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Vyskyt zubného kazu u deti od raného detstva zaraduje Slovensko medzi krajiny s jeho najvyssim podielom. Dodrziavanie a realizacia
primarnej prevencie zabezpeéi vyrazné zniZenie vyskytu zubného kazu. Sticastou primarnej prevencie je vyZiva s redukciou cukrov,
spravna lstna hygiena, aplikacia fluoridovych pripravkov prisne individualne, preventivne prehliadky a najma edukacia rodicov od naro-
denia dietata. Praca opisuje si¢asné odporucania prevencie zubného kazu, vysvetluje vyznam prvej preventivnej prehliadky u zubného
lekara a tlohu zubného preukazu dietata od narodenia.
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The current prevalence of early childhood caries puts Slovakia among countries with its highest prevalence. Determination of and
adherence to primary prevention measures ensure its significant drop down. Nutrition with reduced sugar, good oral hygiene, strictly
individualized application of fluoride formulations, regular preventive examinations and parental education from the child’s birth are
important components of primary caries prevention. This article describes contemporary recommendations for dental caries prevention,
explains the importance of the first dental examination and the role of children’s dental booklet from birth.
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Vyznamnou stcastou primarnej
prevencie je vzdelavanie obyvatelstva
s cielom naucit ho zaklady zachovania
zdravia a sposoby, ako predchadzat ocho-
reniam, zvySit tzv. zdravotn gramotnost.
Aktualnost tejto problematiky vychadza
nielen z nedostato¢ného stavu Gstneho
zdravia u nas, ale aj z vysokého percen-
ta deti a dospelych, ktori nenavstevuji
pravidelne zubného lekara. Snahou nas
zdravotnickych pracovnikov v zubnom
lekarstve musi byt vzdelavanie nasej po-
pulacie opakovane od narodenia podla
jednotlivych vekovych obdobi po cely
zZivot, s prihliadnutim aj na pritomnost
celkovych ochoreni, v iizkej spolupraci
s ostatnymi medicinskymi odbormi.

Vedecké poznatky overené niekol-
koro¢nou klinickou praxou nas opravnili
prijat na Slovensku jednotné opatrenia
primérnej prevencie. Casto sa v praxi stre-
tavame s rozdielnymi odporai¢aniami pre
pacientov zo strany inych zdravotnickych
pracovnikov, z ktorych mnohé st stc¢as-
nymi vedeckymi vysledkami a klinickymi
sktsenostami prekonané, zastarané. Na
druhej strane, je mnoho ,pacientskych®
popularnych zdrojov, ktoré ,radia“ pa-
cientom nespravnym sposobom.

Svetova zdravotnicka organiza-
cia (SZO) vo svojom programe (WHO
Global Oral Health Programme -
Health Surveillance in Europe, 2005, EU
Commission) zameriava priority istneho
zdravia na rizikové faktory:

1. Vyziva, diéta a astne zdravie -
predstavuja v stcasnosti dva prob-
lémy - na jednej strane je podvyZziva
a chybanie potrebnych vyZzivovych
latok v mnohych krajinach, na druhej
strane su prejavy prejedania a obezity
z nadbytku konzumacie, ktoré zhor-
$uja Gstne zdravie.

2. Ustne zdravie a fluoridy - jed-
noznacné vysledky vyskumov doka-
zujl, Ze fluoridy predstavuji najefek-
tivnejSiu metddu prevencie zubného
kazu, dokonca aj pri systematickej
lokalnej aplikacii nizkeho mnozstva
fluoridov; zaroven je to aj najlacne;jsi
sposob prevencie.

3. Fajcenie a ustne zdravie - prevalen-
cia fajcenia v niektorych vyspelych
krajinach sa znizila, ale vyrazne sa
zvysila v stredne alebo malo rozvi-
nutych krajinach, najmé u deti a Zien.
Vysledkom st ochorenia parodontu,
zmeny na tvrdych zubnych tkanivach,

poruchy hojenia, prekancero6zne sta-
vy Ustnych sliznic a maligne nadory
ust a tvarovej oblasti.

4. Programy ustneho zdravia pracujt
ako podpora celozivotnej perspek-
tivy; s najvy$Sou podporou pre ko-
munitné programy, napr. ustne zdra-
vie u deti a/alebo u starych ludi. Na
implementaciu $kolskych programov
ustneho zdravia na Grovni zdravie
podporujtcich §kél WHO st vytvo-
rené navody.

5. Ustne zdravie sa zaraduje do sku-
piny dominantnych a vyznamnych
neprenosnych ochoreni navzajom
stvisiacich s kardiovaskuldrnymi
ochoreniami, diabetes mellitus (DM),
onkologickymi ochoreniami a chro-
nickou obstrukénou chorobou plic.
Vsetky tieto skupiny maji spolo¢né
rizikové faktory s ochoreniami Gistnej
dutiny, ktorych prevencia je vo vztahu
so zdravym Zivotnym Stylom.

Trh globalizacie v Eur6pe ma
signifikantny vplyv na poruchy vyZivy,
ktoré sa prejavuju aj ochoreniami v Gstnej
dutine. Ustne zdravie je neoddelitelnou
sucastou celkového a vyzivového zdra-
via, ktoré majt medzi sebou synergicky
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vztah. Ochorenia tstnej dutiny, ktoré
zavisia od vyzivy, zahfiiaja zubny kaz,
eroziu zubnej skloviny, vyvinové defekty
skloviny a ochorenia parodontu. Takmer
100 % dospelych a 90 % Skolopovinnych
deti ma zubny kaz.

Vysledky prevencie zubného ka-
zu sa zakladaju na 4 pilieroch, dokazu-
jac, Ze zubnému kazu je mozné tspesne
predchadzat bez vyrazného finan¢ného
zatazenia = vyziva s redukciou cukru,
dokonala istna hygiena, aplikacia fluo-
ridovych zlacenin na vonkajsi povrch
zuba, pravidelné prehliadky u zubného
lekara vratane edukacie.

Na podporu vysledkov vysku-
mu a klinickej praxe vznikla svetova
medzinarodna organizacia Aliance for
Cavity Free Future (ACFF), ktora zdru-
Zuje poprednych svetovych odbornikov
v zubnom lekarstve s cielom zlepSovat
implementaciu zmien v ordlnom zdravi
na celom svete.

» Doévod vzniku: zubny kaz je globalny
celosvetovy zdravotny problém, spo-
sobujtci zdravotné, socilne a eko-
nomické nasledky pre jednotlivca
a krajiny

* Hlavny jednoznac¢ny dovod jeho vy-
sokej prevalencie je zvySeny prijem
cukrov v spojeni s nedostato¢nou
ustnou hygienou.

* Cielom ACFF je spolo¢ne pracovat
avybudovat na celom svete siet vzde-
lavania, vychovy a informacii o zub-
nom kaze a obrane pre budiicnost bez
kavitacie zuba (cavity free future), t. j.
szastavit vznik zubného kazu - ihned
a teraz".

e Nevyhnutnou tlohou je vytvorenie
prepojenia globalnych cielov s pomo-
cou lokalnym komunitam.

* Vytvorit Specifické navody na zasta-
venie vzniku zubného kazu a jeho
progresie s posunom k cielom budtc-
nosti bez zubného kazu pre vSetky
vekové skupiny.

Slovenska republika sa pripojila
k vyzve zakladatelov spolo¢ne s kraji-
nami strednej a vychodnej Eur6py pod-
pisanim deklaracie pre naplnenie cielov
(jun 2014). Hlavny ciel je, aby kazdé dieta
narodené v roku 2026 a neskor bolo bez
zubného kazu po cely Zivot.

Zakladom, z ktorého musime vy-
chadzat, je OU MZ SR pre vcasnt dia-
gnostiku zubného kazu (Vestnik MZ SR
53/2009): ,Toto odborné usmernenie
upravuje postup pri predchadzani zub-
nému kazu u deti a dorastu v€asnou pre-
venciou a diagnostikou realizovanou od
dovfSenia jedného roka Zivota dietata
v spolupraci zubného lekara a lekara so
Specializaciou v $pecializa¢nom odbore
pediatria, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantna starostlivost pre deti a do-
rast.

Zaroven v ¢l. VI ,Spolupraca“ sa
uvadza: ,V ambulancii v§eobecného le-
kara pre deti a dorast sa: a) zakonny za-
stupca dietata upozorni na absolvovanie
preventivnej prehliadky u zubného lekd-
ra, z toho prvé vySetrenie sa absolvuje
po dovtSent prvého roku Zivota dietata.”

Stale v§ak konStatujeme, Ze aj na-
priek opakovanym kampaniam odborne;j
verejnosti a medializacii tohto postupu je
informovanost pediatrov a rodicov velmi
mala.

Spolupraca tzko stvisi aj v oblasti
naplne preventivnych prehliadok (PP)
u pediatra. V doteraz platnom Zozname
vykonov - Preventivna starostlivost
o deti a dorast v kompetencii pediatria
- sav Casti Preventivna prehliadka 9 (v 11.
- 12. mesiaci Zivota) a 10. PP (v 15. me-
siaci Zivota dietata) uvadza: ,....pediater
poskytne poradenstvo rodicom vratane
informdcie o fluorizdcii...“. Tento obsah
a poziadavka nezodpoveda sucasnym
poziadavkam prevencie zubného kazu,
a preto bude nevyhnutné, aby pediater
vramci 9. PP poskytol rodicom poraden-
stvo o potrebe prvej navstevy v zubnej
ambulancii po dovi$eni jedného roka.
O informacii rodica vedie zaznam o po-
uceni rodi¢a navstivit s dietatom zubné-
ho lekara. V ramci 10. PP overi u rodica
absolvovanie preventivnej prehliadky
u zubného lekara.

Na zaklade uvedeného HO MZ
SR pre zubné lekarstvo v pripravova-
nom Zozname vykonov podava navrh
uvedené zmenit do uvadzanej podoby.
Zddovodnenie zmeny sa tyka novych po-

znatkov o indikacii pripravkov s obsahom
fluoridov, ktora musi byt prisne indivi-
dualna. Vychadza z urcenia rizika kazi-
vosti chrupu poznanim anamnézy a vy-
Zivovych navykov a urcuje ju vyhradne
zubny lekar. Aplikacia pripravkov s ob-
sahom fluoridov méze byt len lokalna
aplikacia na sklovinu zuba, nakol'ko von-
kajsia vézba fluoridov na zubné tkanivo je
ovela pevnejsia a jednoduchsia. Celkova
aplikacia pomocou fluoridovych tabliet je
davnou minulostou, ktort nerealizujeme
v nasej praxi minimalne 15 rokov! Zubnt
pastu s obsahom fluoridov moézeme de-
tom indikovat, az ked je dieta schopné
vypluvat obsah z istnej dutiny, priblizne
v tretom roku zivota, zubnou pastou ur-
¢enou pre tento vek v malom mnozZstve.
Lokalna aplikacia fluoridovych priprav-
kov byva indikovan4 prisne individualne,
vzdy zubnym lekdrom a nie je rovnaka
pre kazdého jedinca.

Hlavnou tlohou je ovplyvnenie
poznania a edukacia populacie o zdra-
vi a nevyhnutnej spolupraci a podiele
jednotlivca a/alebo rodiny. O nalieha-
vosti cielenej a kontinualnej edukacie
na Slovensku v oblasti stneho zdravia
svedcia udaje a vyhodnotenie absolvo-
vania preventivnych prehliadok u zub-
ného lekara a tym aj vztahu jednotlivca
k svojmu zdraviu.

Slovenska populacia podceriuje
vyznam preventivnej prehliadky ako sa-
Casti prevencie aj napriek opatreniam,
ktoré sa uplatnuj pri neabsolvovani pre-
ventivnej prehliadky. Statistické vysled-
ky z Narodného centra zdravotnickych
informacii st alarmujtce. Na Slovensku
so zvySujicim sa vekom klesa pocet ab-
solvovanych preventivnych prehliadok
a rastie potreba oSetrenia:

a) V roku 2017 preventivnu prehliadku
celkovo absolvovalo 53 % evidova-
nych pacientov, ¢o je o 0,8 % menej
ako v roku 2016.

b) U 5-ro¢nych deti (SZO Statisticka
skupina) v pravidelnej zubnolekar-
skej starostlivosti bolo len 42,8 % deti
bez zubného kazu. Kritérium SZO pre
5-ro¢né deti do roku 2020 je 90 %
deti bez zubného kazu.
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Obrazok 1. Zubny preukaz dietata

Zubny
profylakticky
preukaz
dietata

nom zazname zubny lekar zapise tito
informaciu. Rodica informuja, kedze
po 12. mesiaci sa zac¢inaj prerezavat
mlie¢ne prvé stolicky, o sposobe ich
Cistenia.

Informacia o potrave pre batolata so
zdoOraznenim, Ze riziko vzniku zub-
ného kazu rovnako ovplyvnuje hy-
giena, ako aj zloZenie potravy. Riziko
potravy bohatej na cukry predstavuje
podavanie sladeného mlieka, ochu-
teného mlieka, ovocnych Stiav alebo
inych sladenych napojov v dojcenskej
flasi. Tieto napoje by asi samy o se-
be neboli zavaznym problémom. Ich
Skodlivost v8ak vyrazne stipa, ak ma
dieta flag§u s napojom neustale pri
sebe (v kociariku alebo v postielke)
a pocas dna z nej opakovane popija.
Zvlast nebezpecné je, ak sa sladené
napoje alebo prikrmy podavaji vecer
pred spanim, pripadne dieta s flagou
aj zaspava. To isté plati aj o prikrmo-

vani niekolkokrat v priebehu noci.
Pocas spanku totiz klesd mnozstvo
sliny, ktora nemoéze prirodzene, tak
ako cez den, omyvat povrch zubov.
Rodi¢om deti, ktoré uz sedia bez
pomoci, odporiicame, aby dieta pi-
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c) 76 % detivo veku 6 aZ 14 rokov absol-
vovalo PP, pri¢om potreba oSetrenia
chrupu bola 58 %.

d) Vo vekovej skupine 15- az 18-ro¢nych
z evidovanych pacientov absolvovalo
PP 67 % a potreba oSetrenia zubov
vyplyvajica z prehliadky bola 64 %.

e) Analyza Statistickych tdajov z roku
2011 na Slovensku vo vekovej skupine
0 - 14 rokov uvadza 34 % deti, ktoré
neeviduje ziadny zubny lekar.

Nevyhnutnost preventivnej

prehliadky jednoroc¢ného

dietata a jej napln

Vysetreniu predchadza podrobna
anamnéza doplnena o vyzivové navyky

nim zdravotnej dokumentacie dietata.
Zaznam, ako aj informovany sthlas pod-
pise rodic¢, respektive zakonny zastupca.

Zubny lekar vykona vizualnu kontrolu
labialnych ploch rezakov, pri ktorej
zaznamenava nanosy bakterialneho
plaku. Dieta nemusi sediet v zubnom
kresle. Vo vac¢sine pripadov, aj pri ne-
vykonavanej Gstnej hygiene, u ro¢né-
ho dietata zubny kaz eSte nevznika.
Tymto vySetrenim a poucenim rodica
prave zabranime kariéznej destrukcii
tvrdych tkaniv zuba.

Roc¢né dieta méa prerezané vSetky
rezaky a na Cistenie uz odporaca-
me detska zubnua kefku podla veku
dietata. V tomto veku nepouzivame

lo napoje z hrnéeka so sosacikom.
Odportca sa, ze ro¢né dieta by uz
vobec nemalo pit z flase. Opakovane
zdoraznujeme nevyhnutnost naudit
dieta od tleho detstva od smadu pit
¢ist vodu.
Délezité je vysvetlit rodi¢om Skod-
livost naméacania cumlov do medu,
cukru a sirupov.
V pripade liecby dietata antibioti-
kami je potrebné rodica informovat,
ze kazivost mliecnych zubov v nega-
tivhom zmysle ovplyviiuje aj opako-
vané podavanie antibiotik vo forme
sirupov, sirupov proti kaslu, bolesti
a nachladnutiu. Tieto lieky indikova-
né pre deti do dvoch rokov obsahuji
velké mnoZstvo cukru ako chutovy
korigens. Ak dieta opakovane uZiva
tieto lieky dlhsi ¢as, mala by sa Gst-
na hygiena dodrziavat obzvlast sta-
rostlivo - po uziti lieku aj pocas dna
oCistit Gista, rodi¢ dokonale ocistuje
zuby rano a vecer.

Vsetky tieto a iné odporuca-

7iadne zubné pasty. Cistenie vykona-
vaju rodicia rano a vecer. V zdravot-

o napojoch proti smédu, o ¢isteni zubov,
s naslednym poucenim rodica a zaloze-

nia dostavaji rodi¢ia v poérodnici od
VSeobecnej zdravotnej poistovne (VSZP)
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Obrazok 2. Ndrodné odpordcania pre zubnych lekdrov, dentdlne hygienicky a sestry v zubnych ambu-

lancidch
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Narodné odporuicania pre jednotné
vzdelavanie nasich pacientov
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vo forme brozarky Zubny preukazu die-
tata od juna 2018. Zubny preukaz vytvo-
rila Slovenska komora zubnych lekarov
(SKZL) v spolupraci so VSZP (obrazok 1).
Preukaz obsahuje zaznamy od prvej PP
v 12. mesiaci postupne v polro¢nom in-
tervale do veku 6 rokov. Mal by sa stat
aj akymsi spojovnikom pre pediatra
ako obraz stavu Gstneho zdravia a je-
ho vplyvu na celkové zdravie. Zaroven
verime v rozvoj uzsej spoluprace medzi

zubnym lekdrom a pediatrom. Rovnako
v stcasnom obdobi aj ZP Ddvera a ZP
Union pripravuji obdobné zubné preu-
kazy dietata.

SKZL zaroven vypracovala edu-
kac¢ny material Narodné odporacania pre
zubnych lekarov, dentalne hygienicky
a sestry v zubnych ambulanciach. Tieto
sa stali odbornou eduka¢nou pomockou
pre jednotnt prax zubnych lekarov v SR
v prevencii zubného kazu. Je to vzdela-

vacia pomocka, ktora sa pomaha zorien-
tovat v mnozstve informacii pri realizacii
jednotnej prevencie u pacientov (obrazok
2).

Poskytovanie zdravotnej starost-
livosti vratane zubného lekarstva sa stale
viac orientuje na Specifické potreby in-
dividualneho pacienta. Aj ked fluorida-
cia a rutinné pouzivanie fluoridovych
zubnych past mdze poskytnat vyhody
prevencie zubného kazu pre vac¢siu ¢ast
populacie, nachadzame v§ak mnoho jed-
notlivcov, u ktorych sa stale vyskytuje
zubny kaz a/alebo je riziko vzniku zub-
ného kazu. Tito jedinci buda v budicnos-
ti potrebovat viac individualne oriento-
vanych stratégii manazmentu. Urcenie
rizika sa musi povazovat za zakladn(
zlozku procesu klinického rozhodovania
v praxi zubného lekara na urcenie poza-
dovanej irovne starostlivosti o pacienta.

Podrobnejsie informacie pre pe-
diatrov, ako ajlaicku verejnost st uverej-
nené na: http://www.skzl.sk /pre-verej-
nost/radime-vam/prevencia.
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