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Uvodnik

Vazeni ¢tenari,

Vérime v pokrok, a jak rekl irsky dramatik
George Bernard Shaw: ,,Pokrok neni mozny
beze zmény.“ A tak si tuto myslenku vzal
redakéni tym pfi pfipravé tohoto vydani
Oral Health Dialogue k srdci a vysledkem
je strhujici ,,face lift“ vzhledu i obsahu.

Doufame, ze nam tento zbrusu novy,
moderni vzhled, rozloZzeni a logo -

plus pfistupnéjsi styl - umozni hovofrit

o dilezitych aktualnich otazkach v oblasti
zdravi ustni dutiny efektivnéji a k Sirsi
komunité odbornik( ve stomatologii.

Toto vydani je vénovano vyhradné zubnimu
kazu - nase prvni monotematickeé Cislo.
Radi bychom znali vase reakce na tento
inovativni pristup a také vas nazor

na novy vzhled a obsah Oral Health
Dialogue. Kontaktujte nas prosim na
edita_ryslava@colpal.com

Effie Mataliotaki

Head Europe External
Affairs & Communications
Colgate-Palmolive

Vazeni ¢tenari,

Zubni kaz je onemocnéni, kterému lze
predchazet, avSak po 50 letech védeckych
vyzkumu a investic nadale zlstava
nej¢astéjSim onemocnénim na svété — zubni
kaz postihuje az 80 % svétové populace’ -

a vydaje na néj stéle predstavuji 5-10 %
verejnych vydajl na zdravotnictvi v souvislosti
se zdravim ustni dutiny. Myslime si, ze pokrok
pfi jeho feSeni je jiz dlouhou dobu zapotrebi.

Timto pfistupem v podobé jednoho tématu
vam chceme nabidnout dostate¢nou pfilezitost
podivat se na tuto problematiku podrobné,

se zameérenim na potrebu IéEebného pfistupu
zaloZzeného na diikazech a na prevenci
zubniho kazu. Rovnéz také prezentujeme fadu
novych technologii a zkoumame jejich hlavni
pfinos pfi dosahovani pokroku. Zd(irazriujeme
zdravi ustni dutiny jako otazku rovnosti - s tim,
ze urcité ¢asti svéta a komunity jsou postizeny
disproporcionalné - a zamyslime se nad
bolesti, ktera je tim zplsobena.

Doufame, ze toto monotematické cislo vas
podniti k zamysleni nad tim, jak poslat zubni
kaz do déjin — at’ uz prostifednictvim védeckého
pokroku nebo zlepSovanim verejného
vzdélavani.

Bérbel Kiene
Reditelka Scientific Affairs Europe
Colgate-Palmolive

1World Health Organization, Report on Oral Health, 2003. Available
at http://www.who.int/oral_health/media/en/orh_report03_en.pdf.
[Last accessed June 2013]
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Proc je zapotrebi nova technologie k boji se

zubnim kazem

Rozsahlé zavedeni fluoridovych past v 60. a 70.
letech minulého stoleti je obecné pova-
Zzovano za nejdllezitjsi faktor, ktery sto-
ji za obrovskym poklesem zubniho kazu
v mnoha zemich v nasledujicim desetileti.
[http://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/670.
pdf]. O pdl stoleti pozdéji — navzdory obrovskym
investicim do 1é€by zubniho kazu — dosahlo zlep-
Sovani stropu. V fadé vyspélych zemi predstavuiji
vydaje na |éEbu zubniho kazu stale 5-10% ve-
fejnych vydajd na zdravotnictvi souvisejici s oral-
nim zdravim.

Podle Dr. Rogera Ellwooda jsou nové technolo-
gie, které jsou dnes na obzoru, kli€¢em ke zméné.
Pro Oral Health Dialogue hovofil o jejich zadsadni
roli pro eliminaci zubniho kazu nadobro.

JAK ZAVAZNY JE PROBLEM
ZUBNIHO KAZU V DNESNI DOBE?

To je dobra otazka. Zubni kaz nemusi byt v otaz-
ce ohrozeni vefejného zdravi ve stejné kategorii
jako rakovina a srde€ni vady, avSak onemocnéni
dutiny Ustni, v€etné zubniho kazu a parodontiti-
dy se celosvétoveé fadi mezi onemocnéni, jejichz
lé¢ba je &tvrta nejdrazsi a zplsobuje znacné
bolesti vétSiné déti a dospélych. Celosvétovée
zameskaji déti kazdy rok kvili zubnimu kazu 51
milion hodin $koly a ve Velké Britanii to bylo
v roce 2012 &tvrtym nejbéznéjsim dlvodem pro
hospitalizaci déti. Vezmeme-li v Gvahu dlkazy,
které spojuji infekce v Ustech s jinymi chronic-
kymi nemocemi v pozdéjSim zivote, jako jsou
srdec¢ni vady, diabetes a respiracni onemocnéni,
divame se na vaznou hrozbu, ktera by neméla
byt ignorovana, zejména proto, ze zubni kaz je
reverzibilni a |ze mu pfedchazet.

JAK ROZSIRENY JE TENTO
PROBLEM V EVROPE?

V zemich zapadni Evropy dochazi k dramatic-
kému poklesu vyskytu zubniho kazu. V téchto
zemich je stfedni hodnota indexu kazivosti
(KPE) u dvanactiletych déti ~ 1. Tento stav
je vSak znac¢né odliSny ve vychodni Evropé
a v nékterych oblastech stfedni Evropy, kde
je stfedni hodnota KPE u dvanactiletych
déti = 3—-4. Podle nedavnych studii se zda, ze
v nékterych zemich, jako v LotySsku a Polsku,
dos$lo v minulém desetileti k uréitému poklesu

12. KONGRES EVROPSKE
AKADEMIE PRO DETSKOU
STOMATOLOGII (EAPD)

Spole¢nost Colgate-Palmolive Europe nedavno
sponzorovala védecké forum s nazvem ,,Prevence
zubniho kazu nad ramec fluoridu“, které se konalo jako
soucast 12. Kongresu Evropské akademie pro détskou
stomatologii (EAPD), poradaného 5.-8. ¢ervna 2014

v polskych Sopotach. Toto symposium navstivilo

vice nez pétisetélenné publikum a prezentace byly
predneseny a diskutovany étyrmi prednimi evropskymi
odborniky na zubni kaz a pedostomatologii:

¢ Profesorka Urszula Kaczmarek,
Lékarska univerzita ve Vratislavi, Polsko

¢ Profesor Svante Twetman, Kodanska univerzita, Dansko
¢ Profesor EImar Hellwig, Freiburska univerzita, Némecko

¢ Profesor Bob Ten Cate, Akademické centrum
zubniho lékarstvi v Amsterdamu, Nizozemi.

Reénici diskutovali nejnovéjsi védomosti tykajici

se zubniho kazu, souvislosti tohoto onemocnéni

s biofilmem a znepokojujici nartst incidence zubniho
kazu, ktery byl v poslednich letech v nékterych
zemich pozorovan. Shodli se na tom, ze existuiji
presvéddéivé dikazy, které podporuji pouziti lokalné
aplikovaného fluoridu pri prevenci zubniho kazu, a ze
pro tento ucel v souc¢asnosti neexistuje k fluoridu
zadna alternativni varianta. Pfrednasejici dosli k zavéru,
ze pro prevenci a lécbu zubniho kazu jsou zapotrebi
nové pristupy a technologie, a to diky pozorovani,

ze lokalné aplikovany fluorid umoznuje za vysoce
kariogennich podminek pouze omezenou ochranu.
Profesor Ten Cate také hovoril o nedavném uvedeni
Maximum Cavity Protection od spole¢nosti Colgate,
coz je kombinace technologie Sugar Acid Neutraliser™
(technologie neutralizace cukernych kyselin)

a fluoridu. Tato zubni pasta, bojuje s ,,cukernymi
kyselinami“ v plaku (kyseliny, vznikajici metabolickou
pfeménou dietarnich sacharidli/ cukrd) a zaroven
remineralizuje kariézni léze, u této pasty byla klinicky
ovérena jeji schopnost redukovat zubni kaz.
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vyskytu zubnich kazl, avSak nékteré zemé
zazily jejich narust.

Je také dulezité poznamenat, ze zubni kaz je
jedno z méla onemocnéni, které mize postihnout
jedince v kazdé Zivotni etapé, od narozeni, pres
obdobi dospivani a dospélosti az po stari.

JE MiRA VYSKYTU ZL’JBNI'HO
KAZU KONZISTENTNI
V POPULACI V EVROPE?

Ne, tak tomu rozhodné neni. Existuji znacné
rozdily dokonce v ramci zemi s relativné dobrou
reputaci ohledné 1é¢by kazl, jako je Velka Bri-
tanie, évycarsko a Nizozemi. Jako priklad si
vezméme zjisténi Pittse a kol. (Community Dent
Health. 2005 Mar; 22 (1) : 46-56), které ukazaly
znacné rozdily ve vyskytu tohoto onemocnéni
mezi pétiletymi Brity, kde se stfedni hodnota kpe
pohybovala od 0,47 v nékterych bohatych oblas-
tech jizni Anglie, az po 3,96 v chudych oblastech
na severu. Riziko zubniho kazu je spojovano
zejména se socioekonomickou deprivaci.

JAKA JE ROLE USTNi HYGIENY
V BOJI SE ZUBNIM KAZEM?

Vzdélani je zakladem veskerého preventivniho Usili.
Pouze 41% Evropan( tvrdi, Ze maji vSechny své
plvodni zuby, a prlzkumy naznacuji, ze mnoho
z nich stale nevi, jak dodrzovat béznou Ustni hy-
gienu, jako napf. pouzivani fluoridové pasty, Ustni
vody, mezizubniho &isténi, zvykani zvykacek bez
cukru a absolvovani pravidelnych zubnich prohli-
dek. Vime, Ze to funguje, a dobrym pfikladem je
Dansko, kde bylo zdravi Ustni dutiny u déti mezi
nejhorsimi v Evropé. Diky cilenému preventivnimu
usili vefejnych zdravotnickych sluzeb v oblasti oral-
niho zdravi maiji déti a mladistvi v Dansku z hlediska
stfedni hodnoty KPE nyni nejlepsi zdravi dutiny
Ustni v Evropé. To stejné Ize pozorovat ve Velké
Britanii, kde bylo zjisténo, Ze v roce 2009 byly 2/3
dvanactiletych déti bez viditelnych zubnich kazd,
ve srovnani s méné nez 10 % v roce 1973.

CO TOMU NAPOMOHLO NEJVICE?

Rozsahlé pouzivani fluoridovych past je obecné
uzndavano akademickymi odborniky, zubnimi lé-

kafi a profesionalnimi zdravotnickymi organiza-

Zeni kazivosti v minulych desetiletich.

PROC POTREBUJEME HLEDAT
NOVE TECHNOLOGIE?

Naklady spojené s oSetfovanim zubl - zejmé-
na u dospélych ve druhé poloviné jejich Zivota,
kdy maji ¢asto znacny pocet zubl oSetfenych
vyplni — se zvySuji.

Jakkoliv uzite¢né jsou pfi boji se zubnim kazem,
lokélné aplikované fluoridové produkty samy
0 sobé necili na plak — jeden z moznych pato-
logickych faktord, ktery lIze pfi tvorbé zubniho
kazu ovlivhovat. Fluoridové produkty, které jsou
v soucasnosti k dispozici, pomahaji omezovat
zubni kaz, ale nemohou mu zcela zabranit. Je-
likoz pfinos fluoridu se zamérfuje na hostitelské
tkané jako zplsob reparace poskozeni poté,
co byl proces kazu zapocat a jiz probihd, kom-
binace fluoridu s latkou, ktera cili na patogenitu
plaku a zabrariuje procesu rozvoje kazu, by méla
pfinést zasadni zlepseni prevence zubniho kazu.

JAKE NEJSLIBNEJSi TECHNOLOGIE
JSOU NA OBZORU?

Nejpozoruhodnéjsi inovaci v oblasti zubniho
kazu, ktera pfichazi na trh, je fada novych fluo-
ridovych past, do kterych byla pfidana aminoky-
selina arginin a nerozpustna slou¢enina vapniku.
In situ studie ukazaly, Ze tato kombinace zna¢né
podporuje remineralizaci a zaroven zabraruje
demineralizaci zubni skloviny. Tyto U¢inky jsou
vyrazné niz8i u zubnich past s obsahem pouze
fluoridu o stejné koncentraci.

Byla vyvinuta a klinicky ovéfena dal$i generace
technologie zubnich past, kterda je zaloZzena
na 1,5 % argininu, nerozpustné slouceniné vap-
niku a 1450 ppm fluoridu.

Tato nova technologie miZe zabranit zménam
v Ustech, které zpUsobuji kyseliny tvofici bak-
terie (acidurické, acidofilni) a pomahat udrzovat
,zdravy plak® i pfi plsobeni cukrQ pfijimanych
v potravé. Timto zplsobem bude mozno udélat
velké pokroky v prevenci zubniho kazu.
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»1rochu jina“ fluoridova pasta prinasi
novou nadeéji v boji se zubnim kazem

Zubni kaz je jednim z nejrozSifenéjSich chro-
nickych onemocnéni, které postihuji vétsinu
svetové populace. TéZzce zasazeno je 10-20%
déti i dospélych. Zubnimu kazu Ize ale 100%
predchazet. V soulasnosti je k dispozici fada
opatreni, ktera jsou potencialné schopna pred-
chazet, zastavit a zvratit kariézni léze v jejich
ranych fazich.

Tradi¢ni zpUsob IéCby zubniho kazu byl zaméfen
na pfistup ,vyvrtej a vypli“. Tato filozofie se vSak
zmeénila a dnes jsou k dispozici nové postupy pro
zvladani tohoto onemocnéni, které se zaméruji
spiSe na preventivni nez na chirurgicky aspekt
Ié€by. To vyplyva ze skuteCnosti, Ze byl rozpoznan
kontinudlni pribéh tohoto onemocnéni, kdy je
mozné v ranych fazich aplikovat preventivni a lé-
C¢ebna opatreni tak, aby byla zastavena progrese
pocatecnich kariéznich |ézi. Lokalni aplikace fluo-
ridu je zakladem kazdého pevné daného postupu
v boji proti zubnimu kazu, ale jsou zde omezeni
v podobeé jeho ucinnosti pfi ovlivhovani progrese
a zavaznosti. Antikariézni, antimikrobialni a remi-
neralizaéni latky mohou pUsobit spole¢né s flu-
oridem a zvySovat jeho ucinnost. Tyto latky byly
zkoumany na dvou mezinarodnich konferencich
(ICNARA 1, 2008 a ICNARA 2, 2012) a byly zde
kriticky hodnoceny. Konsenzus z ICNARA 2 znél,
ze ,,zubni kaz by mél byt detekovan a monitorovan
v ranych fazich, kdy mize byt uplatnén nechirur-
gicky pfistup a pevné dané postupy pro prevenci
zubniho kazu by mély zahrnovat fluorid s jinymi
latkami  ovliviujicimi  bilanci demineralizace/
remineralizace, ale také antimikrobialni strategii®
(ten Cate, 2012).

VCASNA DETEKCE

Uspéch vSech latek proti zubnimu kazu zavisi
na pevném a standardizovaném systému vcasné
detekce. V souCasnosti je nejslibnéjsim diagnos-
tickym systémem ICDAS - mezinarodni Umluva
pro odstupriovani zavaznosti zubniho kazu
po jeho detekci. Tento systém je vhodny pro po-
uziti ve vSech oblastech klinické praxe, vyzkumu,
epidemiologie a vzdélavani.

ICDAS fadi zubni kaz podle zavaznosti (stupnice
od 0 do 6) a aktivity Iéze (+ nebo -), Ize se jej snad-
no naucit a je volné dostupny. Studie ukazuji, ze
ICDAS je pfi diagnostice kariéznich |ézi presny.
Pouziti koeficientu zavaznosti pro klasifikaci lézi
u docCasného (Guedes a kol.,, 2014) a stalého
chrupu (Ferreira Zandona a kol., 2012) taktéz uka-
zalo, ze ICDAS je dobrym ukazatelem progrese
Iéze na kavitu.

HODNOCENI RIZIKA ZUBNIHO KAZU

Riziko zubniho kazu u jedince je moznost, Zze se
u néj v urcitém cCasovém obdobi v budoucnu,
pokud zlistane nezménéna expozice rizikovym
faktordm pro vznik zubniho kazu, vyvinou
kariézni léze. V dnesni dobé je hodnoceni rizika
zubniho kazu zakladem pro zvladnuti tohoto
onemocnéni — a to jak v prevenci, tak i pfi jeho
|éCbé. Pro tento ucel je dnes k dispozici nékolik
metod (napf. ICCMS, Cariogram, CAMBRA,
ADA, AAPD, SIGN), ale jejich validita je omezena
vzhledem k nedostatku klinickych studii (Fontana
a kol., 2008, Featherstone & Domejean, 2012).
Nicméné, aby mohl IékaF zhodnotit riziko zubniho
kazu u pacienta, musi vyuzivat profesni a odborné
znalosti spolu s védeckymi daty. V kazdém véku
jsou vyznamnou znamkou casného aktivniho
kazu jeho prvni pfiznaky, které indikuji potfebu
Casné detekce (Twetman & Fontana, 2009).

SIiLA FLUORIDU

Pouziti fluoridu pfi prevenci zubniho kazu je
dobfe zavedeno a podpofeno dostate¢nym
mnozstvim literatury jak pro svou ucinnost,
tak pro svou bezpecnost. Nékolik rozsahlych
prehlednych praci prokazalo, ze pravidelné
¢isténi zubl fluoridovou zubni pastou obsa-
hujici alesport 1000 ppm fluoridu snizuje vyvoj
korondlnich kazl pfiblizné o 25% ve srovnani
s Cisténim pomoci zubni pasty, ktera fluorid ne-
obsahuje (Wong a kol., 2011, Walsh a kol. 2010).
Uginnost se zvySuje jak s hladinou fluoridu, tak

ZDROJE

Fond ICDAS poskytuje fadu zdroji pro pomoc
s implementaci ICDAS

Véetné
¢ e-learning balicku s CPD
(kredity za kontinualni vzdélavani)

¢ iPad aplikaci pro shromazdovani dat

¢ Navstivte stranky: www.icdas.org
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,Lé&eni pacientl s vysokym
rizikem zubniho kazu je
velkou vyzvou. Lepsi fizeni
6Sby Ize zajistit pomoci &
novych technologii pro
boj se zubnim kazem
spolu s odbornym
vedenim a podporou.”

Dr. Andreas Agouropoulos

DDS, PhD

s frekvenci pouzivani zubni pasty (Walsh a kol.
2010). Dlkazy uc¢innosti jsou silné, zatimco
dlkazy pro vznik fluordzy pfi ¢isténi pfed ukon-
¢enym 1. rokem véku jsou slabé a nespolehlivé
(Wong a kol., 2011).

Dalsi lokalné aplikované fluoridové prostredky
s dobfe dolozenou uc€innosti jsou laky, gely
a ustni vody. Fluoridovy lak ma znacné ucinky
na zpomaleni zubniho kazu u stalych (Preven-
ted Fraction — PF 43%) a doc¢asnych zubl (PF
37 %) (Marinho a kol., 2013). Podobny u€inek
byl prokazan u fluoridovych gell s PF 21%
(Marinho a kol., 2002) a ustnich vod s PF 26 %
(Marinho a kol., 2003). Dikaz vySe uvedenych
informaci byl Cochranem ohodnocen jako
primérny vzhledem ke kvalité stavajicich studii
(Marinho, 2009).

OSTATNI LATKY

Antimikrobialni latky

Lepsi porozumeéni mikrobiologii a jeji role v roz-
voji zubnich kaz( vedlo k pfesunuti pozornosti
ze slozeni biofilmu na celkovou funkénost Ustni
mikrofléry (Zaura, 2012). Panuje shoda, ze nové
antimikrobialni latky by mély byt vice selektivni
v eliminaci specifickych kariogennich bakterii,
spiSe nez aplikovani Sirokospektré chemotera-
peutické latky (napf. chlorhexidin). Byla vyvinuta
nova technologie s nazvem ,Specialné zamérené
antimikrobialni peptidy“ (Specifically Targeted
Antimicrobial Peptides = STAMP) a v sou-
Casnosti probiha jeji klinické testovani (Eckert
a kol., 2012). DalSim pfistupem je pouziti svétla
o rliznych vinovych délkach, které pronikne bi-
ofilmem a ma antibakterialni u€inky v hlubokych
vrstvach plaku, kde bézné antimikrobialni latky
neplsobi dostateénym zplsobem (Feuerstein,
2012). Jako antibakterialni latka byl také pouzit
0z6n a bylo prokazano, ze za pritomnosti fluoridu
stimuluje remineralizaci zubd, které byly nedavno
postizeny zubnim kazem. Ac¢koliv in vitro experi-
menty naznacuji slibny potencial ozénu v zubnim
lékarstvi, nebylo to zatim potvrzeno klinickymi
studiemi (Rickard a kol., 2004, Azarpazhooh &
Limeback, 2008)

Probiotika

Zakladem pouzivani probiotik je Uprava mik-
rofléry v biofilmech s cilem obnoveni a udrzeni
zdravi (Beighton, 2009). Existuji dostate¢né du-
kazy o tom, Ze probiotika maji blahodarny ucinek
na mikrofléru stfev a na gastrointestinalni zdravi.
Nékolik klinickych studii prokazalo pfi pouzivani
probiotik slibné ucinky pro prevenci zubniho
kazu, ale jsou zde omezeni a zatim nejsou znamy
mechanismy pulsobeni. Nicméné se jedna o pole
rostouciho zajmu a vice randomizovanych kont-
rolovanych studii mize poskytnout doklady pro
jejich klinické pouziti (Twetman & Keller, 2012).

Polyoly

Uginnost nahrazovani cukrl polyoly (napt. xylitol,
maltitol, erythritol) pro prevenci zubniho kazu je
vSeobecné uznavana a mnoho zdravotnickych
organizaci po celém svété podporuje bézné pou-
zivani zvykacek nebo cukrovinek bez cukru, s xy-
litolem nebo polyoly jako sladidlem, u populace
s vysokym rizikem zubniho kazu. Xylitol zpoma-
luje metabolismus mikroorganism0 a pfi bézném
pouzivani snizuje prenos S. mutans z matky
na potomstvo. O maltitolu a erythritolu existuje
jen malé mnozstvi doklad( (Milgrom a kol., 2012).
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Soucasné znalosti podporuji uziti xylitolu ve zvy-
kackach, bonbdnech a pastilkach pro casté
pouzivani, zatimco zubni pasty, sirupy a pomalu
rozpustné tablety jsou v sou¢asné dobé predmé-
tem Setfeni. K objasnéni mechanismu pUsobeni
téchto sladidel je nutny dalsi vyzkum, aby mohlo
byt stanoveno davkovani a postupy pouzivani,
zejména pfi pouziti v kombinaci s jinymi preven-
tivnimi latkami (zejména s lokalné aplikovanymi
fluoridy), a aby se ziskaly presvédcivé dikazy
(Fontana & Gonzalez-Cabezas, 2012).

Remineralizacni latky

V poslednich letech byly testovany r(izné latky,
které podporuji remineralizaci, zejména zdroje
biodostupného vapniku a fosfore€nanu, se syner-
gickym ucinkem k fluoridu. Nejvice prozkoumany
je kaseinovy fosfopeptid — amorfni fosforecnan
vapenaty (CPP-ACP), nanokomplex, ktery je cen-
nou externi zasobarnou vapniku pro dutinu Ustni.
Komplexy CPP-ACP jsou za pfitomnosti fluoridu
stabilni a bylo dokazano, ze zpomaluji deminera-
lizaci a podporuji remineralizaci (Nongonierma &
Fitzgerald, 2012). Rada in situ modeli a klinickych
studii naznacila, ze kdyz je tato latka pouzita
v Ustnich vodach, zubnich pastach a zvykackach
bez cukru, nejenze zabranuje rozvoji kariéznich
Iézi, ale také zlepSuje jejich regresi. Vétsina autord
téchto studii souhlasi s tim, ze CPP-ACP by mél
byt pouzivan v kombinaci s fluoridem a ne samot-
ny (Cochrane NJ, Reynolds 2012).

Dalsi slibnou latkou je funkcionalizovany
B-fosforeCnan vapenaty, ktery slouzi jako bioaktivni
zdroj mineralizujicich slozek v synergii s fluoridem.
Ackoliv je nutny dalsi vyzkum, zda se, ze doplrkové
fluoridové produkty obsahujici B-TCP mohou veést
k tvorbé silngjsich mineral(, které jsou odoln&jsi
viéi kyselinam, nez fluorid sém o sobé, coZ na-
znaCuje slibnou latku pro robustni remineralizaci
(Karlinsey & Pfarrer, 2012).

Nejnovéjsi pfistup v oblasti remineralizace je na-

sekundarnich kazl na okrajich restaurovanych
oblasti, jsou do kompozitnich pryskyfic pridavana
nanoplniva uvolfujici ionty, a to se slibnymi vysledky.
Tyto Castecky uvolriuji F, Ca?+, PO,*, nebo antibak-
teridlni latky. U v8ech vySe uvedenych pfistupl stéle
chybi klinickeé testy, ale laboratorni zjiSténi naznacuiji,
ze v budoucnu by tyto nové technologie mohly byt
zajimavé z hlediska managementu zubniho kazu.
(Hannig & Hannig 2012).

ARGININ

Fluorid pomaha zastavit a zvratit progresi zub-
niho kazu, ale nema vliv na kyseliny produko-
vané kariogennimi bakteriemi. Arginin je latka,
ktera je metabolizovana nepatogennimi argino-
lytickymi bakteriemi v ustech, coz vede k tvor-
bé amonnych soli, baze, ktera vede protiutok
na kariogenni kyseliny vytvofené v dentalnim
plaku. Toto pUsobeni je komplementarni k pU-
sobeni fluoridu pfi prevenci a zvraceni postu-
pu zubniho kazu. Uéinnost kombinace fluoridu
a 1,5% argininu v zubni pasté byla testovana
nékolika klinickymi studiemi a bylo zji§téno, ze
pfi zastavovani a remineralizaci pocatecnich
kariéznich lézi (Yin a kol., 2013, Srisilapanan
a kol, 2013) a kofenovych Kkariéznich lézi

Dukazy o uéinnosti lokalné aplikovanych fluoridovych

produktt

COCHRANE ORAL HEALTH GROUP:

SYSTEMATICKE RESERZE

notechnologie. Kromé nanokomplexti CPP-ACP
byla vyvinuta fada dalSich nanocastic pro prevenci
a vCashou lécbu kariéznich lézi. Pri in vitro experi-
mentech byly testovany rlizné typy nano hydroxya-
patitu nebo uhli¢itanu vapenatého. Ackoliv se zda,
ze tyto latky podporuji remineralizaci poCateCnich
kariéznich 1ézi in vitro, dochazi k tomu pouze
v povrchové vrstvé a ne v téle 1éze. DalSim pfistu-
pem je pouziti biomimetickych strategii pro tvorbu
umeélé zubni skloviny, které by mohly potencialné
opravovat poSkozeny povrch zubni skloviny. Tento
pristup, jakkoliv je slibny, potfebuje dalsi vyzkum,
protoze toho zatim neni moc znamo o mechanic-
kych vlastnostech a klinické stabilité vytvorené
skloviny a o jejim chovani pfi novém utoku zubniho
kazu. A konecné, aby bylo mozno prekonat problém

¢ Fluoridové gely pro prevenci zubniho kazu u déti
a adolescentd. Marinho VCC, a kol. (2002).

¢ Fluoridové laky pro prevenci zubnich kazu u déti
a adolescentt. Marinho VCC, a kol. (2002).

¢ Lokalné aplikovany fluorid (zubni pasty, ustni vody,
gely nebo laky) pro prevenci zubniho kazu u déti
a adolescenti. Marinho VCC, a kol. (2003).

¢ Fluoridové zubni pasty o riznych koncentracich
pro prevenci zubniho kazu u déti a adolescentt.
Walsh T, a kol. (2009).
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(Hu a kol., 2013, Souza a kol., 2013) je podstat-
né uc¢innéjsi nez fluorid samotny. Stejna kom-
binace byla navic hodnocena v rdmci dvouleté
klinické studie zubniho kazu a bylo dokazano,
Ze pfi snizovani progrese pocatecnich kariéz-
nich Iézi na kavitaci (Kraivaphan a kol., 2013)
je vyrazné uc¢innéjsi nez fluorid samotny. Tato
nova technologie predstavuje hlavni pokrok
v ovlivnéni prabéhu zubniho kazu a zasadni
zménu pristupu, ve snaze zlepsit ucinnost lo-
kalné aplikovanych fluoridd.

Dulezitost kontrolnich navstév a monitorovani
Kontrolni navstéva pacienta je soucasti rezimu
nepretrzité péce a poskytuje prilezitost znovu
zhodnotit a monitorovat zdravi Ustni dutiny paci-
entd. Existuji dikazy o tom, Ze kontrolni navstévy
maji pozitivni vliv na udrzovani pfirozeného
a funkéniho chrupu, ale neexistuji spolehlivé da-
kazy o ¢asovém rozvrzeni navstév navzdory vse-
obecné uznavanému Sestimési¢nimu intervalu
(Clarkson a kol., 2009). Jednou z bariér pro pfijeti
novych pfistupl pro zvladnuti zubnich kazl byl
v minulosti nedostatek dlikazl o u¢innosti né-
kterych navrhovanych IéGebnych postupl. Toto

vyzdvihuje dulezitost monitorovani vysledkd za-
sah( a zaznamenavani progrese lézi (Pitts, 2004),
hodnoceni rizika pacienta a individualizace kont-
rolnich navstév a plant monitorovani.

Zavér

Posun od chirurgického modelu zubniho Iékar-
stvi k preventivnimu je klicem k pokroku smé-
rem k budoucnosti bez zubnich kazl. Zména
pozornosti smérem k prevenci byla umoznéna
vyvojem fluoridovych prostfedkl v poslednich
40 letech, které se ukazaly byt v boji proti zub-
nimu kazu prevratné. Nicméné fluorid samotny
neni pro ovliviiovani postupu zubniho kazu
u vysoce rizikovych jedincl dostate¢ny. Nové
technologie, které plsobi synergicky s flu-
oridem, ovlivni vyraznéji tvorbu pocinajicich
kariéznich 1ézi a zabrani rozvoji zubniho kazu.
Jsou zapotfebi regulatorni zmény pro schvaleni
vyrobkl, aby byly pojaty tyto nové znalosti.
Navic by dentalni tymy do svych postupl pro
fizenou terapii zubniho kazu mély zaclenit nové
klinicky ovérené technologie a také podporovat
své pacienty v tom, aby doma pfi péc¢i o ustni
dutinu dodrZovali lepsi postupy.
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Zpochybrnovani dukazu

»Aristoteles se domnival, Zze zeny maji méné
zub(i nez muzi; aé byl dvakrat zenat, nikdy mu
nenapadlo se zenam do ust podivat.“

Bertrand Russell, britsky filozof a logik

V rudSné zubni ordinaci je naro¢né postarat se
o vSechny pacienty a zvladat kratké terminy
na navstévy, zejména kdyz se prodluzuje Cas
veénovany preventivni stomatologii. Klinické tymy
musi byt prfesvéd€eny o tom, ze jak péce, kte-
rou poskytuji, tak to, co radi svym pacientlm,
je v souladu se zubnim l|ékarstvim zaloZzeném
na dikazech (EBD = Evidence-based dentistry).

Jak uvedla Americka dentalni asociace (ADA),
EBD zlepSuje péci o pacienta integraci tii dule-
zitych aspektd klinické praxe: 1. Odborna kva-
lifikace zubniho Iékare, 2. Potfeby a preference
pacienta a 3. Nejlepsi dostupné védecké dlikazy.
Ve skute€nosti to neni jenom odborna kvalifika-
ce zubniho lékare, ale celého tymu odborniki
na dentalni péci, vCetné napriklad dentalnich
hygienistek/tl, stomatochirurgli a ortodontistd.
Pokud je nejlepsi moznosti ur€ity produkt/rezim
nebo metoda, odbornik na dentalni péci je svolny
k jeho pouziti a pacient je motivovany, musi byt
navic v dané situaci k dispozici, musi byt nakla-
doveé efektivni a cenove dostupny.

The Centre for Evidence-based Dentistry (CEBD)
uvadi na svych internetovych strankach pfistup
pro praktikovani EBD sestavajici z péti kroka,
véetné praktickych pfikladd. Prvnim krokem je
definovani otazky a nalezeni pfislusného dikazu.
To je také zacatek problému vzhledem k velkému
mnozstvi diikazl a jejich rozdilné kvalité. Naleze-
ni dobrého, ¢i spiSe spravného dikazu, neni vzdy
jednoduché, a proto €asto dochazi k pfijeti roz-
hodnuti na zakladé postaveni daného odbornika
na dentalni péci, nez podle sily daného dikazu.
Posouzeni dliikazu je ¢asové naro¢né a vyzaduje
trénink. Mnoho webovych stranek, jako napf.
stranky CEBM, poskytuje nastroje pro zhodnoce-
ni védecke literatury. Jsou také k dispozici riizné
odborné Casopisy s jiz zhodnocenou literaturou,
jako napt. Evidence-Based dentistry a Journal of
Evidence-Based Dental Practice.

Kromé toho, stupnice hodnoceni dikazl odrazi
relativni kvalitu rlznych typl studii. Neexistuje
jedina, vSeobecné prijimana stupnice hodnoceni
kvality diikaz(. Randomizované kontrolované stu-
die (RCT) se fadi nad pozorovaci studie, zatimco
odborné posudky a nepodlozené zkuSenosti se
fadi naspod. Nékteré stupnice hodnoceni diikazd
fadi systematické prehledy a meta-analyzy nad
RCT, protoze tyto ¢asto kombinuji udaje z mnoho-
¢etnych RCT a pfipadné také z jinych typd studii.

JAK PRAKTIKOVAT EBD - PRISTUP
SESTAVAJICI Z PETI KROKU

Strukturovany (postupny) proces pro reseni klinického
problému, vybizejici k pouzivani nejnovéjsSich informaci,

spiSe nez spoléhani se na drive nauc¢ené techniky,
materialy a IéCby.

. Zeptat se - Vytvoreni jasného dotazu na zakladé
pacientova klinického problému.

. Nalézt — Nalezeni nejnovéjsiho dilkazu pomoci
ucinného vyhledavani informaci.

. Zhodnotit - Kritické zhodnoceni diikkazu za aéelem

posouzeni jeho vyznamu.

. Konat - Konani na zakladé duikazu, ktery naleznete,

je-li poskytnuti Iééby pacientim vhodné a relevantni

pro klinickou situaci.

. Vyhodnotit - Kazdy aspekt vasich krokt v ramci postupu
muze byt, a mél by byt, vvhodnocen a toto je pfi rozvoji
nepretrzitého profesniho vyvoje ¢im dal vice relevantni.

Zdroj: CEBD - Centrum pro zubni Iékarstvi zalozené
na diikazech

Nékolik internetovych stranek poskytuje jiz zhod-
nocenou literaturu, kterd mulze byt pouZivana
pro kazdodenni EBD péci. Webové stranky ADA
EBD nabizeji zdarma databazi kliCovych shrnuti,
které pomahaji v uceni o zakladnich poznatcich
v systematickych prehledech. Klicové shrnuti
pfinasi odborné recenzovany nazor tykajici se
kvality pfislusného prehledu a validity interpreta-
ci, a nabizi dopliujici pohledy na implikace pro
klinické lékare. Zahrnuje: 1) kratké shrnuti sys-
tematického prehledu (reSerse); 2) kritiku metod
systematického prehledu a také identifikované
dlkazy; a 3) implikace pro klinické Iékare. Byly
pfipraveny odborniky z ADA, ktefi maji zkuSe-
nosti s EBD ¢i s pfipravou odbornych recenzi
veédeckych publikaci. Souhrny systematickych
prehledld jsou napsany v jednoduchém jazy-
ce a navic jsou kratké a snadno se ¢tou. Jsou
napsany tak, aby informovany pacient rozumél
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,Nekolik internetovych

stranek poskytuje
zubnim lékarfim

literaturu a tyto
uziteCné pro zubni

|ékarstvi zalozené
na dukazech*

Dagmar Slot,

e vyzkumna pracovnice,
: Academic Centre for Dentistry,
F ' ; , Amsterdam (ACTA)
\; { |
:
"
(=

5

KDE LZE NAJIT INFORMACE:

ADA (American Dental Association) Center for Evidence
Based Dentistry: http://ebd.ada.org/en/

University of Texas, Health Science Center, dental school,
Critical Apprised Topics: https://cats.uthscsa.edu/

Centre for Evidence-based Dentistry (CEBD):
http://www.cebd.org/

Dagmar Else Slot, dentalni hygienic¢ka pracujici

v soukromé praxi a jako vyzkumna pracovnice

v Oddéleni parodontologie Akademického centra

pro zubni lIékarstvi v Amsterodamu (ACTA) zamérené
na preventivni a terapeutické postupy. U&astnila se
pripravy systematickych reSerzi a klinického vyzkumu.

kriticky zhodnocenou

informace, jsou velice

hlavnim bodim védeckych dlkazl, aniz by
bylo nutno zachazet do klinickych detaild, které
za analyzou stoji. S takovymito znalostmi mohou
zubni [ékar a pacient spolupracovat na nejlepsich
moznostech IéCby.

Méné znama, avSak rovnéz velmi cenna je knihov-
na CAT Texaské univerzity. CAT je zkratkou pro
sKriticky zhodnocené téma*“ tykajici se klinického
dentalniho problému. Studenti a fakulta spolu-
pracuji na nalezeni a shrnuti nejsilnéjsiho, nejno-
véjsiho a nejrelevantnéjs$ino diikazu tykajiciho se
dentalni diagndzy a Ié€by. Tato online knihovna
poskytuje uzivateldm rychlé, na dikazech zalo-
zené odpoveédi na cilené klinické otazky. Nabizi
moznost vyhledavani podle klicovych slov nebo
prohlizeni podle oblasti dentalni specializace. P¥i
publikovani novych vyzkumd jsou CAT aktuali-
zovany. Odbornici na dentalni péci jsou vybizeni
k tomu, aby u kazdého CAT zanechali kratky
komentar, pokud chtéji. Komentar se mlze tykat
jejich Klinickych zkuSenosti a nebo nové publi-
kovanych ddkaz( souvisejicich s danou otazkou
a stane se tak soucasti CAT, kterou budou moci
Cist dalsi uzivatelé.

Je-li nalezen nejvyznamnéjsi a nejlepsi doklad, je
k nému zapotrebi vyjadreni EBD. Byt si védom
dostupnych dilkaz( je jedna véc, ale konani podle
nich je véc druha. Kone¢nym krokem pfistupu,
ktery je zaloZen na dlkazech, je vlastni ohodno-
ceni. Hledani dlikaz( je nepfretrzity proces, ktery
na svém konci umozriuje poskytovani té nejlepsi
pécCe a umoznuje nam radovat se z nasi profese.
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Meéreni bolesti — rozvijejici se veda

Méreni dopadu zubniho kazu na jednotlivce
a spole¢nost je rozvijejicim se procesem, ale
podle prezentace na 61. Kongresu Evropské or-
ganizace pro vyzkum zubniho kazu v némeckém
Greifswaldu v roce 2014 mohou vyznamny na-
hled na zatéz z divodu zubniho kazu v kontextu
jinych potizi pfinést ukazatele DALY (roky Zivota
ptizplsobené hendikepu).

Dr. Eduardo Bernabé prostudoval vysledky
studie z roku 2010 s nazvem ,Globalni zatéz
v dlsledku zubniho kazu“, aby demonstroval
vyznam ukazatelll DALY pro tvlrce zdravotni
politiky a badatele tim, Ze kvantifikoval popula¢ni
zatéZz spojenou se zubnim kazem v porovnani
s jinymi zdravotnimi potizemi jako jsou migréna
a astma. Je zaloZzena na predchozi mensi studii
GBD z roku 1990.

Jak se globalni zatéZ nemoci postupné presu-
novala od nakaZlivych nemoci na nenakaZzlive,
a od predc¢asné smrti na léta prozitd s hendike-
pem, stala se potfeba méreni bolesti samotné
naléhavéjsi. Ukazatel DALY predstavuje smisené
méfeni utrpeni zplsobené nemoci nebo porané-
nim v populaci, které zachycuje jak pfed¢asnou
umrtnost, tak prevalenci a zdvaznost nemoci.
Ukazatele DALY nam pfinaseji perspektivu. Ne-
Iécené zubni kazy Cinily v roce 2010 celosvétové
5 miliond DALY - 35% narlst od roku 1990.
Nikdo netvrdi, Ze zubni kaz je smrtelny, ale
neléceny zubni kaz u stalého chrupu je nej¢as-
t8jSi zdravotni potizi na svété (postihuje 35,5 %
populace — coz odpovida zhruba 2,431 miliardé
jedinc). Dal$imi nej¢astéjSimi zdravotnimi poti-
Zzemi jsou tenzni bolesti hlavy a migrény. Zubni
kaz u doc¢asnych zub( se fadi na 10. misto.
Doktor Bernabé fika: Ukazatele DALY jsou
ovérena mérfitka a v soucasnosti existuje do-
state€né mnozstvi literatury, ktera toto potvr-
zuje. Doslo k jejich zjednodu$eni, aby nebylo
zapotfebi komplikovanych uprav, které byly
nutné u predchozich verzi, takze jsou ted mno-

CO NAM UKAZATELE DALY RiKAJi
O ZUBNIM KAZU?

Ackoliv je neléeny zubni kaz téméf na samém
konci stupnice disability, celkova zatéz v dui-
sledku zubniho kazu (DALY) se mezi roky 1990
a 2010 zvysSila na 38,1 %. Také u docasnych
zubl se zatéz DALY zvysila za stejné obdobi
0 5,3%. MuzZi a Zeny trpi v souvislosti s ne-
léCenym zubnim kazem stejnym zplsobem,

ale pouziti ukazateld DALY otevira obrazek
nerovnosti. Zatéz u nékterych skupin je vétsi
nez u jinych — zejména u téch, které jiz trpi eko-
nomickou deprivaci.

Je znamo, Ze v USA je zubni kaz v détstvi nej-

Ve Velké Britanii, Kanadé a USA existuji dikazy
o tom, zZe zubni kaz v raném véku znac¢né ovliv-
nuje kvalitu Zivota déti. Méné znamym zjisténim
je, Ze mezi domorodymi détmi v Zapadni Aus-
trélii je zubni kaz patym nej¢astéjSim onemoc-
nénim vedoucim k hospitalizaci predskolakd
ve véku 1-4 let a Sestym nejCastéjSim u déti
ve véku 5-12 let.

Takovéto informace, které Ize odhalit pomoci
ukazatel DALY, by mohly byt mocnym nastro-
jem pro ty, co planuji zdravotni sluzby v oblasti
zubni péce. V prevenci zubniho kazu u déti byly
dosazeny vyznamné pokroky. V Dansku, kde
bylo zdravi Ustni dutiny u déti mezi nejhorsimi
v Evropé, maji nyni z hlediska DMFT oralni zdravi
nejlepsi. To stejné Ize pozorovat ve Velké Britanii,
kde bylo zjisténo, Ze v roce 2009 byly 2/3 dva-
nactiletych déti bez viditelného zubniho kazu,
ve srovnani s méné nez 10 % v roce 1973.
Prekvapivé zjisténi, které bylo obsaZzeno v pre-
zentaci Dr. Bernabé, je skute¢nost, Ze kfivka one-
mocnéni vrcholila ve véku 25 let. Dlvod pro tento
vrchol zatim nebyl zjistén, ale je pravdépodobné
spojen se zménami zivotniho stylu mladych lidi
na prahu dospélosti. Tento vrcholny vék stanove-
ny pomoci ukazatel( DALY je v rozporu s obecné
rozSitenym, avS§ak mylnym nazorem — Ze zubni
kaz je prfedevsim détskym onemocnénim.

Jiné studie toto zji§téni potvrzuji. Locker podava
zpravy z Kanady o tom, Ze tfetina dospélych
starsich 50 let uvadi problémy s jidlem, komuni-
kaci a socialni interakci v dUsledku zubniho kazu
a 18,7 % ma velké obavy o své oralni zdravi.

KDE JSOU GLOBALNI RIZIKOVE
OBLASTI?

Prezentace Dr. Bernabé jasné ukdzala, Ze na-
vzdory v8eobecnému poklesu prevalence a za-
vaznosti zubniho kazu ve stalém chrupu, ktery byl
zaznamenan v poslednich desetiletich v zemich
s vysokymi pfijmy, stéle zlstavaji znaéné nerov-
nosti — hlavni zatéz z déivodu nelééeného zubniho
kazu (na osobu) je soustfedéna ve stredni Evropé
(coz pfiblizné odpovida vychodoevropskym ze-
mim EU) a jizni Asii.
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Stfedni Evropa ma nejhorsi rekord na své-
té — 101 DALY na hlavu. Nasleduje ji jizni Asie
s 96 DALY na hlavu. Vychodni Evropa (s 91 DALY
na osobu) je v zebfiCku zatéZze na dalSim misté.
Pred rokem 1989 meélo mnoho vychodoevrop-
skych zemi ve Skolach k dispozici statni stomato-
logické sluzby, které skoncily po padu berlinské
zdi, coz zanechalo mnoho lidi bez cenové pfija-
telné a dostupné péce.

Pouziti DALY mdze byt neocenitelnym nastro-
jem pro ekonomy ve zdravotnictvi pfi planovani
dentalnich sluzeb. Podle Oral Health Platform se
ukazuje, Ze v €lenskych statech EU dokonce vice
nez polovina zemi neklade ve své politice dlraz
na snizovani nerovnosti.

Od studie z roku 1990 nebylo provedeno zadné
systematické epidemiologické pfehodnoceni
nemoci a zranéni. Cilem studie z roku 2010 bylo
vypocitat zatéZz nemoci celosvétove i pro 21 re-
giond, v roce 1990, 2005 a 2010 pomoci metod,
které v budoucnu umozni smysluplné srovnavani.

CO DAL?

Vysledky této studie mohou byt vyuzity pro
investice do péce o zdravi ustni dutiny, pfi pla-
novani potfeb pracovni sily a pro sestavovani
naplné vzdélavani v zubnim Iékarstvi. Jednim ze
zakladnich Ukoll je reagovat na Sirokou $kalu ur-
gentnich potfeb komunit v souvislosti se zdravim
ustni dutiny.

Podle nazoru Dr. Bernabé predstavuje studie
z roku 2010 vyzvu k akci. Rekl: ,Prevlada nazor,
Ze zubni kaz je problémem pouze u déti, ale my
jsme ukazali, ze to rozhodné neni pravda. Nyni,
kdyz je zfejmé, Ze kaz je problémem rovnéz
u dospélych, musime se divat na dentalni péci
a sluzby pro lidi napfi¢ jejich celym zivotem —
nejenom u déti.“
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