacientů 
nevyžadujících sanaci bylo tedy zařazeno 66 

Obr. 1
Věkové rozložení pacientů 
v souboru.

Fig. 1 
Age distribution of patients in 
the study cohort.
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pacientů, což představuje 53 % celkového 
počtu. U těchto pacientů bylo možné zahájit 
ortodontickou léčbu bez předchozí sanace.

Do skupiny pacientů vyžadujících sanaci 
bylo zařazeno 58 pacientů, tedy 47 % z cel-
kového počtu (obr. 2). U  20 pacientů byla 
na BW snímcích zjištěna přítomnost jedno-
ho nebo více kazů D2 bez další diagnostiko-
vané patologie. U jednoho pacienta byl na-
lezen pouze kaz D3 na BW snímku a u další-
ho pouze kaz velikosti D4. Celkem u 22 pa-
cientů, což odpovídá 17,7 %, byla diagnos-
tika patologie možná výhradně pomocí BW 
snímku. U zbývajících 36 pacientů se jednalo 
o kombinaci patologií, zahrnující různě vel-
ké kazy na BW snímcích, primární kazy zjiš-

těné při intraorálním vyšetření a sekundár-
ní kazy. U 28 pacientů, tedy u 22,6 %, byla 
diagnostikována kombinace kazů různých 
stadií na BW snímcích, zatímco u ostatních 
byly diagnostikovány kazy sekundární nebo 
kombinace jiných patologií.

U  dvou pacientů bylo nutné ke stanove-
ní diagnózy doplnit periapikální intraorální 
rentgenové snímky. U jednoho z těchto pa-
cientů bylo nalezeno periapikální projasně-
ní u kořenů moláru (obr. 3) a u druhého za-
lomený dvoucentimetrový fragment endo-
dontického nástroje zasahující přibližně pět 
milimetrů přes apex horního středního ře-
záku.

Pacientů ve skupině nevyžadující sana-
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Obr. 2 
Výskyt vad v souboru 
pacientů (n = 124).

Fig. 2 
Prevalence of defects in the 
patient sample (n = 124).

Tab. 1 Počty pacientů v jednotlivých skupinách podle nalezených patologií.
Tab. 1 Number of patients in each group based on identified pathologies.

Počet pacientů, u kterých nebyla nalezena žádná patologie 52

Počet pacientů, u kterých byly nalezeny pouze kazy velikosti D1, fraktury ve sklovině či jiné léze nevyžadující okamžitou sanaci 14

Počet pacientů, u kterých byl nalezen kaz D2 a větší či jiné patologie vyžadující sanaci 58

Celkový počet pacientů 124

proLékaře.cz | 10.1.2026



85

ci bylo 53 % s  průměrným věkem 13,1 ro-
ku, zatímco pacientů ve skupině vyžadují-
cích sanaci bylo 47 % s průměrným věkem 
12,9 roku. Pokud se však započítají pacien-
ti, u  nichž byla nalezena jakákoli patologie 
včetně kazů velikosti D1, vychází, že ve sle-
dovaném období navštívilo ordinaci 58 % 
dětských pacientů s diagnostikovanou pato-
logií tvrdých zubních tkání.

Ani jeden regresní koeficient nebyl stati-
sticky významný, a  neprokázal se tedy vliv 
pohlaví ani typu chrupu na to, zda je mož-
né pacienta ortodonticky léčit. Podrobné vý-
sledky jsou:
•	 U dívek je šance na možnost zahájení or-

todontické léčby přibližně poloviční než 
u chlapců (OR = 0,48; 95% CI [0,22, 1,01];  
p = 0,056), výsledek není statisticky vý-
znamný (obr. 4).

•	 Pacienti se stálým chrupem mají přibližně 
dvojnásobnou šanci na možnost zaháje-
ní ortodontické léčby než pacienti se smí-
šeným chrupem (OR = 1,97; 95% CI [0,84, 
4,76]; p = 0,122), výsledek není statisticky 
významný (obr. 5).

DISKUSE
Jedním ze základních předpokladů úspěš-

né ortodontické léčby je, aby byla provádě-
na u pacienta se zdravým či adekvátně sa-
novaným chrupem a parodontem bez pato-
logických změn.

V  našem souboru se nacházeli pacien-
ti, kteří měli zájem o  ortodontickou terapii 
a zároveň měli registrujícího PZL. 
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Obr. 3
Zub s periapikálním 
projasněním u 16leté 
pacientky odeslané na 
ortodontické vyšetření  
(z archivu autora).

Fig. 3 
A tooth with periapical 
radiolucency in a 16-year-old 
female patient referred for 
orthodontic examination  
(from the author's archive).

Obr. 4 
Možnost zahájení 
ortodontické léčby podle 
pohlaví.

Fig. 4 
Possibility of starting 
orthodontic treatment based 
on gender.
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Tím, že do studie byli zařazeni pouze pa-
cienti s doporučením svého zubního lékaře 
k ortodontickému vyšetření, jsme chtěli vy-
tvořit podmínky umožňující provedení pro-
hlídky a sanace ještě předtím, než se pacient  
dostaví k  ortodontistovi. Zároveň jsme vy-
loučili pacienty, kteří by přišli bez vědomí 
svého lékaře nebo aktuálně žádného zubní-
ho lékaře nemají, protože se jedná o hodno-
cení v rámci mezioborové spolupráce.

Tento fakt představuje zásadní rozdíl 
oproti běžným epidemiologickým studiím, 
v nichž jsou pacienti do výzkumu zařazováni 
náhodným výběrem, obvykle ve školách ne-
bo během lékařských úkonů, jako je povinné 
očkování. Cílem tohoto přístupu je zajistit, 
aby složení vzorku jedinců ve studii co nej-
více odpovídalo poměrům v  daném regio- 
nu [8, 9, 10].

Nelze tedy jednoznačně určit, zda úro-
veň chrupu ve sledovaném vzorku odpoví-
dá celorepublikové úrovni, nebo zda je vý-
sledek zkreslen tím, že všichni zahrnutí pa- 
cienti měli přístup k PZL a možnost podstou-
pit prohlídku a sanaci chrupu, čímž mohl být 
stav v našem vzorku změněn. K získání přes-
nějších epidemiologických dat je třeba pro-
vést další studie.

Podle statistik WHO z  roku 2019 mělo 
v České republice 47,9 % dětí ve věku do de-
víti let neošetřený kaz na dočasných zubech 
a 37,3 % dětí starších než pět let neošetře-
ný kaz na stálém zubu [11, 12]. Kazeminia 
a kol. uvádí celosvětový výskyt kazu u 46,2 %  
dětí v dočasném chrupu a u 53,8 % dětí ve 

stálém chrupu [3]. Podle údajů z naší studie 
se v ordinaci ortodontisty objevilo 58 % dětí 
s neošetřenými kazy, což je hodnota pohy-
bující se na horní hranici výskytu kazu u dětí 
podle metaanalýzy Kazemina a kol. [3].

Přestože se informovanost laické i odbor-
né veřejnosti o vzniku a prevenci zubního ka-
zu výrazně zlepšuje, nedochází k významné-
mu poklesu jeho výskytu. Jedním z hlavních 
důvodů může být stále velmi vysoká konzu-
mace cukrů [13]. Podle doporučení WHO by 
děti i dospělí měli získávat maximálně 10 %  
energie z  volných cukrů, přičemž do bu-
doucna se doporučuje snížit jejich příjem na 
5 % [14]. Podle studie Waltona a kol. se však 
příjem cukru u  dětí do čtyř let ve sledova-
ných zemích pohybuje v  rozmezí 14–31 %,  
zatímco u dětí ve věku 4–12 let dosahuje až 
28 %, například v Holandsku. U adolescentů 
ve věku 12–18 let se příjem volných cukrů 
pohybuje mezi 15 % a 30 %. To je výrazně ví-
ce, než doporučuje WHO, a může to mít vý-
znamné zdravotní dopady, včetně výrazné-
ho vlivu na vznik zubního kazu [13].

Nezastupitelnou roli v  prevenci zubního 
kazu hraje fluoridace [15]. V posledních le-
tech se hlavním zdrojem informací pro laic-
kou veřejnost stal internet, zejména sociální 
sítě. Informace, které veřejnost tímto způso-
bem získává, jsou však často zkreslené a ne-
přesné. Obsah zaměřený proti fluoridaci 
může vyvolávat obavy z používání produktů 
s fluoridy, což může přispět ke zvýšené kazi-
vosti chrupu v populaci [16, 17]. Podle sta-
noviska České pediatrické společnosti, vyda-

Obr. 5
Možnost zahájení 
ortodontické léčby podle 
typu chrupu.

Fig. 5
Possibility of starting 
orthodontic treatment based 
on dentition type.
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ného ve spolupráci s Českou společností pro 
dětskou stomatologii, je v současnosti kazi-
vost chrupu na středním stupni, což indiku-
je potřebu plošného doplňování přirozené-
ho potravinového příjmu fluoridu podle do-
poručeného dávkovacího schématu [18].

Velkým problémem zůstávají zažitá dog-
mata mezi některými lékaři, kteří i v 21. sto-
letí pacientům tvrdí, že dočasné zuby se ne-
ošetřují nebo že k diagnostice zubního kazu 
postačuje OPG snímek. Přitom ze zkušenos-
ti i z odborné literatury víme, že OPG snímek 
je pro diagnostiku kazu zcela nedostatečný 
[18]. BW snímek zavedl v  roce 1925 Raper 
a dodnes představuje zlatý standard v dia-
gnostice zubního kazu. Tato snadná a rychlá 
metoda umožňuje diagnostiku kazu s vyso-
kou přesností, přičemž senzitivita se udává 
okolo 70 % [19]. Radiační zátěž takového vy-
šetření je přitom minimální, dosahuje pouze 
0,77 µSv [20].

Jako kaz vyžadující sanaci jsme stanovili 
defekt o velikosti D2 na BW snímku. V pří-
padě vysoké motivace pacienta a vynikající 
ústní hygieny by bylo jistě na zvážení, zda 
takový defekt dočasně ponechat bez sana-
ce. Avšak v případě ortodontické léčby, kdy 
je ve většině případů nutné nalepení orto-
dontických zámků, kroužků či jiných zaří-
zení, se jeví jako rozumné sanovat i menší 
defekty. Další sledování a případné včasné 
zahájení terapie by totiž mohlo být ztíženo 
nepřehledností v dutině ústní, což by moh-
lo vést k  výraznějšímu poškození zubních 
tkání.

Neošetřené kazy a  jiné patologie mohou 
oddálit zahájení ortodontické terapie a způ-
sobit změny v  ortodontickém plánu léčby. 
V  důsledku toho může dojít k  prodloužení 
terapie nebo ke zbytečně kompromisnímu 
výsledku [21].

Do studie bylo zařazeno pouze 124 pacien- 
tů z  jedné ortodontické ordinace, což ne-
ní vysoký počet pro studii tohoto typu. Jed-
ná se o  pacienty od 72 praktických lékařů, 
což znamená, že vzorek pochází z poměrně 
velkého regionu a  poskytuje částečný ob-
raz o stavu chrupu dětí a úrovni sanace. Ze 
statistického hodnocení vyplývá, že nejvyš-
ší šanci na zahájení ortodontické léčby mají 
chlapci se stálým typem chrupu. Je však tře-
ba zdůraznit, že ani jeden z  faktorů nebyl 
statisticky významný. Tyto výsledky proto 
mohou sloužit především jako podněty pro 
další výzkum v této oblasti.

Pro získání přesnějšího obrazu o  stavu 
chrupu dětí by bylo třeba provést další stu-
die, nejlépe na celonárodní úrovni, kterých 

je kritický nedostatek. V současnosti ze stra-
ny odpovědných autorit v tomto směru ne-
probíhá větší aktivita. U statistik nadnárod-
ních organizací a databází, jako je WHO, čas-
to není jasné, jak byly výsledné hodnoty zís-
kány a na základě jakých šetření jednotlivé 
státy poskytují údaje do oficiálních statistik.

ZÁVĚR
Téměř polovina pacientů (konkrétně 47 %),  

kteří se dostavili na ortodontické vyšetření, 
vyžadovala sanaci zubů před zahájením or-
todontické léčby. Tento stav vede k oddalo-
vání začátku terapie a může způsobit změ-
ny v  ortodontickém plánu, které následně 
komplikují další postup v  léčbě. Je tedy ne-
zbytné mít přehled o ošetřujícím PZL každé-
ho pacienta a aktivně s ním komunikovat.

V  rámci ortodontického vyšetření by mě-
lo být běžnou praxí zhotovení BW snímků 
k  detekci kazů, aby se předešlo pozdějším 
komplikacím. V lékařských zprávách by měly 
být standardně uvedeny všechny relevant-
ní informace o stavu chrupu pacienta a pří-
padné důvody, proč nedošlo k sanaci chru-
pu před odesláním k ortodontistovi.

Pro získání přesnějšího obrazu o  sta-
vu chrupu dětí v České republice bude ne-
zbytné provést další studie, které umož-
ní podrobnější analýzu příčin kazivosti 
a přesněji stanovit doporučené preventivní  
postupy.
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