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SOUHRN

Uvod a cil: Zubni kaz je stale nej¢ast&jsim infek&nim
onemocnénim. Jeho pfitomnost miZe vést k bolesti, ob-
tizim pFi pfijmu potravy nebo Sifeni infekce do okolnich
tkani. Disledkem mUZe byt pred¢asna ztrata docasnych
zubd, vznik a progrese sekundarniho stésnani, kompli-
kace pfi erupci stalych zubl a zhorseni ortodontickych
vad. Cilem této prace je pfibliZit skutec¢ny stav chrupu
a Uroven sanace u déti do 18 let, které jsou v ramci me-
zioborové spoluprace odesilany na ortodoncii praktic-
kymi zubnimi l1ékafi.

Metodika: Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku do
18 let, u nichz byla v obdobi od ¢ervna 2023 do ervna
2024 zhotovena kompletni vstupni ortodontickd doku-
mentace, vcetné bite-wing (BW) snimkd, v soukromé or-
todontické ordinaci ve Strakonicich. Pacienti byli po-
dle zjisSténych patologii rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofili pacienti, jejichz stav chrupu nevyzadoval
sanaci pred ortodontickou lé¢bou - do této skupiny by-
li zarazeni pacienti, u nichZ nebyla nalezena zadna pa-
tologie, na BW snimcich byly pfitomny kazy maximalné
velikosti D1 a pfipadné fraktury se vyskytovaly pouze
ve skloviné. Druhou skupinu tvofili pacienti vyzadujici
sanaci.

Vysledky: Od Cervna 2023 do Cervna 2024 bylo do stu-
die zafazeno 124 pacientl, které odeslalo celkem 72
praktickych zubnich lékard. Do skupiny pacientl ne-
vyzadujicich sanaci bylo zafazeno 66 pacientl (53 %),
u nichZ bylo mozné bez problému zahéjit ortodontickou
[éCbu, aniz by byla nutna sanace. Do skupiny vyZadujici
sanaci spadalo 58 pacientl (47 %).

Zavér: Témér polovina pacientl, ktefi se dostavili na
ortodontické vySetfeni, vyZzadovala sanaci pfed zaha-
jenim ortodontické |écby. To vede k odkladu terapie
a mUze zpUsobit zmény v ortodontickém planu, které
nasledné komplikuji dalSi postup [éCby. Je proto nezbyt-

né znat oSetfujiciho praktického zubniho 1ékafe kazdé-
ho pacienta a udrZovat s nim odpovédnou a efektivni
komunikaci.

Klicova 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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without delay. The group requiring restoration included plan, potentially complicating its future progress.
Therefore, it is essential to know each patient's treating

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

general dentist and to maintain responsible as well as
effective communication with him/her.

Key words: bitewing, caries, restoration, orthodontics
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UvVoD

Zubni kaz je stale nejcastéji se vyskytuji-
cim infekénim onemocnénim. Jeho vznik
nejlépe popisuje dosud nevyvracena Mille-
rova chemicko-parazitarni teorie, kterou au-
tor publikoval jiz v roce 1889 v knize Die Mi-
kroorganismen der Mundhdhle [1].

Pfitomnost kazu muze vést k bolesti, ob-
tizim pfi pfijmu potravy a Sifeni infekce do
okolnich tkani. DUsledkem mize byt pred-
Casna ztrata docasnych zubd, vznik a pro-
grese sekundarniho stésnani, komplikace
pfi erupci stalych zubl a zhorseni ortodon-
tickych vad.

Skeie a kol. ve své studii popsali silnou
korelaci mezi vyskytem kazu na docasnych
molarech a jeho vznikem na stalych zubech.
Dospéli k zavéru, Ze pfitomnost kazu na vice
nez dvou ploskach dofasného molaru pred-
stavuje vyznamny prediktor vysokého rizika
kazu ve stalé dentici [2].

Podle metaanalyzy Kazeminia a kol. ma
celosvétové kaz na docasném zubu 46,2 %
déti a na zubu stalém 53,8 % déti [3]. Vyssi
vyskyt zubniho kazu uvadi i studie provede-
na u déti ve véku 3-12 let v Mexiku, kde byl
zaznamenan vyskyt kazu u 66,9 % déti [4].

Globalni zprava o oralnim zdravi, vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v roce 2022, uvadi incidenci zubniho kazu
v doCasném chrupu na celosvétové urovni
42,71 %, pficemz v Evropském regionu ¢i-
ni prevalence 39,64 % déti. Mezi lety 1990
a 2019 doslo ke snizeni vyskytu kazu pFibliz-
né o 3 % celosvétové a 0 7 % v Evropé. Ve
stalém chrupu byl ve svété zaznamenan vy-
skyt u 28,7 % déti, v Evropé u 33,6 % déti.
Mezi lety 1990 a 2019 doslo k poklesu preva-
lence zubniho kazu o 2,6 % ve svété a o ne-
celd 4% v Evropé [5]. Soucasné cile WHO pro
obdobi 2023-2030 zahrnuji snizeni vyskytu
oralnich onemocnéni o 10 % [6].

Je tedy patrné, Ze zubni kaz z(stava vy-
znamnym celosvétovym zdravotnim pro-
blémem, ktery zatéZuje zdravotni systém.

Spoluprace mezi praktickymi zubnimi lékafi
a ortodontisty je klicovym faktorem Uspés-
né terapie vedouci k planovanému cili.

Tato prace si klade za cil pfiblizit skutec-
ny stav chrupu a Uroven sanace u déti do
18 let, které jsou v rdmci mezioborové spo-
luprace odesildny na ortodoncii praktickymi
zubnimi 1ékafi.

MATERIAL A METODIKA

Do studie byli zahrnuti pacienti do 18 let,
u nichz byla v soukromé ortodontické or-
dinaci ve Strakonicich v obdobi od ¢ervna
2023 do cervna 2024 zhotovena kompletni
vstupni ortodontickd dokumentace, vcetné
bite-wing (BW) snimkd. Podminkou zaraze-
ni bylo doporuceni k vySetfeni v ortodon-
tické ordinaci od praktického zubniho léka-
fe (PZL) pacienta. Tim mél oSetfujici IékaF
moznost prfed odeslanim provést prohlidku
i sanaci, a byli tak vyfazeni pacienti, ktefi
v soucasnosti nemaji svého zubniho lékare.
U vSech pacientd bylo nejprve provede-
no standardni vstupni ortodontické vySetfe-
ni, pficemz zvlastni pozornost byla vénova-
na pfitomnosti primarniho a sekundarniho
zubniho kazu, neoSetfenym frakturam reza-
kd, ponechanym radixdm zub( a dalSim pa-
tologiim tvrdych zubnich tkani. Sledovany
byly pfedevsim patologie, které pfimo bra-
nily zahajeni ortodontické 1é¢by nebo jejich
nefeSeni mohlo vést k progresi a komplika-
cim v pribéhu ortodontické terapie.
Intraoralni vySetfeni bylo rutinné doplrio-
vano BW snimky, na nichz byly hodnoceny
patologie tvrdych zubnich tkani a kazy podle
zjednodusené klasifikace BW snimk{ navr-
Zené ve studii od Senneby a kol. [7]:
* D1 - kaz v povrchovych vrstvach skloviny,
* D2 - kaz zasahujici na hranici skloviny
a dentinu,
* D3 - kaz pronikajici do dentinu,
* D4 - kaz zasahuijici hlubsi ¢asti dentinu.
Pacienti byli podle zjisténych patologii
rozdéleni do dvou skupin:
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1. Pacienti nevyZadujici sanaci pred or-
todontickou Ié€bou - do této skupiny by-
li zarazeni pacienti, u nichz nebyla naleze-
na zadna patologie, pfipadné se na BW
snimcich vyskytovaly pouze kazy velikosti
maximalné D1 nebo fraktury omezené na
sklovinu.

2. Pacienti vyZadujici sanaci pred or-
todontickou Ié€bou - do této skupiny byli
zafazeni pacienti, u nichZ byly nalezeny pri-
marni ¢i sekundarni kazy, fraktury zasahuiji-
ci do dentinu, periapikalni projasnéni nebo
kazy velikosti D2 a v&tsi.

Pokud PZL v doporuceni k ortodontické-
mu vySetfeni uved|, Ze patologii zazname-
nal a planuje jeji oSetfeni, popFipadé s oSet-
fenim zamérné vyckava do stanoveni dalSi-
ho postupu na ortodoncii, byl pacient zara-
zen do skupiny nevyZadujici sanaci. Ve sle-
dovaném obdobi viak zadny détsky pacient
s podobnym doporucenim do studie zara-
zen nebyl.

V pfipadé potfeby, napfiklad u endodon-
ticky oSetfenych zub(, byl panoramaticky
rentgenovy snimek (OPG) doplnén intrao-
ralnimi rentgenovymi snimky k upfesnéni
diagnézy.

U kazl na docasnych zubech byly jako zu-
by vyZadujici sanaci oznaceny ty, jejichz ztra-
ta by mohla vést k problémUim s udrZzenim
mista, vzniku sekundarniho stésnani &i ji-
nym komplikacim ortodontické lécby. Po-
kud vSak byla na docasném zubu naleze-
na patologie, ale jeho prirozena exfoliace
a erupce stalého nastupce byly ocekavany
do tfi mésicl, nebyl tento zub oznacen ja-

10

Pocet

ko vyZzadujici sanaci, a pokud to bylo mozné,
byl extrahovan béhem téze navstévy.

Do studie nebyli zafazeni pacienti, kte-
fi byli na sanaci odeslani béhem nékteré
z pfedchozich navstév pred zhotovenim or-
todontické dokumentace a stanovenim [é-
cebného planu. Jednalo se o pacienty dlou-
hodobé sledované, u nichz |é¢ba ortodontic-
ké vady vyzadovala vyckani na vhodny vék.

DalSim krokem bylo statistické hodnoceni.
VEk pacientl ve skupiné nevyZzadujici sanaci
a ve skupiné vyzadujici sanaci byl porovnan
dvouvybérovym t-testem. Pomoci logistické
regrese byl zjistovan vliv véku, pohlavi a ty-
pu chrupu na pravdépodobnost, zda Ize pa-
cienta ortodonticky lécit bez pfedchozi sa-
nace, nebo zda je nutné nejprve provést sa-
naci chrupu. U vSech statistickych testl byla
pouzita hladina vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Od cervna 2023 do €ervna 2024 bylo do
studie zarazeno 124 pacientl odeslanych
celkem 72 praktickymi zubnimi 1ékafi. Pra-
mérny vék pacientl byl 13,01 roku + 2,2 ro-
ku, pficemz nejmladSimu pacientovi bylo
8,7 roku a nejstarSimu 17,9 roku (obr. 1).
Z celkového poctu 124 pacientd bylo 77
dévcat a 47 chlapca.

U 52 pacientl nebyla nalezena 7Zadna pa-
tologie a u 14 pacientd byly diagnostikovany
pouze kazy D1 na BW snimcich nebo drobné
fraktury skloviny na Fezacich, které nevyza-
dovaly sanaci (tab. 1). Do skupiny pacient(
nevyzadujicich sanaci bylo tedy zafazeno 66

vk (roky)
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Obr. 1
Vékové rozloZeni pacient(
v souboru.

Fig. 1
Age distribution of patients in
the study cohort.
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Tab. 1 Pocty pacientl v jednotlivych skupinach podle nalezenych patologi.
Tab. 1 Number of patients in each group based on identified pathologies.

Pocet pacientll, u kterych nebyla nalezena Zadné patologie 52
Pocet pacientdi, u kterych byly nalezeny pouze kazy velikosti D1, fraktury ve skloviné i jiné Iéze nevyZadujici okamzitou sanaci 14
Pocet pacientdi, u kterych byl nalezen kaz D2 a véts ¢i jiné patologie vyZadujici sanaci 58

Celkovy pocet pacientt 124

Obr. 2
Vyskyt vad v souboru
pacientd (n = 124).

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

pacientd, coz predstavuje 53 % celkového
poctu. U téchto pacientl bylo mozné zahjit
ortodontickou Ié¢bu bez predchozi sanace.

Do skupiny pacientll vyZadujicich sanaci
bylo zafazeno 58 pacientd, tedy 47 % z cel-
kového poctu (obr. 2). U 20 pacientl byla
na BW snimcich zjisténa pfitomnost jedno-
ho nebo vice kazl D2 bez dalsi diagnostiko-
vané patologie. U jednoho pacienta byl na-
lezen pouze kaz D3 na BW snimku a u dalSi-
ho pouze kaz velikosti D4. Celkem u 22 pa-
cient(l, coZ odpovida 17,7 %, byla diagnos-
tika patologie mozna vyhradné pomoci BW
snimku. U zbyvajicich 36 pacientd se jednalo
o kombinaci patologii, zahrnujici rtzné vel-
ké kazy na BW snimcich, primarni kazy zjis-

téné pfi intraoralnim vySetfeni a sekundar-
ni kazy. U 28 pacientl, tedy u 22,6 %, byla
diagnostikovana kombinace kaz( rlznych
stadii na BW snimcich, zatimco u ostatnich
byly diagnostikovany kazy sekundarni nebo
kombinace jinych patologii.

U dvou pacientl bylo nutné ke stanove-
ni diagnézy doplnit periapikalni intraoralni
rentgenové snimky. U jednoho z téchto pa-
cientll bylo nalezeno periapikalni projasné-
ni u kofent molaru (obr. 3) a u druhého za-
lomeny dvoucentimetrovy fragment endo-
dontického nastroje zasahuijici pfiblizné pét
milimetr( pres apex horniho stfedniho fe-
zaku.

Pacientd ve skupiné nevyZadujici sana-

Pocet

Bez patologie

Kaz D1, fraktury ve skloviné
&i léze nevyZaduijici

Kaz D2+, patologie
vyZadujici okamZitou sanaci

okamzZitou sanaci
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ci bylo 53 % s prdmérnym vékem 13,1 ro-
ku, zatimco pacientl ve skupiné vyZaduji-
cich sanaci bylo 47 % s primérnym vékem
12,9 roku. Pokud se vSak zapocitaji pacien-
ti, u nichZ byla nalezena jakakoli patologie
véetné kazl velikosti D1, vychazi, Ze ve sle-
dovaném obdobi navstivilo ordinaci 58 %
détskych pacientd s diagnostikovanou pato-
logii tvrdych zubnich tkani.

Ani jeden regresni koeficient nebyl stati-
sticky vyznamny, a neprokdzal se tedy vliv
pohlavi ani typu chrupu na to, zda je moz-
né pacienta ortodonticky |écit. Podrobné vy-
sledky jsou:

+ U divek je Sance na moZznost zahajeni or-
todontické |écby pfiblizné polovi¢ni nez
u chlapcd (OR = 0,48; 95% CI [0,22, 1,01];
p = 0,056), vysledek neni statisticky vy-
znamny (obr. 4).

+ Pacienti se stalym chrupem maji pfiblizné
dvojnasobnou Sanci na moznost zahaje-
ni ortodontické l1é¢by neZ pacienti se smi-
Senym chrupem (OR = 1,97; 95% CI [0,84,
4,76]; p = 0,122), vysledek neni statisticky
vyznamny (obr. 5).

DISKUSE

Jednim ze zakladnich predpoklad(l Uspés-
né ortodontické |éCby je, aby byla provadé-
na u pacienta se zdravym ¢i adekvatné sa-
novanym chrupem a parodontem bez pato-
logickych zmén.

V naSem souboru se nachdzeli pacien-
ti, ktefi méli zajem o ortodontickou terapii
a zaroven méli registrujiciho PZL.
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Obr. 3

Zub s periapikalnim
projasnénim u 16leté
pacientky odeslané na
ortodontické vySetreni
(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

MozZnost zahéjeni
ortodontické lécby podle
pohlavi.

Fig. 4

Possibility of starting
orthodontic treatment based
on gender.
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Obr.5

MozZnost zahéjeni
ortodontické |écby podle
typu chrupu.

Fig. 5

Possibility of starting
orthodontic treatment based
on dentition type.

Tim, Ze do studie byli zafazeni pouze pa-
cienti s doporucenim svého zubniho Iékafe
k ortodontickému vy3etfeni, jsme chtéli vy-
tvofit podminky umoZzfujici provedeni pro-
hlidky a sanace je3té predtim, nez se pacient
dostavi k ortodontistovi. Zaroven jsme vy-
loucili pacienty, ktefi by pfisli bez védomi
svého |ékafe nebo aktualné Zadného zubni-
ho lékare nemaji, protoze se jedna o hodno-
ceni v ramci mezioborové spoluprace.

Tento fakt predstavuje zdsadni rozdil
oproti b&Zznym epidemiologickym studiim,
v nichZ jsou pacienti do vyzkumu zafazovani
nahodnym vybérem, obvykle ve Skolach ne-
bo béhem lékarskych Ukond, jako je povinné
ockovani. Cilem tohoto pfistupu je zajistit,
aby slozeni vzorku jedincd ve studii co nej-
vice odpovidalo pomérlim v daném regio-
nu [8, 9, 10].

Nelze tedy jednoznacné urcit, zda Uro-
ven chrupu ve sledovaném vzorku odpovi-
da celorepublikové drovni, nebo zda je vy-
sledek zkreslen tim, Ze v3ichni zahrnuti pa-
cienti méli pFistup k PZL a moZznost podstou-
pit prohlidku a sanaci chrupu, ¢imz mohl byt
stav v nasem vzorku zménén. K ziskani pres-
néjSich epidemiologickych dat je tfeba pro-
vést dalSi studie.

Podle statistik WHO z roku 2019 mélo
v Ceské republice 47,9 % déti ve véku do de-
viti let neo3etfeny kaz na docasnych zubech
a 37,3 % déti starSich nez pét let neoSetre-
ny kaz na stalém zubu [11, 12]. Kazeminia
a kol. uvadi celosvétovy vyskyt kazu u 46,2 %
déti v do€asném chrupu a u 53,8 % déti ve

100

75

Procento pacientd
g

25

41,4%

Smiseny

stalém chrupu [3]. Podle Gdajl z nasi studie
se v ordinaci ortodontisty objevilo 58 % déti
s neoSetfenymi kazy, cozZ je hodnota pohy-
bujici se na horni hranici vyskytu kazu u déti
podle metaanalyzy Kazemina a kol. [3].
PfestoZe se informovanost laické i odbor-
né vefejnosti o vzniku a prevenci zubniho ka-
zu vyrazné zlepsSuje, nedochazi k vyznamné-
mu poklesu jeho vyskytu. Jednim z hlavnich
ddvodl muZe byt stale velmi vysoka konzu-
mace cukrt [13]. Podle doporuceni WHO by
déti i dospéli méli ziskavat maximalné 10 %
energie z volnych cukr(i, pficemz do bu-
doucna se doporucuje sniZit jejich pfijem na
5 % [14]. Podle studie Waltona a kol. se vSak
pfijem cukru u déti do CtyF let ve sledova-
nych zemich pohybuje v rozmezi 14-31 %,
zatimco u déti ve véku 4-12 let dosahuje az
28 %, napriklad v Holandsku. U adolescent(
ve véku 12-18 let se pfijem volnych cukr(
pohybuje mezi 15 % a 30 %. To je vyrazné vi-
ce, nez doporucuje WHO, a mUZe to mit vy-
znamné zdravotni dopady, v¢etné vyrazné-
ho vlivu na vznik zubniho kazu [13].
Nezastupitelnou roli v prevenci zubniho
kazu hraje fluoridace [15]. V poslednich le-
tech se hlavnim zdrojem informaci pro laic-
kou vefejnost stal internet, zejména socialni
sité. Informace, které verejnost timto zpUso-
bem ziskava, jsou v3ak Casto zkreslené a ne-
presné. Obsah zaméreny proti fluoridaci
muze vyvolavat obavy z pouzivani produktd
s fluoridy, coZ mdze pfispét ke zvysené kazi-
vosti chrupu v populaci [16, 17]. Podle sta-
noviska Ceské pediatrické spole¢nosti, vyda-

56,8%

Staly

Typ chrupu

Moznost 1é¢by [l Neize lecit [ ] Lze tect
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ného ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti pro
détskou stomatologii, je v soucasnosti kazi-
vost chrupu na stfednim stupni, coz indiku-
je potfebu ploSného doplriovani pfirozené-
ho potravinového pfijmu fluoridu podle do-
poru¢eného davkovaciho schématu [18].

Velkym problémem z(stavaji zazitd dog-
mata mezi nékterymi Iékaf¥i, ktefiiv 21. sto-
leti pacientdm tvrdi, Ze docasné zuby se ne-
oSetfuji nebo Ze k diagnostice zubniho kazu
postacuje OPG snimek. Pfitom ze zkuSenos-
tiiz odborné literatury vime, Ze OPG snimek
je pro diagnostiku kazu zcela nedostatecny
[18]. BW snimek zaved| v roce 1925 Raper
a dodnes predstavuje zlaty standard v dia-
gnostice zubniho kazu. Tato snadné a rychla
metoda umozZznuje diagnostiku kazu s vyso-
kou presnosti, pficemz senzitivita se udava
okolo 70 % [19]. Radia¢ni zatéZ takového vy-
Setfeni je pfitom minimalni, dosahuje pouze
0,77 pSv [20].

Jako kaz vyzadujici sanaci jsme stanovili
defekt o velikosti D2 na BW snimku. V pfi-
padé vysoké motivace pacienta a vynikajici
ustni hygieny by bylo jisté na zvazeni, zda
takovy defekt doCasné ponechat bez sana-
ce. Aviak v pfipadé ortodontické Iécby, kdy
je ve vétsiné pripadd nutné nalepeni orto-
dontickych zamkd, krouzk( ¢i jinych zafi-
zeni, se jevi jako rozumné sanovat i mensi
defekty. DalSi sledovani a pfipadné v€asné
zahdjeni terapie by totiz mohlo byt ztizeno
neprehlednosti v dutiné Ustni, coz by moh-
lo vést k vyraznéjSimu poskozeni zubnich
tkani.

NeosSetfené kazy a jiné patologie mohou
oddalit zahajeni ortodontické terapie a zpu-
sobit zmény v ortodontickém planu lécby.
V dlsledku toho miZe dojit k prodlouzeni
terapie nebo ke zbyte¢né kompromisnimu
vysledku [21].

Do studie bylo zafazeno pouze 124 pacien-
th z jedné ortodontické ordinace, coZ ne-
ni vysoky pocet pro studii tohoto typu. Jed-
na se o pacienty od 72 praktickych lékara,
coZ znamen4, Ze vzorek pochazi z pomérné
velkého regionu a poskytuje Castecny ob-
raz o stavu chrupu déti a Urovni sanace. Ze
statistického hodnoceni vyplyva, Ze nejvys-
Si Sanci na zahajeni ortodontické 1é¢by maji
chlapci se stalym typem chrupu. Je v3ak tfe-
ba zdUraznit, Ze ani jeden z faktor( nebyl
statisticky vyznamny. Tyto vysledky proto
mohou slouZzit predevsim jako podnéty pro
dalsi vyzkum v této oblasti.

Pro ziskani presnéjSiho obrazu o stavu
chrupu déti by bylo tfeba provést dalsi stu-
die, nejlépe na celonarodni dUrovni, kterych

je kriticky nedostatek. V soucasnosti ze stra-
ny odpovédnych autorit v tomto sméru ne-
probiha vétsi aktivita. U statistik nadnarod-
nich organizaci a databazi, jako je WHO, cas-
to neni jasné, jak byly vysledné hodnoty zis-
kany a na zakladé jakych Setfeni jednotlivé
staty poskytuji idaje do oficialnich statistik.

ZAVER

Témér polovina pacientl (konkrétné 47 %),
ktefi se dostavili na ortodontické vySetfeni,
vyZadovala sanaci zub{l pfed zahajenim or-
todontické |écby. Tento stav vede k oddalo-
vani zacCatku terapie a muze zpUsobit zmé-
ny v ortodontickém planu, které nasledné
komplikuji dalsi postup v |éCbé. Je tedy ne-
zbytné mit prehled o oSetfujicim PZL kazdé-
ho pacienta a aktivné s nim komunikovat.

V rémci ortodontického vySetfeni by meé-
lo byt béZnou praxi zhotoveni BW snimkd
k detekci kazl, aby se predeslo pozdéjsim
komplikacim. V 1ékafskych zpravach by mély
byt standardné uvedeny vSechny relevant-
ni informace o stavu chrupu pacienta a pfi-
padné dlvody, pro¢ nedoslo k sanaci chru-
pu pfed odeslanim k ortodontistovi.

Pro ziskani presnéjSiho obrazu o sta-
vu chrupu déti v Ceské republice bude ne-
zbytné provést dalsi studie, které umoz-
ni podrobné&jsi analyzu pFi¢in kazivosti
a presnéji stanovit doporucené preventivni
postupy.
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