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Uvod a cil prace: Rada literdrnich udaji nasvédcuje tomu, Ze vzdélani rodi¢d, stejné jako zdravotni
stav v détstvi maji vliv na vyskyt zubniho kazu u déti. Lékarska fakulta MU v Brné se podili na projektu
Evropské longitudinalni studie téhotenstvi a détstvi (ELSPAC), ktery hodnoti Udaje ziskané ze zdra-
votni i psychosocidlni oblasti velké skupiny déti narozenych v obdobi jednoho roku. Data o ordInim
zdravi téchto déti vsak nebyla zafazena do parametrd sledovanych v tomto projektu. Cilem nasi prace
bylo posoudit v retrospektivni studii vztah mezi vyskytem kazu a pritomnosti a stupném gingivitidy
u 13-15letych déti sledovanych v ramci skupiny ELSPAC Brno a stupném vzdélani jejich rodic¢l.
Material a metodika: Nahodné vybrané déti ze skupiny ELSPAC Brno (n = 780), které souhlasily/jejichz
rodi¢e souhlasili se zafazenim do studie, byly vySetfeny na Stomatologické klinice LF MU a FN u sv.
Anny v Brné. U déti jsme zaznamenali KPE index zubd (podle kritérii WHO), gingivitidu jsme hodnotili
pomoci modifikovaného gingivalniho indexu (GI) (Lée-Silness). Zaméfili jsme se na sledovani asociace
mezi KPE/GI a Urovni vzdélani rodi¢l. Ke statistickému hodnoceni ziskanych vysledkd byla pouzita
analyza ANOVA a y?-test. (Statistica v. 8.0., Statsoft Inc., Tulsa, USA.)
Vysledky: Uroven vzdélani matky (nikoli vak otce) signifikantné negativné koreluje s KPE indexem u déti
(p < 0,05). Souvislost mezi vzdélanim rodi¢d a manifestaci gingivitidy se ndm nepodafrilo prokazat.
Zaveér: Studie potvrdila signifikantni vztah mezi stupném vzdélani matek (nikoli otc() a kazivosti chrupu
u déti, zatimco vztah vzdélani rodicl ke stupni gingivitidy u jejich déti se nepodatilo prokazat.
Klicova slova: KPE - gingivalni index - studie ELSPAC - ordlni zdravi déti - zubni kaz - gingivitis -
vzdélani rodi¢d
7



Kukletova M., 1zakovicova Holla L., Broukal Z., Musilova K., Kukla L.

CESKA
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2013,1 Introduction: A considerable body of evidence has shown that the parental educational level (PEL) as well
s 715 as health status in early childhood play a significant role in child dental caries. A multicentric European
Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood (ELSPAC) conducted also in Brno collected a great amount
of data from clinical and socio-economic areas related to children’s general health.
Aim: To assess the relationship between caries experience and gingivitis manifestation in 13-years-olds
to 15-years-olds and the PEL of their parents in a retrospective case-series study.
Methods: Randomly selected children from an ELSPAC cohort in Brno (n = 780) were orally examined
and their dental status (D3MFT [WHO criteria]) and gingivitis were recorded. Data on the PEL were
retrieved from the ELSPAC database. Correlations between both DMFT and Gl vs PEL were calculated
using ANOVA and y2-test. (Statistica v. 8.0., Statsoft Inc., Tulsa, USA.)
Results: Mothers’ (but not fathers’) educational level significantly negatively correlated with D3MFT
scores of children (p < 0.05). Similar correlation between Gl and PEL was not found.
Conclusion: The study confirmed a significant correlation of the educational level of mothers and caries
experience in children (p < 0.05), while the correlation between Gl and PEL was not significant.
Key words: DMFT - GI - ELSPAC - oral health in children - caries - gingivitis - parental educational
level
Ces. Stomat., ro¢. 113, 2013, &. 1, s. 7-13
uvob bylo jednoznacné prokdzano, Ze parodontitida se
v pozdéjsim véku vyskytovala pouze v oblastech
V poslednich letech se stile draznéji dostdvaji s dlouhodobé pritomnou gingivitidou a Ze zanét
do popfedi zajmu spolecnosti otazky spojené se dasni je rizikovym faktorem pro ztratu zuba [21].
zdravym zptsobem Zivota a uchovanim zdravi NeéKkteré prace pfinaseji déikazy o tom, Ze i rozvoj
v maximalni mozné mife po celou jeho dobu. Tyka gingivitidy mliZe souviset se socio-ekonomickym
se to rovnéz oralniho zdravi, které je integralni postavenim rodiny [8, 18]. V poslednich desetile-
soucasti celkového zdravotniho stavu jedince. tich bylv mnohazemich zdpadni Evropy zazname-
Ukazuje se, Ze oralni zdravi v dospélosti je deter- nan pokles vyskytu zubniho kazu [28]. Také v Ceské
minovano stavem oralniho zdravi v détstvi [32]. republice byl zji§tén pokles vyskytu zubniho kazu
K nejcastéjSim onemocnénim tstni dutiny patfi udétiidospivajici mladeze [6, 23]. Tento trend byl
zubni kaz, gingivitida a parodontitida. Zubni kaz potvrzen i v nékterych mimoevropskych zemich.
je multifaktoridlni onemocnéni, kdy hlavni pfi¢i- Udaje o zméndch v incidenci/prevalenci gingivi-
ny je mozno spatfovat v ptitomnosti mikrobidlniho tidy u déti a dospivajici mladeze v nasich zemich
povlaku na povrchu zubli, nevhodnych vyZzivovych jsme v dostupné literatufe nenalezli.
navycich, nedostatecné oralni hygiené a v malé Vyvoj celkového zdravotniho stavu déti v Brné byl
expozici povrchu zubd fluoru. Studie zabyvajici sledovan v ramci Evropské longitudindlni studie
se pri¢inami zubniho kazu u déti a dospivajici téhotenstvia détstvi, ktera je soucasti rozsahlého ev-
mladeZe se v poslednich letech zaméfuji nejenom ropského projektu [12]. Z této studie (ELSPAC) vzesla
na klinické hodnoceni stavu chrupu, aleinadalsi fada praci pojednavajicich o nejriiznéjsich aspektech
udaje, které by mohly mit vztah ke kazivosti chru- zdravi déti a adolescentt [19], avSak stav oralniho
pu a k onemocnéni dasni. Hodnoceni vychazeji zdravi byl v tomto projektu zcela opomenut. Cilem
z dotaznikil, které sleduji postoje rodic¢ti k oralni- nasiprace bylo doplnit poznatky o zdravotnim stavu
mu zdravi [22], subjektivnimu vnimani symptom@  déti skupiny ELSPAC Brno o idaje tykajici se stavu
a jejich dopadu na kvalitu zivota [4] a na riziko- jejich ordlniho zdravi. V nasi pfedchozi praci [20]
vost chovani rodicti. Ukazuje se také, Ze neméné jsme u 13-15letych déti zjistili pomérné vysoké KPE
dialezitymi faktory ovliviiujicimi stav ordlniho zubf, nizky stupen zanétu dasni a popsali jsme vztah
zdravi déti jsou socidlni a ekonomické poméry mezi gingivilnim indexem a KPE zubti, zejména
rodiny a tiroven vzdélani rodicti [2]. Zanét dasnise u D slozky indexu a dale vztah mezi CI a ortodon-
v détském véku vyskytuje pfedev§im jako plakem tickymi anomadaliemi. V této praci jsme se pokusili
podminéna gingivitida. I kdyz u déti vétSinou zjistit, jak je ordlni zdravi déti skupiny ELSPAC Brno
nepfechazi do zavaznéjsiho postiZeni parodontu, ovliviiovano stupném vzdélani jejich rodica.
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Vztah mezi ukazateli oralniho zdravi u 13-15letych déti

MATERIAL A METODIKA

Evropska longitudinalni studie téhotenstvi a détstvi
v Ceské republice sleduje zdravotni stav déti z 5000 ro-
din v Brmné a 21500 rodin ve Znojmé. Z této skupiny 6500
déti bylo nahodnym vybérem zvoleno 900 déti, jejichz
rodice byli osloveni a pozadani o spolupraci ve studii
zameérené na stav oralniho zdravi jejich ditéte. Rodice
780 déti souhlasili, stejné jako jejich déti, a podepsali
informovany souhlas o Ui¢asti v této studii. VSichni
Gcastnici vyzkumu patfili do skupiny ELSPAC Brno
a byli stejného véku (narozeni v obdobi jednoho roku).
Déti byly vySetfeny na Stomatologické klinice LF MU
a FN u sv. Anny pomoci zubniho zrcatka a WHO son-
dy, za dobrého osvétleni. Vysetfeni provadél zkuseny

zubni 1ékar pracujici na détském oddéleni, kalibrovany
na Oddéleni ordlni epidemiologie Ustavu klinické a
experimentalni stomatologie 1. LF UK v Praze. Zklinic-
kych parametr jsme hodnotili index KPE zubti (podle
kritérii WHO) a gingivalni index (GI). Gingivitidu
jsme hodnotili pomoci modifikovaného gingivalniho
indexu podle autorti Loea-Silnesse popsaného v nasi
predchozi praci [17], ktery zaznamenava situaci na
zubech 16, 12, 24, 32, 36, 44. Stupen zanétu je hodnocen
(0-3) na Sesti mistech jednotlivych zubti (mezio-bukal-
né, disto-bukalné a uprostied bukalni plosky a me-
zio-lingvalné, disto-lingvalné a uprostfed lingvalni
plosky podle nasledujicich kritérii: 0 - iplna absence
vizudlnich znamek zanétu; 1 - mirna zména barvy,
mirny edém bez krvaceni pifi sondovani; 2 - zanét

Tab. 1 Vztah mezi KPE zubt a stupném vzdélani otce

zakladni 243 312 0,18
SS 150 3,04 0,24
S 206 2,57 0,20

ANOVA F(2,595) 2,206; p > 0,05; NS

Tab. 2 Vztah mezi KPE zub a stupném vzdélani matky

zékladni 166 3,69 0,24
S 298 2,74 0,17
S 149 2,47 0,21

ANOVA F(2,609) 8,415; signif. rozdil p < 0,05

Tab. 3 Podil déti s intaktnim chrupem a stupei vzdélani otce

zakladni 243 51 21,0
SS 150 38 25,3
S 206 59) 28,6

P2 = 3,552 (2 stupné volnosti); p > 0,05; NS

Tab. 4 Podil déti s intaktnim chrupem a stupen vzdélani matky

zakladni 166 23 13,9
SS 298 86 28,9
S 149 39 26,2

P2 =13,547 (2 stupné volnosti); signif. rozdil p < 0,05
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Tab. 5 Gl - primérné hodnoty ve vztahu ke vzdélani rodict

zakladni 243 0,209 0,020
sS 150 0,213 0,026
S 206 0,199 0,022

ANOVA F(2,595) = 0,000; p > 0,05; NS

Tab. 6 Gl - primérné hodnoty ve vztahu ke vzdélani rodica

zakladni 166 0,230 0,025
SS 298 0,187 0,018
S 149 0,209 0,026

ANOVA F(2,609) = 0,513; p > 0,05; NS

Tab. 7 Gl - distribuce déti podle nejvyssi hodnoty ve vztahu ke vzdélani rodict

zakladni 243 35,0 45,7 19,3
SS 150 36,7 42,0 21,3
S 206 37,9 45,6 16,5

P2 =1,717 (4 stupné volnosti); p > 0,05; NS

Tab. 8 Gl - distribuce déti podle nejvyssi hodnoty ve vztahu ke vzdélani rodiét

zakladni 166 32,5 44,0 235
sS 298 39,9 43,3 16,8
S 149 32,9 49,7 17,4

P2 = 5,911 (4 stupné volnosti); p > 0,05; NS

je vizualné patrny, zarudnuti, edém, vyhlazeni gin-
givy a krvaceni pti sondovani; 3 - silny zanét, vyrazné
zarudnuti, edém, ulcerace a tendence ke spontanni-
mu krvaceni. Déti v aktivni ortodontické 16¢bé byly ze
studie vylouceny. Udaje o vzdélani rodi¢l jsme ziskali
z databaze ELSPAC Brno.

Studie byla schvalend Etickou komisi LF MU a FN
usv. Anny v Brné.

Statistické zpracovani dat
K urceni miry asociace vzdélani rodica a ukazateld
kazivosti jejich déti byly pouzity analyza rozptylu

(ANOVA) a Fisherfiv test (X’ test) s uréenim signifi-
kance pfi p < 0,05. Statistické zpracovani dat bylo
provedeno v programu STATISTICA. 8. 0 (Statsoft
Inc. Tulsa, USA).

VYSLEDKY

Vztah mezi vzdélanim rodi¢ti a indexem KPE zubil
déti ukazuji tabulky 1 a 2. Zatimco mezi stupném
vzdélani otcli a hodnotou KPE déti nebyl nalezen sig-
nifikantni rozdil, u matek se zakladnim vzdélanim
bylindex KPE déti signifikantné vy$s$i nez u matek se



Vztah mezi ukazateli oralniho zdravi u 13-15letych déti

stfedoskolskym vzdélanim (p < 0,05). Mezi matkami
se stfedoSkolskym a vysoko$kolskym vzdélanim se
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach indexu KPE
jejich déti neprokazal (p > 0,05).

Tabulky 3 a 4 ukazuji podobnou situaci pfi hodnoceni
poctu déti s intaktnim chrupem, kdy vliv stupné
vzdélani otcli déti nemél statisticky vyznamny vliv
na stav chrupu déti, zatimco u matek se zakladnim
vzdélanim byl pocet déti s intaktnim chrupem sta-
tisticky vyznamné nizsi (p < 0,05).

Prameérné hodnoty gingivalniho indexu (GI) vySetfo-
vanych déti ukazuji tabulky 5 a 6, ze kterych vyplyva,
Ze nebyly nalezeny signifikantni rozdily v primérné
vy$i GI mezi jednotlivymi stupni vzdélani otci ani
matek (p > 0,05).

Tabulky 7 a 8 ukazuji distribuci déti podle stupné GI
indexu (0-2) a jeho vztah ke vzdélani rodich. Ani zde
nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi stupném
zanétu a urovni vzdélani otct ¢i matek (p > 0,05).

DISKUSE

Zubni kaz je chronické onemocnéni tvrdych zub-
nich tkani, které postihuje vSechny vékové skupiny
populace. Vzhledem ke skutecnosti, Ze hlavnim
etiologickym faktorem je mikrobidlni zubni povlak,
povaZzuje se zubni kaz za infekéni, pfenosné onemoc-
néni. Prevalenci, vznik a progresi zubniho kazu v§ak
modifikuje mnoho faktorti, které je mozno rozdélit
na vnitfni a vnéjsi [2]. Mezi vnitfni modifikujici
faktory patii predevsim slina, jeji mnozstvi a kva-
lita, dale faktory oslabujici jednotlivce, chronicka
onemocnéni, neprizniva anatomicka a mikrosko-
picka stavba zubti, stadium erupce zubti, faktory
usnadnujici retenci plaku, nizka kvalita stavby
a maturace skloviny a obnazeny cement nebo den-
tin. Mezi externi modifikujici faktory patii casty
prijem fermentabilnich sacharid{i, systémova one-
mocnéni, medikace po§kozujici funkci slinnych z14z
anedostatecna ordlni hygiena. V poslednich letech
se stale zfetelnéji jevi jako vyznamny vnéjsi modi-
fikujici faktor socio-ekonomické postaveni rodiny
a stupen vzdélani rodict [2]. Klasifikace socialniho
zafazeni je obvykle zaloZena na ptijmu hlavy rodi-
ny a na délce a typu vzdélani. Pro hodnoceni vlivu
psychologickych, sociologickych a ekonomickych
faktorti na ordlni zdravi byla vybrana a ovéfena fada
socio-dentalnich ukazateld, které umoznuji hodno-
tit prevalenci zubniho kazu v §ir$ich souvislostech
[4, 24]. Nékteré studie pouzivaji obecné dotazniky
k méfeni dopadu ordlniho zdravi na kvalitu zivota,
jiné vyuzivaji specifické dotazniky pro déti. Autori
sleduji predevsim postoje rodi¢t k oralnimu zdravi,
popf. jejich zmény po specidlnim Skoleni [27, 29].

Znacna cast praci je zaméfena na stav oralniho
zdravi u malych déti v souvislosti s vyskytem kazu
Casného détstvi (ECC), mnoho dalsich popisuje si-
tuaci u déti predskolnich, Skolnich a u dospivajici
mladeze. 1 kdyz se zietelné ukazuje, Ze existuje sou-
vislost mezi socio-ekonomickymi ukazateli a vysky-
tem zubniho kazu, situace neni zcela jednoznacna
a existuji nékdy i protichidné nalezy, které jsou
vysvétlovany vlivem dal$ich modifikujicich faktort,
jakoje napf. etnicita, tradice, krajové zvyky, popft.
i rasové rozdily. Jako vyznamny faktor ovliviujici
oralni zdravi se jevi nizké socio-ekonomické posta-
veni rodiny. Vyssi vyskyt zubniho kazu se v téchto
rodinach projevuje u malych déti (ve formé ECC),
ale i u déti predskolnich, Skolnich a dospivajicich
[16, 31, 32]. V evropskych zemich je napadny rozdil
v horSich ekonomickych podminkach nez domaci
populace [5, 15, 34]. V nékterych zemich byl vSak
naopak zjis§tén vyznamné vyssi index KPE u déti
z vyS$§i socio-ekonomické skupiny, coz potvrzuje
vliv rozdilného kulturniho prostredi a tradic na stav
oralniho zdravi [25]. Velmi vyznamnym zevnim mo-
difikujicim faktorem se zda byt také stupen vzdélani
rodicii, pfedevsim matky. U matek s vy$$im vzdéla-
nim je kazivost chrupu jejich déti vyznamné nizsi,
nezavisle na tom, ve které vékové kategorii byl tento
vztah sledovan [1, 3, 11, 15, 29, 30, 33]. Jiné prace
naopak vyzdvihuji vyznam vzdélani otce (7, 8, 13], ¢i
obou rodic¢t [14, 35]. Existujii prace [10], které Zadny
vztah stavu ordlniho zdravi ke vzdélani ¢i zameéstna-
ni rodica nenasly. Studiu gingivitidy v souvislosti
se socio-ekonomickymi faktory a vzdélanim rodicta
byla vénovana podstatné men$i pozornost. Podobné
jako u kazivosti chrupu ovliviiovalo socio-ekonomic-
ké postaveni i hodnoty CI, u déti z rodin s vy$$im
socio-ekonomickym postavenim byl index GI nizsi
[8, 18, 25]. Oregduba a kol. [26] naproti tomu uvadé-
ji, Ze hodnoty GI nemély vyznammnou souvislost se
vzdélanim rodict. Z dosavadni literatury je zfejmé,
Ze socio-ekonomické postaveni ma vliv na stav oral-
niho zdravi déti, i kdyz jsou pritomny rozdily mezi
zemémi ¢i regiony dané odliSnym zptisobem Zivota
riznych etnickych skupin.

NasSe prace ukazala, Ze existuje souvislost mezi irovni
vzdélani matky a vyskytem zubniho kazu (KPE) v Ceské
republice. Tento vztah vSak nebyl nalezen u otct déti.
Stejné tak se ndm nepodarilo prokazat souvislost mezi
arovni vzdélani rodi¢th a manifestaci gingivitidy.
K hodnoceni socio-ekonomického postaveni jsme
vyuzili dotazniky projektu ELSPAC, které vSak byly
formulovany pro jiné Gicely neZ pro studium oralniho
zdravi. Proto jsme v nasi studii mohli vyuzit pouze
udaje o vysi vzdélani rodicd. Rozdil byl vyznamny

CESKA

STOMATOLOGIE

ro¢nik
2013,1
s.7-13

13,

1



CESKA
STOMATOLOGIE
roc¢nik 113,

2013, 1

12

s. 7-13

Kukletova M., Izakovicova Holla L., Broukal Z., Musilova K., Kukla L.

mezi matkami se zdkladnim a stfedos$kolskym vzdéla-
nim. Mezi stfedoskolskym a vysoko$kolskym vzdéla-
nim jiz v8ak rozdily nebyly nalezeny. Stejné asociace
byly prokazany i pfi hodnoceni podilu déti bez zub-
niho kazu. NasSe studie je v souladu s ndlezy jinych
autorti z evropskych zemi a vyzdvihuje vyznam vzdé-
lani matky jako jednoho z predpokladt pro udrzovani
oralniho zdravi ditéte na dobré tirovni.

ZAVER

Ziskané vysledky ukazuji, Ze troven vzdélani matky,
nikoli vSak otce, signifikantné negativné koreluje
s hodnotami indexu KPE zub@ (D3MFT) jejich déti
a stejny vztah byl zjistén mezi tirovni vzdélani jejich
matek a otcl i u déti bez kazu. Rozdil v primeérné
hodnoté KPE zubl a podilu intaktnich déti mezi
stfedoskolsky a vysokos§kolsky vzdélanymi matkami
v8ak zjiStén nebyl.
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