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Uvod

Aliance for Cavity free future (Celosvetovd organizicia pre buduicnost
bez zubného kazu)

Association of Dental Public Health

Bleeding on probing index (Index krvéacania gingivy)

Community periodontal index of treatment need (Index potreby oSetrenia
parodontu)

European Association of Paediatric Dentistry (Europska asocidcia detskych
zubnych lekarov)

Early childhood caries (Zubny kaz raného detstva)

European Union (Eurdpska unia)

Federation Dentistry Internationale (Medzinarodna profesijna organizécia
zubnych lekarov)

Health Behaviour of School-aged Children (Zdravotné sprévanie deti
Skolského veku)

Index kazivosti chrupu (DMFT index = decay, missing filled tooth index)
Non-communicable diseases

Nérodna rada Slovenskej republiky

Organization for Economic Cooperation and Development (Organizacia pre
ekonomicku spolupracu a rozvoj)

Preventivna prehliadka

World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizécia)

Svetovy den ustneho zdravia (20. marec)

Zbierka zakonov Slovenskej republiky

Zdravotna poist'ovila

Podl'a zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni

neskorSich predpisov predstavuje prevencia integralnu stcast poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktord podl'a § 2 ods. 7 cit. zakona zahffia: a) vychovu a vzdeldvanie s cielom

ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe; b) aktivne vyhl'addvanie moZnych pri¢in
chorob, ich odstranovanie a predchadzanie vzniku chordb; c¢) vyhladavanie patologickych

procesov v ich asymptomatickom obdobi; d) aktivne sledovanie choroby s cielom
predchadzania zhorSenia zdravotného stavu; e) aktivne vyhl'addvanie moznych pri¢in chordb;
f) populacny skrining a g) oportinny skrining.



Sucasné poznatky o vyzname ustneho zdravia sa neustale rozvijaju. Ochorenia ustnej dutiny
maju negativny dopad na celkové zdravie. Zubny kaz a zapalové ochorenia parodontu su
neprenosné chronické infekéné ochorenia a ich bakteridlny povod je pri¢inou mnohych
komplikacii celkového zdravotného stavu. V sucasnosti okrem tychto ochoreni pristupuje
postih tvrdych zubnych tkaniv nebakteridlneho pdvodu (erézia skloviny ako nasledok
nespravneho zlozenia vyzivy). Ulohou a zodpovednostou zubného lekara a jeho
spolupracovnikov je komplexna starostlivost’ o Ustne zdravie pacienta zaloZena na sucasnych
poznatkoch vedy a praxe’.

Trh globalizécie v Eurdépe ma signifikantny vplyv na poruchy vyzivy, ktoré sa prejavuji ako
DM, kardiovaskuldrne ochorenia, zhubné nédory, osteopordza a ochorenia ustnej dutiny
(Health Surveillance in Europe, 2005, EU Commission). Ustne zdravie je neoddelitelnou
sucastou celkového a vyzivového zdravia, ktoré maju medzi sebou synergisticky vztah.
Ochorenia ustnej dutiny, ktoré zavisia od vyZivy, zahfiiaju zubny kaz, erdziu zubnej skloviny
vyvinové defekty skloviny a ochorenia parodontu. Takmer 100 % dospelych a 90 %
Skolopovinnych deti ma zubny kaz. Vysledky prevencie zubného kazu su zaloZzené
na 4 pilieroch, ktorych naplnenie dokazuje, Ze zubnému kazu je mozné uspesne predchadzat’
bez vyrazného finanéného zat'azenia jednotlivca a spolocnosti. Ide o spravnu vyzivu
s redukciou cukrov, aplikaciu fluoridovych a remineralizacnych zlucenin na zubny povrch
spolo¢ne s dokonalou ustnou hygienou a pravidelné prehliadky u zubného lekéra, zalozenej
na celozivotnej edukacii jedinca.

WHO Global Oral Health Programme sa zameriava na priority ovplyvilovania Gstneho zdravia
na rizikové faktory:

1. Vyziva, diéta a Ustne zdravie — predstavuje v sti¢asnosti dva problémy — na jednej strane
v mnohych krajinach je podvyZiva u socidlne slabych skupin obyvatel'stva a u migrantov
spojena s chybanim potrebnych vyzivovych latok; na druhej strane su to prejavy
prejedania sa a obezity z nadbytku konzumacie, ktoré zhorSujui nie len Ustne zdravie.
Aktudlnost’ Gstneho zdravia vychéadza aj z vysokého percenta jedincov, ktori pravidelne
nenavstevuju zubného lekara, ¢im sa vystavuju riziku negativneho ovplyvnenia
celkového zdravia.

2. Ustne zdravie a fluoridy s remineralizaénymi prostriedkami — jednoznaéné vysledky
vyskumov  dokazujii, Ze fluoridy aremineralizacné zluCeniny predstavuji
najefektivnejSiu metddu prevencie zubného kazu, dokonca aj pri systematickej lokéalne;j
aplikacii nizkeho mnozstva fluoridov. Zaroven je dokazané, ze je to aj najlacnejsi sposob
prevencie.

3. Fajcenie a Gstne zdravie: prevalencia fajcenia v niektorych vyspelych krajinach sa zniZila,
ale vyrazne sa zvysila v stredne alebo maélo rozvinutych krajinach, najmi u deti a Zien.
Vysledkom st ochorenia parodontu, zmeny na tvrdych zubnych tkanivach, poruchy
hojenia, prekancerdzne stavy Ustnych sliznic a maligne nadory.

4. Programy ustneho zdravia pracuju ako podpora celozZivotnej perspektivy; s najvyssou
podporou pre komunitné programy, napr. Ustne zdravie u deti a/alebo u starych T'udi,
oslabenych skupin a pod. Pre implementaciu Skolskych programov tstneho zdravia
na urovni Zdravie podporujucich §k6l WHO boli vyvinuté navody, ktorych plnenie



v mnohych krajinach Eurdpy prinieslo aj vysledky v redukcii prevalencie zubného kazu
3,4,7

5. Ustne zdravie je zaradené do skupiny dominantnych a vyznamnych neprenosnych
navzajom suvisiacich ochoreni a ma vyznamna ulohu v etiologii a priebehu
napr. kardiovaskularnych ochoreni, DM, onkologickych ochoreni, chronickej obstrukcnej
choroby pltc, pri predCasnom pdrode, reumatickych ochoreniach a mnohych d’alSich.
Vsetky tieto skupiny maju spolo¢né rizikové faktory s ochoreniami ustnej dutiny, ktorych
prevencia je vo vzt'ahu so zdravym zivotnym Stylom.

Medicina zalozend na dokazoch predstavuje vyvoj, zavedenie a vyhodnotenie efektivnych
programov a politiku vo verejnom zdravi prostrednictvom aplikacie odévodnenych vedeckych
principov. Zahfiia idaje v informacnych systémoch a prislusni vedecku tedriu spravania sa
a program navrhovanych modelov. Je zdkladom ku kazdému spravnemu lekarskemu postupu,
jej vysledky ulah¢ujt klinické rozhodnutia a lie¢ebny plan.

Pristup k ustnemu zdraviu vyzaduje rozvaznu integraciu systémovych hodnoteni klinickych
vedeckych dokazov vo vztahu:

a) k ustnemu a celkovému zdraviu pacienta a jeho anamnéze,

b) ku klinickej odbornosti zubného lekara,

¢) k potrebe a priorite liecby.

Vysledky st potvrdenim spravneho postupu a pouzitia indikovaného materidlu (legal issue),
pri¢om stav pacienta je pred liecbou vyhodnoteny a pacient je uisteny o spravnej liecbe a tieto
maji mat’ spitnu vidzbu pre vedcov. Zaroven vysledky maji dat’ dokaz pre vlady a politikov
v rozhodovani pre financ¢ne efektivnu starostlivost’ o ustne zdravie. V stcasnosti vychadzaja
hodnotenia aj zo skuto¢nosti rozdielov v Gistnom zdravi u jedincov s nedostato¢nou zdravotnou
gramotnost'ou a nizkou socialnou trovitou' V mnohych krajindch Eurépy vratane SR dochadza
k vyraznej redukcii zubného kazu len u casti populécie, ale na druhej strane stipa vyskyt
socialne oslabenych a marginalizovanych skupin s nizkou uroviiou zdravotnej gramotnosti.

Vedecké dokazy vykazujl, Ze pociatocné Stadia kazovej lézie je mozné zhojit’ u¢innymi
opatreniami bez toho, aby boli pouzité klasické prepara¢né metody*’. Uvedené je smerované
k dosiahnutiu stabilizacie aZ k vylie€eniu kazovych 1ézii, k redukcii invazivnych prepara¢nych
postupov nie len u jednotlivcov, ale aj u jedincov ohrozenych vekovych skupin.

Vychadzajic z tejto skutocnosti experti FDI a WHO vydali vo forme odporucani tzv. ,,Bielu
knihu”'®, ktora predstavuje komplexny pristup k riadeniu a manaZmentu zubného kazu
pre vSetky vekové skupiny, od narodenia az po starobu. Je to stthrn sucasnych ddokazov
a kI'ai€ovych problémov pre kontrolu caries dentis s kontrolou tohto ochorenia, ktorému sa da
predchadzat’. Pri prilezitosti prijatia tohoto dokumentu Dr. P. Hescot, prezident FDI, uviedol:
»Nelieceny zubny kaz postihuje takmer polovicu svetovej populdacie (44%), no v mnohych
krajindch este nie su implementované Ziadne akcné plany na riesenie tejto rastucej chorobnej
zataze“. FDI sa zaviazala chranit’ populaciu pred bolest'ou, utrpenim; a dokonca aj strata zubov
sposobena zubnym kazom ma byt’ riadena prostrednictvom uc¢innych stratégii prevencie. Biela
kniha bola predstavend pocas vyrotného FDI kongresu v Poznani (September 2016).



,, Predstavuje sposob, ako mozu zubni lekari prejst od restorativneho pristupu v liecbe zubného
kazu k pristupu zameranému na poskytovanie preventivnej zubnej mediciny (preventivneho
zubného lekarstva). Zdoraznuje tiez, zZe tieto postupy nemozno robit izolovane, ale zaroven
vyzyva politikov, aby implementovali stratégie prevencie pre celu populaciu (napr. dostupnost
fluoridov, zdanovanie sladkych potravin a napojov), aby zmenili zastarané modely
odmeriovania. “ Prof. Nigel Pitts, spoluautor dokumentu White paper, uviedol: "Ustne zdravie
je zdkladnym ludskym pravom, no 3,9 miliardy ludi je celosvetovo postihnutych chorobami
ustnej dutiny, pretoze potrebné systémy na kontrolu zataze jednoducho nie su zavedené. Nacrtli
sme dokazy rieSenia zubného kazu v tejto Bielej knihe. Tieto musia byt urychlene zavedené
do opatreni na klinickej a politickej urovni, aby odbornici v oblasti ustneho zdravia mohli

) i«

svojim pacientom poskytovat najlepsiu moznu starostlivost.

Zavery z dokumentu naznacuju, ze komunita pre oralne zdravie, ako aj tvorcovia politik Statu
2 2
sa musia nalichavo zaviazat’:
- pre podporu snah v prevencii zubného kazu na individudlnej aj populacnej Grovni,
- 1iniciovat’ posun v manazmente zubného kazu
9
- podporit’ redefinicie u¢ebnych osnov kariologie,
- pracovat na silnejSom zacleneni ustneho zdravia do vSeobecnej zdravotnej politiky,
- podielat’ sa na prehodnoteni odmenovania za prevenciu a manazment zubného kazu,
- podporit’ prevenciu a manazment zubného kazu na zaklade udajov a dokazov.

Zikladné informacie a situacia v SR: Zdravotna vychova je Specidlny odbor lekarskych vied
a zdravotnictva, ktorého cielom je utvarat vedomosti a rozvijat konanie zamerané
na zachovanie zdravia jednotlivcov 1 populacnych skupin spolo¢nosti (WHO). Hlavnou ulohou
je ovplyvnenie poznania a edukacia populacie o zdravi a nevyhnutnej spolupraci a o podiele
jednotlivca a/alebo rodiny™ °. O naliehavosti cielenej a kontinudlnej edukécie na Slovensku
v oblasti ustneho zdravia sved€ia udaje a vyhodnotenie absolvovania preventivnych
(periodickych) prehliadok u zubného lekéra, a tym aj vztahu jednotlivca k svojmu zdraviu.
Preventivna prehliadka (PP) je prvy krok a stcast’ prevencie. DOkazom su aj vysledky
z Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI), kam zubni lekari a ostatni medicinski
Specialisti odosielaju k 31. 12. kazdoro¢ne ,,Rocny vykaz o cinnosti ambulancie™. Jeho
navratnost’ zo zubnych ambulancii v roku 2020 bola 84,51 %. V roku 2020 z celkového poctu
evidovanych vSetkych pacientov SR v ambulanciach zubného lekéra absolvovalo PP 41,49 %,
v porovnani s rokom 2019 to bolo 52,1 % jedincov. Aj napriek opatreniam, ktoré su
uplatiované pri neabsolvovani zubnej preventivnej prehliadky boli vysledky z NCZI
alarmujtce (pozn.: pre porovnanie vysledky z roku 2015 = 55 % a v roku 2014 = 58 % ucast’
na PP). Na druhej strane pretrvava vysoka chorobnost’ na zubny kaz a ochorenia parodontu.

V roku 2021 preventivne prehliadky ustnej dutiny predstavovali 0,45 preventivnych
prehliadok na 1 evidovanu osobu (v pocte 2 350 482). V prepocte na 1 obyvatela Slovenska
to bolo 0,43 preventivnej prehliadky ustnej dutiny. Vychddzajic z prepoctu na 1 evidovanu
osobu, porovnanim roku 2020 (0,41 preventivnej prehliadky) oproti roku 2021, vzrastol pocet
preventivnych prehliadok o 8,5 %, avSak pri porovnani s priemernym poctom preventivnych
prehliadok za roky 2015 —2019 (@ 0,53 preventivnych prehliadok) bol zaznamenany ich pokles
0 15,4 %@¥,



V SR mame zatial vypracované ,,Narodné odporucania pre jednotné vzdelavanie naSich
pacientov®, vydané SKZL v roku 2017; revidované a doplnené v roku 2021"%4.  Narodné
odporti¢ania pre jednotné vzdeldvanie naSich pacientov* su urcené pre zubnych lekarov
a ostatnych ¢&lenov dentdlneho timu, vratane $tudentov LF, DH a SZS. St vypracované
pre ul'ahCenie a zjednotenie najnovSich postupov a poznatkov v poskytovani zdravotnej
starostlivosti vratane edukacie pre deti od narodenia, vratane dorastového veku. Bolo zistené,
ze je len 41,5 % deti, ktoré nie su vobec evidované u zubného lekdra. Aj d’alSie ukazovatele
odzrkadl'uji vel'mi nizku zdravotnl gramotnost’ nasej populacie:

- evidencia PP tehotnych zien, ktoré zo zdravotného poistenia maji narok na dve
preventivne prehliadky u zubného lekéara, bolo zistené zevidencie ZP, ze jednu
prehliadku absolvovalo asi 10 % a dve prehliadky priblizne 1 % tehotnych zien.

- vo vekovej skupine 5-ro¢nych deti bolo 41,55 % deti — bez zubného kazu (kritérium WHO
je 90 %). Index kazivosti chrupu u 12-ro€nych deti KPE = 1,80.

Deti a dorast do doviSenia 18 rokov veku maji absolvovat’ preventivnu prehliadku dvakrat
rone. V roku 2015 necelych 42 9% pétrocnych deti absolvovalo prehliadku 2x rocne.
Nepriazniva je aj skuto¢nost’, ze z celkového poctu deti, ktoré potrebuju osetrenie zubného kazu
na zéklade preventivnej prehliadky sa dostavila na Uplné oSetrenie len asi polovica deti. Je
dennou skusenost'ou, ze po preventivnej prehliadke su deti objednané na d’alSie oSetrenie
zubného kazu, na ktoré sa nedostavia. Rodi¢ia podcenuji oSetrenie mliecneho chrupu
a vyhladaju zubného lekéra len v pripade bolesti alebo az o rok na d’al§iu PP, kde zisteny pocet
kariéznych 1€ézii je aj dvojnasobne vyssi. Dolezity je WHO epidemiologicky tidaj pre vekovu
skupinu 5-ro¢nych deti s kritériom danym do roku 2020, kde 90 % deti mé byt bez zubného
kazu.

V SR nedosahuje tento ciel’ ani 50 % deti, ¢o bolo kritérium platné uz pre rok 2000. Vekova
skupina 6- az 14-ro¢nych deti predstavuje vyznamné obdobie nie len vymeny mlie¢neho chrupu
za trvaly, ale aj vyvoja a rastu tvarovych kosti. Okrem uvedeného v tomto obdobi prerezavajtci
zub nie je Uplne mineralizovany, a tak je rizikom pre vznik zubného kazu, ak nie st dodrzané
podmienky primdrnej prevencie. Nizka u¢ast’ na PP je tieZ nevyhodou pre v€asnt diagnostiku
a liecbu Cel'ustno-ortopedickych anomalii, ako aj zapalu parodontu, vo forme gingivitidy.
Vo veku 15- az 18-ro¢nych len 34 % deti absolvovalo PP dvakrat ro¢ne. Z celkového poctu
evidovanych 6- az 14-ronych deti dvakrat za rok absolvovalo preventivnu prehliadku
len 39 % deti. Dalsim dokazom stiéasnej situacie su diel¢ie vysledky udajov epidemiologickych
Studii realizovanych v SR u deti podl'a kritériit WHO. Stav ustneho zdravia, presnejSie stupen
kazivosti chrupu, je dolezitym poznanim a voditkom pre opatrenia v d’alSom obdobi
(Priloha ¢. 1).

K zlepSeniu situacie v ndvstevnosti preventivnych prehliadok u zubného lekéra a absolvovania
d’alSich potrebnych vySetreni Skolopovinnymi det'mi by mali napomoct’ aj Skolski zdravotnici,
ktori boli v osobitnom odporucanom postupe MZ SR (2022) zaviazani spolupracovat
so zubnymi lekarmi, pripadne dentdlnymi hygienikmi v oblasti ordlneho zdravia,
a to konkrétne: 1) pri zabezpeCovani skriningov — preventivnych zubno-lekarskych vySetreni
v 5. a 12. roku Zivota dietata a 2) zabezpeCovat’ a realizovat’ priamo v $kole alebo v Skolskom
zariadeni, alebo inym vhodnym spdsobom ako stcast vyucovania vychovno-vzdeldvacie



programy tematicky zamerané na problematiku oralneho zdravia od 3. roku fyzického veku
zivota dietata najmenej 2x rocne, tematicky zamerané na zdravl vyzivu, stravovanie a pitny
rezim od 3. roku fyzického veku dietat’a najmenej raz ro¢ne. Uvedeny odporucany postup ma

za sebou prvy rok implementacie®® 2!,

Z uvedeného vyplyva, ze je potrebné v projekte skolskych zdravotnikov, ako aj implementacii
citovaného odporucaného postupu MZ SR pre rozvoj prevencie na Skolach a v Skolskych
zariadeniach pokracovat. Hlavnym vyznamom je naucit’ deti obsahu prevencie, jej vyznamu
s postupujucim vekom, aby dostali zéklad do dospelosti. Na zaklade tychto prvych poznatkov
z implementécie odporucaného postupu by bolo vhodné zabezpecit’ Skolenia pre riaditel'ov §kol
a Skolskych zariadeni o vyzname Skolskych zdravotnikov pre zdravie sicasnych a budtcich
generacii a maximalne ich podporit’ v ich d’alSom usili v oblasti prevencie zabezpeCovanej
prostrednictvom skolskych zdravotnikov. Tiez vratane ich podpory pri nevyhnutnej uprave
vyucovania a jednotlivych vyucovacich predmetov tak, aby sa témy starostlivosti o vlastné
zdravie dostali vo vyuovacom procese ¢o najviac do popredia'. TieZ by bolo vhodné
hardvérovo a softvérovo podporit’ Skolskych zdravotnikov v zdielani a vymene tudajov
o realizovanej prevencii v prostredi Skoly so zubnymi lekarmi v chranenom zdravotnickom
rozhrani udajov systému zdravotnickej informatiky a Statistiky. Ked'Ze stav oralneho zdravia,
ako sme vyssie uviedli, je niekedy vysledkom materialnej chudoby, rovnako sa odporuca,
aby sa skolski zdravotnici stali stcastou inkluzivnych podpornych preventivnych timov
v Skolach a Skolskych zariadeniach, ktoré v nich aktudlne postupne vznikaju, aby v pripade
potreby Skolsky zdravotnik mohol delegovat’ problematiku zabezpecenia pomoci sociilne
odkazanym detom arodindm na podporu zlepSenia ich zdravia, na prisluSného Skolského
socialneho pracovnika, ktori maju byt’ do $kdl zacat’ byt’ prijimani na zéklade novej pravnej
upravy Skolského zakona, ktora je uc¢inna od 1. septembra 2023.

Tabul’ka é. 1

- Epidemiologické Studie oralneho zdravia —
Pre\m@ porovnanie diel¢ej ¢asti zistenych vysledkov
postupy
vekova WHO Rok Stadia WHO studia WHO stadia rok 2015:
skupina | ciel’ 1987 rok Ciel rok 2010 Ciel prof. Markovska,
do cesko- 1997/98 2010: prof. 2020 MUDir.
r.2000: slov. prof. Markovska: Dianiskova
N Studia Markovska | { d
5-6 50 % deti 13,4 % 80% deti 29,3 % 90 % 36,7 %
rokov bez 19,7 % bez deti bez
zubného zubného zubného
kazu kazu kazu
12 rokov | KPE=3 KPE= | KPE=43; [ KPE= KPE=2,65 | KPE= KPE=1,77
a menej 4,1 1,5 1,5
33,47 % z toho: intaktny Z toho: 39,9 % splnilo ciel’
deti splnilo | K=0,5, chrup K=0,5,
ciel P=1,0 =31,04 % P=1,0




Vysledky studii jednoznacne potvrdili nevyhnutnost’ teoretickej a praktickej edukécie deti
najmi v predskolskom a Skolskom veku'® !> 12 13 Tuto aktivitu sme pocetne realizovali
arealizujeme najmd vramci vysokoSkolského Studia so Studentami zubného lekérstva

pri prileZitosti Svetového a Eurdpskeho diia istneho zdravia®.

Zddvodnenie nepriaznivej situdcie v SR:

- podcenovanie a nedostatocné vedomosti populdcie o vyzname ustneho zdravia
a prevencie,

- nedostato¢na edukécia pacientov o ulohe ustneho zdravia od narodenia po cely Zivot,

- prvé oSetrenie dietat’a v pokroc¢ilom $tadiu zubného kazu, s bolest’'ou, prip. opuchom,

- nedostato¢na edukdcia zien v tehotenstve,

- chybajuce zvyhodnenie obtiaznosti osetrovania deti zo strany ZP,

- nedostatok zubnych lekdrov, nerovnomerna siet zubnych ambulancii na Uzemi
Slovenska,

- vysoky vyskyt zubného kazu v ranom detstve (ECC), vysoka konzumadcia cukrov
a nedostato¢na ustna hygiena u deti predskolského veku,

- v materskych skoldch — pretrvavajica nedostato¢na kontrola zodpovednych o isteni
chrupu a podavanych sladenych napojov,

- nedostato¢na (jednostranna) edukéacia dospelej populacie o vzt'ahu a vplyve neosetreného
chrupu a parodontu k celkovym ochoreniam.

Prevencia a redukcia zubného kazu
Detekcia a manazment nekavitovaného zubného kazu je zadkladny princip preventivneho
zubného lekarstva a predstavuje:
1. manazment zubného kazu ako ochorenia — znamena prevenciu zubného kazu na zdravom
povrchu zuba,
2. manaZzment vzniknutej kariéznej 1ézie bud’ spdsobom neinvazivneho spdsobu lieCby
alebo stav vyzaduje preparaciu tvrdych zubnych tkaniv,
3. urcenie rizika zubného kazu — indikuje podl'a zhodnotenia a opakovania vyskytu zubného
kazu a rizikovych faktorov a podl'a toho prisposobenim liecby a recallu.

Sucasna situacia

Na podporu vysledkov vyskumu a klinickej praxe vznikla medzinarodné organizacia Aliance
for Cavity Free Future (ACFF). ACFF je neziskova charitativna organizacia, ktora zdruZuje
poprednych svetovych odbornikov v zubnom lekarstve s cielom zlepSovat priebezne
implementaciu zmien v ordlnom zdravi na celom svete.

Dévod vzniku: zubny kaz je globalny celosvetovy zdravotny problém sposobujuci zdravotné,
socialne a ekonomické nasledky pre jednotlivca a krajiny. Hlavny, jednoznaény problém jeho
vysokej prevalencie je zvysSeny prijem cukrov v spojeni s nedostato¢nou ustnou hygienou.
Cielom ACFF je spolo¢ne pracovat’ a vybudovat’ na celom svete siet’ vzdelania, vychovy
a informdcii o zubnom kaze a obrane pre budicnost’ bez kavitovanych kazovych 1€zii zuba
(cavity free future), t. j. ,,zastavit’ vznik zubného kazu — ihned’ a teraz!.* Nevyhnutnym ciel'om
je vytvorit’ prepojenie globalnych cielov s pomocou lokalnym komunitdm a tiez vytvorit
Specifické navody na pouZitie pre zastavenie vzniku zubného kazu a jeho progresie s posunom
k cielom buducnosti bez zubného kazu pre vSetky vekové skupiny. Slovenska republika sa



pripojila (jun 2014) k vyzve zakladatel'ov spolo¢ne s krajinami strednej a vychodnej Eurdpy
podpisanim deklaracie pre naplnenie ciel'ov. Ciel'om je koordindcia medzistatnych a narodnych
aktivit s cielom zlepSit’ oralne zdravie v regione, t. j. v SR.

Ciele ACFF:

- kazdé dieta narodené v roku 2026 a neskor, ma byt bez kavitacie po cely Zivot!!®),

- doroku 2020 regionalne ACFF doplnia systém lokalnej prevencie zubného kazu a systém
manazmentu a monitoringu vyvoja pre dosiahnutie ciel'a vo svojej krajine,

- do roku 2016 musia 90 % fakult zubného lekérstva, kde sa pripravuju buduci zubni lekari,
ako aj stavovské organizacie, zahrnit' a podporit’ nové sposoby redukcie, prevencie
a manazmentu zubného kazu v kontinualnom vzdelavani,

- vytvorit’ vhodnu individuélne orientovanu stratégiu primarnej prevencie fluoridmi,

- vytvorit’ sposoby tzv. preventivnej diagnostiky inicidlnych 1ézii zubného kazu. U nas je
nevyhnutné edukaciou zmenit’ pacientove ndvyky na baze vedeckych dokazov. Dolezité
bude naucit’ pacienta o vyzname Ustneho zdravia pre celkové zdravie. Z celkového poctu
evidovanych 6- az 14-ro¢nych deti dvakrat za rok absolvovalo preventivnu prehliadku
len 39 % deti.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vratane zubného lekarstva ma byt stale viac orientované
na Specifické potreby jednotlivého pacienta. Je potrebné naucit’ ho vnimat’ ustne zdravie ako
sucast’ celkového organizmu. Aj ked’ fluoridacia a rutinné pouZzivanie fluoridovych zubnych
past modze poskytnut’ vyhody prevencie zubného kazu pre viacsinu populécie; na druhej strane
je mnoho jednotlivcov, u ktorych sa stale vyskytuje zubny kaz a/alebo je riziko vzniku zubného
kazu. Tito jedinci budil v buducnosti potrebovat’ viac individudlne orientovanych stratégii
manazmentu. UrCenie rizika musi byt povazované za zakladnu zlozku procesu klinického
rozhodovania v praxi zubného lekara pre uréenie pozadovanej urovne starostlivosti o pacienta.
So zavedenim Sirokého pouZivania fluoridov, vyskyt, zavaznost’ a pocet kazovej progresie sa
znizuje. Na zaklade toho zubni lekari mézu prijat’ viac konzervativny pristup a aplikovat
principy moderného manaZmentu zubného kazu. Toto zahffia detekciu a ur€enie v€asnych Stadii
vyvoja kazovej lézie, urCujlic status rizika zubného kazu u pacienta, aplikujuc intervenciu
stratégii zameranych na zastavenie (reverziu) kazového procesu a odlozenie ,klasickej*
konzervacnej lie€by, kym je absolttne indikovand, potrebna.

Nakol'ko potreba akceleracie prevencie zubného kazu prostrednictvom zdravotnej vychovy,
osvety a zvySovania povedomia obyvatel'stva a zdravotnej gramotnosti v tejto oblasti sa vSak
netyka len deti, kde uz su prvé zarodky mozného systematického a dlhodobého zabezpecenia
rozvoja v tejto oblasti v podobe zavedenia systematizovanych pracovnych miest Skolskych
zdravotnikov k dispozicii. Je vSeobecne zname, Ze postoje deti (aj v oblasti zdravia) sa primarne
odvijaji od postojov a spravania rodicov, Cize dospelych. Odporucany postup na rozvoj
prevencie v komunitnej, multiprofesiondlnej a integrovanej primadrnej ambulantnej
starostlivosti o dospelych (0¢inny od 15.11.2023) rozsiruje spominany Odporucany postup pre
rozvoj prevencie na Skolach a Skolskych zariadeniach (0¢inny od 15.11.2022) aj o rozvoj
zdravotnej gramotnosti u dospelych prostrednictvom tzv. multiprofesionalnych mikrotimov
primarnej ambulantnej starostlivosti, v ktorych by mali v prvom rade zacat’ pdsobit’ najma
absolventi univerzitného §tidia v Studijnom programe verejné zdravotnictvo ako koordinatori



prevencie charakteru zdravotnej vychovy a osvety u dospelych. Tiez by bolo vhodné, aby obce
a mestd zamestnavali verejnych zdravotnikov na zabezpecovanie populacnej zdravotnej
vychovy a osvety obyvatel'stva na danom uzemi, vyhodnocovanie rizikovych faktorov
infek¢énych a neinfekénych v prostredi na danom tzemi a navrhovanie a realizaciu akénych
planov na edukdciu obyvatel'stva a d’alSich opatreni ochrany a podpory zdravia na danom
uzemi.

Hodnotenie rizika zubného kazu (Caries risk assessment)!'®
Urcenie rizika zubného kazu moze mat’ niekol’ko vyznamnych uloh v klinickom manazmente
zubného kazu:

1. pomoc profesiondlom urcit’ pozadované d’alSie diagnostické postupy,

2. urcit’ pacientov, ktori potrebuju vacsi pocet kontrolnych vysetreni zubného kazu,

3. urcenie efektivnosti posobeni v prevencii zubného kazu,

4. navod zubnym lekarom pre rozhodovanie sa pri liecebnom pldne a pre planovanie
frekvencie navstev (recall).

Hlavnym ciel'om urcenie rizika kazivosti je jadro primeranej irovne intervencie — preventivnej
starostlivosti a/alebo lieCby pre pacientov zalozené na statuse ich rizika kazivosti.

Obrazok ¢. 1 Rizikové kategorie

Vysoké riziko kazivosti: pacienti maju 3 alebo viac incipientnych (pociatocnych) ale-
bo kavitovanych primarnych alebo sekundarnych kariéznych |ézii za posledné 2 roky.

Stredné riziko kazivosti: pacienti maju jednu alebo dve incipietné alebo kavitované
primarne alebo sekundarne kariezne lezie za posledneé 2 roky.

Nizke riziko kazivosti: pacient nema ziadnu incipentnu alebo kavitovand primérnu
alebo sekundarnu kariéznu léziu za posledne 2 roky a ziadne zmeny v rizikovych
faktoroch, ktoré by zvysovali riziko kazivosti.

Pre pacientov, u ktorych v budtcnosti predpokladame nizke riziko kazivosti, nie su potrebné
Ziadne pridatné opatrenia. Pre pacientov so strednym alebo vysokym rizikom v buducnosti st
indikované pridatné preventivne opatrenia, zahfiiajic edukdciu orientovani na zlepSenie
navykov ustneho zdravia (napr. Ustna hygiena, diétové poradenstvo) azvySenie vplyvu
ochrannych faktorov (napr. G€inok fluoridov, pecatenie zubov, stimulacia salivacie). Za stredné
alebo vysoké riziko kazivosti st tieZ povaZovani pacienti pri chybani akychkol'vek priznakov
aktivneho zubného kazu, ak predtym mali jeden alebo viac novych faktorov, ktoré modzu
zvySovat’ riziko kazivosti, ak bola diagnostikovana hyposalivécia.

Manazment pre profesiondlov v zubnom lekarstve pre najlepsiu prax sa riadi ndvodom*
stanovenym ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) a ICCMS
(International Caries Classification and Management System), 2017. Je to systém Styroch
pismen D: 4D : 1) = Determine; 2) = Detect & assess; 3) = Decide; 4) = Do; (1 —urci); (2 — zisti
a stanov); — (3 — rozhodni); (4 — realizuj vhodnu prevenciu a ochranu).

Pri klinickej starostlivosti o pacienta, kazdé opatrenie ma byt realizované s najlep$Sim zaujmom
o0 pacienta a zaloZené na najlepSich dostupnych vedeckych poznatkoch. Pritomnost’ viacerych



indikatorov rizika zubného kazu je vysledkom zvySeného rizika zubného kazu a miera rizika
u kazdého pacienta sa posudzuje individudlne. Na zaklade rizika, zubny lekar odporuca
pacientovi zakladné preventivne opatrenia, ktoré su preitho aj navodom na lie¢bu zubného kazu.
Pri realizacii zdravotnej vychovy a osvety je vzdy potrebné brat’ do uvahy zakladné zasady
zdravého ucenia, ktorymi su zmysluplnost’ (ktora je zarukou toho, zZe osoba dokédze vyuzit’
osvojené poznatky v praktickom zivote), primeranost a moznost vyberu (ktorymi sa
zohladiiuju individualne osobitosti a schopnosti, zaujmy, preferencie a rozumové
a emocionalne kapacity jednotlivca) a spolupraca, vzajomna pomoc a motivujice hodnotenie
(ktoré obojsmerne umoznuje dat’ aj prijat’ spitni vézbu). Poznatky maji byt podavané
primerane veku, rozumovym a emocionalnym schopnostiam?. Je délezité dbat na to,
aby niektoré neboli exponované predcasne, alebo naopak, neskoro, pritom je potrebné
odliSovat’, ktoré informécie maju byt poskytnuté individudlne, ktoré v skupine a stcasne je
v nej potrebné zabezpecit’ jednak bezpecné prostredie dovery a adekvatnu spatnt vazbu pri ich
komunikacii. Pre analyzu rizika zubného kazu u jedinca/pacienta je vhodné pouzivat’ vyzivové
dotazniky.

Tieto su evidenciou vyznamnych indikatorov rizika, ktoré je potrebné zvazit' a brat’ do ivahy.

Prikladom je navrh vyzivového dotaznika pre analyzu zubného kazu u deti, dorastu*
a dospelych (Priloha &. 1)¥.

Vyplneny vyzivovy dotaznik je sucast’ou zdravotnej dokumentacie, a tak moze byt pouzivany
k posudzovaniu zmien rizika a neskdr ako motiva¢ny néstroj k edukdcii pacientov. Miera rizika
kazivosti sa mdze menit’ ¢asom oboma smermi, a preto je vhodné vykonavat’ analyzu rizika
kazivosti najmenej jedenkrat rone. Analyza rizika by sa mala stat’ siCastou prvej névstevy
dietat’a v zubnej ambulancii vo veku 12 mesiacov. U malych deti sa rizikové faktory vzniku
zubného kazu vzt'ahuju aj na matku diet'ata a jeho sirodencov. Rovnako ma vyznam analyza
prijimanych a preferovanych druhov potravy aj u dospelej populacie.

Navrhuje sa preto pokracovat’ v zapocatej edukacii Skolskych zdravotnikov v oblasti prevencie
aked vznikni pracovné miesta koordinitorov prevencie ako c¢lenom mikrotimov
pre vSeobecni ambulantni zdravotnll starostlivost aj v edukdcii tychto odbornikov
zabezpecujucich rozvoj zdravotnej vychovy a osvety aj u dospelych.

Vztah oralneho zdravia a celkového zdravia

Ustna dutina obsahuje viac ako polovicu komenzalnych mikroorganizmov l'udského tela a je
nositelom asi 6 miliard mikroorganizmov predstavujucich 500 bakteridlnych druhov. Tvori tak
oralny mikrobiom, ktory je dynamicky, extrémne citlivy k moznym vplyvom l'udského tela
pocas celého zZivota. NelieCeny zubny kaz a parodontitis svojou bakteridlnou etioldogiou
predstavuju pre ludsky organizmus zdroj velmi casto sa vyskytujucej fokalnej infekcie
dentogénneho pdvodu. Primdrna infekcia je lokalizovand v tkanivach apikélneho
a marginalneho parodontu. Pri tychto stavoch dochadza k rozptylu oralnych baktérii a ich
endotoxinov do vzdialenych orgénov, najCastejSie hematogénnou cestou. Druhovo
malopocetna skupina G- baktérii adherujucich na povrchu korefiov zubov v tzv. biofilmoch,
obsahuje velké mnozstvo G- baktérii, ktoré sa rychlo obnovuju v gingivalnom sulku
alebo parodontalnom vacku, ale dlho perzistuji na povrchu koreiia zuba.



KrIagové fakty (WHO)* vychadzajiice z vysledkov mnohych §tadii k situcii o prevalencii
neprenosnych ochoreni a vztahu k ordlnemu zdraviu:

neprenosné choroby (NCD) su pri¢inou tmrtia kazdoro¢ne 41 miliéonov T'udi, ¢o
zodpoveda 74 % vsetkych umrti na celom svete,

neprenosné choroby, su chronické choroby, maji tendenciu dlho trvat, rovnako si
vyzaduji dlhotrvajucu stadlu liecbu a su vysledkom kombinécie genetickych,
environmentalnych a behaviordlnych faktorov, na ktoré kazdy rok zomrie 17 miliénov
I'udi pred dosiahnutim veku 70 rokov; 86 % tychto predCasnych umrti sa vyskytuje
v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami,

mechanizmus prenosu baktérii biofilmu je hematogénnym rozsevom infekcie
alebo aspirdciou orofaryngealnej flory, alebo inhaldciou infekéného aerosélu, postupom
zapalového procesu z okolitych Struktur,

pri zabezpecCovani uloh, ktoré sa tykaju oralneho zdravia a prevencie ochoreni ustnej
dutiny u pacientov s NCD zubny lekar uzko spolupracuje najmi so zdravotnickym
pracovnikom — Specialistom vSeobecného lekarstva,

srdcovo-cievne ochorenia s pri¢inou vicSiny umrti na neprenosné ochorenia (17,9
milioéna l'udi ro¢ne), po ktorych v poradi nasleduju karcinémy (9,3 miliéna), chronické
ochorenia dychacich ciest (4,1 miliéna) a cukrovka (2,0 miliéna, vratane umrti
na ochorenia obli¢iek spdsobené cukrovkou)!® %,

tieto Styri skupiny chordb predstavuji viac ako 80 % vSetkych predcasnych umrti
na NCD, uzivanie tabaku, fyzicka necinnost’, $kodlivé uzivanie alkoholu a nezdravu
stravu, ¢im zvySuju riziko imrtia na neprenosné choroby,

dolezitd je edukdacia, zvySovanie zdravotnej gramotnosti, detekcia, skrining a lieCba
NCD, ako aj paliativna starostlivost’ st kI'i¢ovymi zlozkami reakcie na NCD*,
viacsina klinickych S§tudii  dokdzala pozitivny vztah medzi parodontitidou
a kardiovaskularnymi ochoreniami (endocarditis, atherosclerosis) v suvislosti
s pritomnostou mnohych rizikovych faktorov: vek, pohlavie, hladina cholesterolu,
krvny tlak, obezita, vyziva, fajcenie, DM, vzdelanie, socialno-ekonomicky status.
Daldimi hlavnymi ochoreniami je srdcovy infarkt, mozgova prihoda, rakovina,
chronické ochorenia pl'ic, astma, DM, predcasny pdrod a pod.,

nelieCend parodontitis u tehotnych Zien je signifikantny faktor rizikovych gravidit,
s predéasnym porodom a nizkou pdrodnou hmotnostou novorodenca. Stadiami bol
zisteny vyssi vyskyt parodontalnych vackov a nepriame Sirenie infekcie: translokaciou
bakterialnych produktov — endotoxinov a aktivitou materskymi zapalovymi mediatormi
prestupom placentou,

pri tychto vysSie menovanych skupinach ochoreni je ddlezita edukacia o vplyve moznej
fokalnej infekcie na priebeh a zhorSenie celkového ochorenia. Udrziavanie zdravych tst
je rozhodujuce pre udrzanie celkového zdravia a pohody. V skuto€nosti sa pacienti viac
riadia radami a upozorneniami od Specialistu ako od zubného lekéra. Stale vo vedomi
naSej populacie pretrvava nespravny nazor, ze neoSetreny chrup a parodont mézu
negativne vplyvat’ na celkovy zdravotny stav. Vzhl'adom na skuto¢nost, ze uroven
zdravotnej gramotnosti vac¢Siny naSej populacie je nizka, je ovela prospesnejsie,
ak o tejto problematike informuje pacienta aj Specialista. Pacient viac po¢iva tymto
vysvetleniam a argumentom, ako len vysvetleniam od zubného lekara,



nad’alej rozSirovat’ a posiliiovat’ vzdelavanie o vyzname prevencie oralneho zdravia
nielen zo zubno-lekarskeho hladiska, ale aj z aspektu prevencie NDS ochoreni;
ato na urovni Studentov vSeobecnej mediciny a zubného lekarstva lekarskych fakult,
ale aj Studentov zdravotnickych odborov na bakaldrskom stupni vzdelavania. Rovnako
ako aj §tudentov SZS v jednotlivych odbornych zameraniach,

neprenosné choroby postihuji neumerne ovela viac l'udi v krajindch s nizkymi
a strednymi prijmami, kde dochadza k viac ako trom Stvrtinam celosvetovych umrti
na neprenosné choroby (31,4 mil.!),

najviac st tymito ochoreniami postihnuti I'udia v ohrozeni vSetkych vekovych skupin,
regionov a krajin. Tieto stavy su ¢asto spojené so starSimi vekovymi skupinami; su
dokazy ukazujice, ze 17 milionov umrti na NCD sa vyskytuje pred dosiahnutim veku
70 rokov. Odhaduje sa, ze 86 % z tychto pred¢asnych iimrti sa vyskytuje v krajinach
s nizkymi a strednymi prijmami. Deti, dospeli a starSi 'udia su zranitel'ni voci rizikovym
faktorom, ktoré prispievaji k neprenosnym ochoreniam, ¢i uz ide o nezdravl stravu,
fyzickl necinnost, vystavenie tabaku a tabakovému dymu alebo Skodlivé poZivanie
alkoholu®,

WHO: Socidlnoekonomicky vplyv: Neprenosné choroby ohrozuji pokrok smerom
k ,,Agende 2030 — pre trvalo udrzatel'ny rozvoj.* Téato zahfiia ciel’ znizit’ do roku 2030
pravdepodobnost’ umrtia na ktortikol'vek zo Styroch hlavnych neprenosnych chorob
vo veku 30 — 70 rokov o jednu tretinu®!,

v Casti pre oralne zdravie ,WHO na 74. Svetovom zdravotnickom valnom zhromazdeni
schvdlilo rezoliiciu o ustnom zdraviv roku 2021. Uznesenie odporuc¢a posun
od tradi¢ného liecebného pristupu k preventivnemu pristupu, ktory zahfila podporu
zdravia Ustnej dutiny v rodine, v Skolach a na pracoviskach, a zahfna vcasnu,
komplexni a inkluzivnu starostlivost v ramci systému primarnej zdravotnej
starostlivosti. Rezoliicia potvrdzuje, Ze zdravie uUstnej dutiny by malo byt pevne
zaclenené do programu neprenosnych chordb, a intervencie v oblasti Gstnej zdravotnej
starostlivosti by mali byt’ zahrnuté do programov univerzalneho zdravotného pokrytia*,
Navrhuje sa preto pokracovat’ v zapocatej edukécii Skolskych zdravotnikov v oblasti
prevencie a ked vznikni pracovné miesta koordindtorov prevencie ako c¢lenom
mikrotimov pre vSeobecni ambulantni zdravotna starostlivost’ aj v edukacii tychto
odbornikov zabezpecujucich rozvoj zdravotnej vychovy aosvety aj u dospelych.
Na tento cel, ako aj na systematickd tvorbu potrebnych uc¢ebnych pomdcok, u¢ebnych
textov, vzdelavania a inych potrebnych pomdcok, na realizaciu zdravotnej vychovy
aosvety akoordinaciu jednotlivych aktivit, tvorbu edi¢nych a edukaénych planov
a inych na ndrodnej trovni sa odportuca ¢o najskor opdtovne aktivovat’ a podporit’ vznik
a existenciu Narodného inStitatu zdravotnej vychovy a osvety, resp. jeho ekvivalent
na narodnej Girovni.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_R5-en.pdf

Uloha a stanovisko WHO!

WHO zohrava klacovi vediucu ulohu v koordindcii a podpore globalneho boja
proti neprenosnym chorobdm a pri dosahovani ciel'ov trvalo udrzateného rozvoja.

Spolo¢ny problém pdsobnosti je aj v oblasti Grazov, nasledkov réznych foriem nasilia, HIV
prejavov, digitdlny marketing vyzivovo nezdravych produktov, ktoré negativne vplyvaju
na vSetky vekové skupiny. Medzi takéto produkty patria alkoholické népoje; potraviny
s vysokym obsahom nasytenych tukov, soli a vol'nych cukrov (HFSS potraviny); tabak, ako
aj nové produkty, ako st elektronické cigarety (e-cigarety) a iné typy elektronickych systémov
na dodéavanie nikotinu.

Vedecké stadie jednoznaéne dokazuju pozitivny vztah medzi prijmom volnych cukrov
a vyskytom zubného kazu'"”. WHO uz v roku 2015 odporuacala:
- zredukovat prijem volnych cukrov vo vSetkych obdobiach zivota. Pridané cukry maju
tvorit’ menej ako 10 % celkovej energie v diéte alebo neprekrocit’ 60 g na osobu za den,
- pre mladSie deti je ur€ené mnozstvo 30 g/deii. Pre zjednoduSenie: 1 ¢ajova lyzic¢ka cukru
rovna sa 5 — 6 gramov,
- pre pacientov s vysokym rizikom zubného kazu by mala byt znizena davka cukru
pod 5 % z celkovej prijatej energie,
-k prijatym odpora¢aniam FDI (Bangkoksk4 deklaracia®®) sa pridalo aj Slovensko
k vyzve odbornikov ustneho zdravia, aby deti do 2 rokov zivota neprijimali ziadne
vol'né cukry, pili od sméddu len Cisti vodu. V tomto sme nadviazali aj spolupracu
so vieobecnymi lekarmi pre deti a dorast®,
- vacSina pridaného cukru v potrave sa nachddza v priemyselne vyrobenych
a spracovanych potravinach a napojoch. Je odporucané spotrebitelom, aby pozorne
¢itali Stitky na kupovanych potravinach. Je potrebné uz diet'a naucit’ vediet Citat’ obaly
na potravinovych produktoch, poznat jednotlivé druhy cukrov, ich optimélne mnoZstvo,
poznat’ ich Skodlivost nielen pri vzniku zubného kazu, ale aj inych celkovych ochorent,
pre celkové a mentalne zdravie.

Kompetencie
Koordinator edukécie o prevencii:
Zubny lekar, lekar, sestra, dentdlny hygienik, Skolsky zdravotnicky pracovnik v Skolach

alebo Skolskych zariadeniach, verejny zdravotnik.

Spolupracujuci zdravotnicki pracovnici:

Zubny lekar, lekar, dentdlna hygienicka, sestra ako ¢len dentdlneho timu, vSeobecny lekar
pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast, vSeobecny lekar so Specializaciou pre interna
medicinu, pre diabetologiu, so Specializdciou pre gynekoldgiu a porodnictvo, Skolsky
zdravotnicky pracovnik, socidlni pracovnici v ustavoch socidlnej starostlivosti, nutricny

terapeut, psycholog, lieCebny pedagdg, skolski socialni pracovnici a verejny zdravotnik.

Pozn.: V roku 2019 Svetové zdravotnicke valné zhromazdenie®- 3! 32 predizilo globalny akény plan WHO
na prevenciu a kontrolu neprenosnych chorob na roky 2013 — 2020 do roku 2030 a vyzvalo na vypracovanie planu
implementéacie na roky 2023 az 2030 s ciel'om urychlit’ pokrok v prevencii a kontrole neprenosnych chorob. Plan
podporuje opatrenia na dosiahnutie suboru deviatich globalnych cielov s najvacsim vplyvom na prevenciu
a manazment neprenosnych chordb.



Spolupracujuce externé organizacie:
Urad verejného zdravotnictva SR a regionalne trady verejného zdravotnictva, stavovské
organizacie v zdravotnictve (najmd Slovenské lekarska komora, Slovenskd komora zubnych

lekarov, Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek, stavovské organizacie mimo zdravotnictva (Slovenska komora
ucitelov, Slovenskd komora sociadlnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace), odborné
spolo¢nosti  Slovenskej lekarskej spolocnosti a iné odborné a profesijné organizacie
v zdravotnictve, univerzity a in¢ vzdeldvacie inStiticie, Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu
agportu SR, vyskumné pracoviski, NCZI), Statisticky urad Slovenskej republiky,
medzinarodné Studie alebo odporucania, alebo jednorazové zistovania, ktoré zhodne reportuji
negativny vyvoj v oblasti epidemioldgie chronickych neinfekénych ochoreni u dospelej
populacie na Slovensku.

Odporucania pre oblast’ organizacie a riadenia prevencie v ambulanciach,

v Skolach a socialnych zariadeniach

1. Prevencia v zubnych ambulancidch = vzdeldvanie o Gstnom zdravi, vratane nacviku
vykonavania ustnej hygieny v jednotlivych vekovych obdobiach pacienta — realizacia
v prostredi zubnej ambulancie®®?. Zodpovedni: zubny lekar, dentalna hygienicka a sestra
v zubnej ambulancii, hlavny odbornik.

2. Stav ustneho zdravia sa hodnoti vySetrovacimi metédami — indexami, ktoré su povinnou
sudast'ou kazdého vstupného vysetrenia pacienta a pri preventivnej prehliadke®. Uréuje
sa index kazivosti chrupu (KPE); urCenie rizika kazivosti chrupu; index pre urcenie
postihu a potreby oSetrenia tkaniv parodontu (CPITN) a zépalu gingivy (BoP). Rovnako
je pravidlom ich vykonat’ pri zmene zubného lekara, ako aj pri zhorSeni zdravotného
stavu jedinca. Indexy slizia pre medzindrodné porovnania asu to metody WHO.
V medzinarodnom sledovani pomahaju porovnat stav ustneho zdravia so stavom
ekonomiky v ¢lenskych krajinach. ZvlaStnu pozornost venovat' edukécii Zien
a v prevencii ich viest k nevyhnutnosti absolvovat’ preventivnu prehliadku pocas
tehotenstva v 12. a 28. tyzdni gravidity. Je vhodné vratit' sa k evidencii zdznamu
v tzv. tehotenskej ,knizke* — pre lepSiu kontrolu priebehu gravidity a k edukécii
a priprave Zeny-matky na starostlivost o ustnu dutinu novorodenca. Okrem toho je
povinnost’ zubného lekara zozbierat’ a odoslat’ idaje Ustneho zdravia k 31.12. kazdého
kalendarneho roka do NCZI. Tomuto zberu tUdajov st prisposobené aj pacientske
softvéry pouZzivané zubnymi lekdrmi. Na eurdpskej trovni ich analyzuje CED (Council
of European Dentists). SR tieto udaje sleduje desiatky rokov.

3. Prevencia = vzdelavanie podporné — vo vzdelavacom procese — vo vyucbe Studentov LF
zubného lekarstva a vieobecnej mediciny, $tudentov SZS a dentalnej hygieny, §tudentov
verejného zdravotnictva, vySkoleni Skolski zdravotnicki pracovnici — akcentovat’ doraz
prevencie a zvysit pocet vyucbovych hodin, v jednotlivych vyuc¢bovych predmetoch
na LF, SZS, DH.

4. Prevencia = vzdelavaci proces v materskych $kolach a ZS v ramci SVP; podporné
vzdelavanie prostrednictvom vzdelavania dentdlnymi hygienickami v okruhu svojho
poOsobiska; v rdmci podporného vzdelavania deti a ich rodi¢ov. Prevencia — Skolsky
zdravotnicky pracovnik — vzdeldvanie = ustne zdravie — napli podla podmienok
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a prostredia $koly?!. Vzdelavanie je dané nipliiou vzdelania prislugného zdravotnickeho
odboru a kompetencie zdravotnickeho pracovnika’.

Prevencia aedukacia verejnych zdravotnikov obci a miest, kontinudlna edukacia
Skolskych zdravotnikov a zacatie edukacie socidlnych pracovnikov v domovoch
socialnych sluzieb pre deti a dospelych socidlnymi pracovnikmi v domovoch socidlnych
sluZieb pre deti a dospelych, poradne zdravia RUVZ.

Edukacia pacientov s diagnostikovanym chronickym neprenosnym ochorenim
Specialistom, o vzdjomnom vplyve celkového ochorenia na ustne zdravie a rovnako
negativnom vplyve neoSetrenych chronickych ochoreni ustnej dutiny na celkové
ochorenia. Vyznamny doraz klast’ na Skodlivost’ dentdlnej fokalnej infekcie na celkové
ochorenia. Ddlezitost’ tejto edukacie vychddza z vysSie uvedenych skutocnosti
aso skusenosti klinickej praxe a vdcSej dovery pacienta o tychto informdaciach
podavanych Specialistom vSeobecnej mediciny. Realizdcia prostrednictvom
kontinudlneho vzdelavania lekarov a zdravotnickych pracovnikov.

Zubni lekéri a dentdlne timy — vykonavat prevenciu v uréenych oblastiach podla
odportéani FDI najmi zubného kazu podl'a odporacania FDI®® (vid’ Priloha &. 1).
Zodpovedni pracovnici RUVZ v SR vykonavaji v zariadeniach §kolského stravovania
Statny zdravotny dozor, zamerany o. i. aj na kontrolu skladby pitného rezimu, v zmysle
zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. Zakon ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(Skolsky zdkon) opraviiuje Skolskych inSpektorov kontrolovat' nariadenia v ramci
citovan¢ho zdkona podla § 140 ods. 4 — o redukcii pridanych cukrov v potravinach,
najmé v népojoch podavanych celodenne od smiadu — v spolupraci pri zabezpecovani
Skolskym zdravotnikom.

Zodpovedny pracovnik v MS dba na dodrziavanie pravidelného &istenia chrupu deti
pred odpoludnajsim spankom. Odporuca sa dodrziavanie a obnovenie pdvodného
programu v ramci vzdeldvacej oblasti (SVP): ...zdravie a pohyb v podoblasti Hygiena
a sebaobsluzné Cinnosti... — nie len teoreticky, ale aj praktickym kazdodennym cCistenim
chrupu (SVP MS) & 1739 Vratit/revitalizovat do vsetkych materskych $kol denné
Sistenie zubov pred popoludiiaj§im spankom (zdovodnenie: nebolo zrugené UVZ)
— uvedené realizovat’ v spolupraci so Skolskym zdravotnickym pracovnikom.

Nakol’ko etablovanie zdravotnickych pracovnikov v prostredi §kol a Skolskych zariadeni
sa eSte len rozbieha, preventivny Standard upravuje zdkladné principy a vychodiska
pre pdsobenie zdravotnickych pracovnikov v prostredi §kol v spolupréci s ostatnymi
pedagogickymi a odbornymi zamestnancami. Cielom je, aby prevencia vykonavana
alebo zabezpecovana v prostredi roznych typov §kdl a Skolskych zariadeni, zabezpecila
do budlicnosti uspeSné naStartovanie edukacie a zvySovanie zdravotnej gramotnosti
aj v dospelosti’®.

Zdravotnicky pracovnik — najmd zubny lekar, je zodpovedny za obsah utvaranych
materidlov a spolupracuje pri zabezpeCovani metodickych materidlov, brozur, letdkov
a inych obdobnych pomdcok tykajucich sa problematiky zdravia, zdravého zivotného
Stylu azdravého bytia zodpovedajucich najnovSim  poznatkom  z oblasti
biomedicinskych a behavioralnych vied.

Zdravotnicky pracovnik povereny koordinaciou a vykonom zdravotnickej prevencie
v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia zabezpec€uje najmi kontinuéalne zistovanie



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

a vyhodnocovanie rizikovych a protektivnych faktorov zdravia u pacientov. Rovnako
zdravotnicky pracovnik, ktory bude povereny koordinaciou a vykonom zdravotnicke;
prevencie v ambulantnych mikrotimoch starostlivosti o dospelych, pripadne pracujici
v obci alebo v meste ako verejny zdravotnik, potom uskuto¢iiuje vyhodnocovanie
na danom uzemi.

SKZL uz v minulosti pripravila pre zédkladné skoly uc¢ebnicu pre ucitel'ov 1. — 3. ro¢nik
zékladnych §kol prof. Peterssena!”. Tento odporu¢any material WHO s nazornymi
schémami, ktory bol v roku 1997 schvaleny MS SR ako metodicka prirucka, najma
pre Skoly zdravie podporujtice, ktorych bohata siet’ na Slovensku nebola poslednymi
vladami podporovanad, ich ¢innost’ sa oslabila a preto zanikla.

Problematike Ustnej hygieny sa SKZL venuje neustale a vykonava edukéciu deti v MS
a hlavne ZS, kazdoroéne v marci a oktobri od roku 2015 v spolupraci so $tudentami
zubného lekarstva a s podporou dentalnych firiem. Z dévodu poskytnut’ edukaciu, najma
miest a obci ako st sidla naSich lekarskych fakalt. Zmenend forma edukdcie nastala
v ,,covidovom* obdobi, kde sme pripravili pre u¢itelov ZS 1. — 3. roénik a zvlast
pre ucitelov v 7. — 9. triede edukacné video online s naslednym vedomostnym kvizom
a ocenenim najlepsich. Tieto vided pripravili Studenti zubného lekarstva. V tychto
aktivitdch bude SKZL pokracovat a rozirovat’ ich©® 37

Zdravotnicky pracovnik a skolsky zdravotnicky pracovnik je zodpovedny za odborné
vykonanie, organiziciu a koordinéciu preventivnych protiepidemiologickych opatreni,
zdravotnickych preventivnych programov, projektov, zdravotnej vychovy a vzdelavania
a zdravotnickej osvety na podporu zdravotnej gramotnosti 0s6b®®),

Zakladom prevencie Gstneho zdravia je znizovanie vyskytu zubného kazu. Zubny kaz je
chronické, infekéné ochorenie, ktoré sa vyskytuje po cely Zivot jedinca. Vyskytuje sa od
ran¢ho detstva az do staroby. V sti¢asnosti sa posuva hranica k mladSim vekovym
skupindm, najma nespravnou vyzivou. Je dokdzan€, ze zubny kaz je vysledkom vysokej
konzumacie volnych cukrov v potravinach anapojoch. SKZL sa pridalo k vyzve
odbornikov ustneho zdravia, aby deti do 2 rokov Zivota neprijimali Ziadne vol'né cukry
a pili od smédu len ¢istu vodu. V tomto sme nadviazali aj spolupracu so vSeobecnymi
lekdarmi pre deti adorast**. Dodrziavat pitny rezim vMS, jedaliiach ZS, SS
a stredoskolskych internatoch podavanim napojov bez pridaného cukru, bez sirupov.
Podavat’ od smidu len €istt vodu.

V stcasnosti je vyznamny etiologicky problém ECC u dojciat, pri ktorych bude potrebna
edukéciou zmena v nespravnych ndvykoch ich matiek, ktoré pred vecernym spankom
dietat'u dokladne neocistia zuby a tieZ nechavaju spat’ diet'a v noci na prsniku, resp.
diet’a sa v noci neustale sanim prikrmuje. Ide dnes o 1-ro¢né a starSie dojcata, ktoré vo
veku 2 a viac rokov su v zubnej ambulancii pacientami s pokro¢ilym zubnym kazom
hornych rezakov.

Podporovat’ v plnom rozsahu redukciu najmé v zariadeniach zakladnych a strednych
$kol potravinové a napojové automaty so sladenymi napojmi a sladkymi potravinami.
Na urovni vSeobecnych lekarov pre deti a dorast je uz vytvorend spolupraca v oblasti
primarnej prevencie zubného kazu u deti. Doplnenim zdkona 577/2004 Z. z., kde
v Prilohe ¢. 2 zdkona sa uvadza: ,,9. preventivna prehliadka, ktorti pediater vykonéava
v11l. — 12. mesiaci Zivota — poskytne sa rodi¢om poradenstvo o potrebe prvej



preventivnej prehliadky ustnej dutiny dietata u zubného lekara. Neskdr pocas
10. preventivnej prehliadky pediater vyziada informaciu od rodi¢a o absolvovani
preventivnej prehliadky ustnej dutiny dietata u zubného lekara“® 2324V tejto oblasti
bude potrebna vicsia komunikacia a spolupraca medzi pediatrom a zubnym lekarom
a vzajomna edukacia.

20. V oblasti informovanosti a kontroly absolvovania predpisanych PP tehotnej
u gynekologa odpora¢ame obnovit' spétne v tehotenskom preukaze zaznam koloniek
a evidenciu o absolvovani preventivnej prehliadky u zubného lekara. V pripade
pozitivneho ndlezu v tstnej dutine, zubny lekar dava pisomnu informaciu oSetrujicemu
gynekologovi (zubny kaz/zubné kazy, gingivitis/parodontitis a pod. — s navrhovanou
liecbou)!¥.

21. Spracovanie a vyhodnocovanie odporucanych Standardov v suvislosti s poskytovanim
zdravotnej a preventivnej starostlivosti podl'a osobitého predpisu NCZI??

22. Oblast’ monitoringu: zdravotnicky pracovnik — zubny lekar zabezpecuje monitorovanie
ukazovatel'ov zdravia a zistovanie rizikovych a protektivnych faktorov, ako aj aktivne
vyhl'adavanie osdb v riziku ohrozenia zdravia alebo zdravotne oslabenych a chorych.
Kazdy zdravotnicky pracovnik ma v odbornej naplni preventivne opatrenia a identifikuje
riziko chronickych neinfekénych ochoreni vratane ochoreni Ustnej dutiny vo forme
skriningov.

Prevencia a kontrola

Je potrebné akceptovat,, ze komplexny efekt preventivnych opatreni na l'udsky organizmus sa
musi postupne dostavat’ do podvedomia populacie vo vSetkych vekovych skupinach. Délezitym
spdsobom kontroly NCD je zamerat’ sa na zniZenie spolo¢nych rizikovych faktorov spojenych
s tymito ochoreniami. Pre vlady a iné zainteresované strany existuji nizkondkladové rieSenia
na zniZenie beZznych modifikovateInych rizikovych faktorov. Monitorovanie pokroku a trendov
neprenosnych chordb a ich rizik4 su dolezité pre usmernovanie politiky a priorit. Na zniZenie
vplyvu neprenosnych chordb na jednotlivcov a spolocnost’ je potrebny komplexny pristup,
ktory vyzaduje, aby vSetky sektory, vratane zdravotnictva, financii, vzdelavania,
pol'nohospodarstva a inych inStitucii spolupracovali pri zniZovani rizik spojenych
s neprenosnymi chorobami a podporovali intervencie predchadzat im a kontrolovat’ ich.
ManaZment neprenosnych chordb zahfiia detekciu, skrining a liecbu tychto chorob
a poskytovanie pristupu k paliativnej starostlivosti aj pre Pudi v nidzi*’. Zasadné intervencie
NCD s vysokym dopadom mozno poskytnit’ prostrednictvom pristupu primarnej zdravotnej
starostlivosti na posilnenie vCasnej detekcie a vcasnej liecby. Dokazy ukazuji, ze takéto
intervencie s vynikajicou ekonomickou investiciou, pretoZe ak sa pacientom poskytnu vcas,
moZu znizit’ potrebu drahSej liecby. Krajiny s nedostatocnym pokrytim zdravotnej starostlivosti
pravdepodobne neposkytni univerzalny pristup k zdkladnym intervencidm v oblasti
neprenosnych chorob®?). Zasahy manazmentu neprenosnych chordéb st nevyhnutné
na dosiahnutie ciela trvalo udrzatel'ného rozvoja v oblasti neprenosnych chordb.

Ak ochorenia Ustnej dutiny nie st spravne a v¢as lie€ené, moézu negativne ovplyvnit’ organy
I'udského organizmu a ovplyvnit’ kazdy aspekt Zivota, vratane osobnych vzt'ahov, sebavedomia
a celkového vykonu. V oblasti — zdravie ustnej dutiny — ide o ovela viac ako o zdravé zuby
a dobre vyzerajuci usmev. Usta st zrkadlom tela, asto odrazaju priznaky inych chordb.



Efektivita populacnych preventivnych opatreni ma kratkodoby, strednodoby aj dlhodoby efekt.
Kratkodobé a strednodobé efekty sa premietaju v ukazovatel'och zdravotného uvedomenia
a spravania jednotlivcov (miera uplatiiovanych kompetencii), ako aj skupin obyvatel'stva.
Dlhodobé¢ efekty sa premietaju do vysledkovych ukazovatel'ov zdravia prislusnej populacie ako
celorocné vysledky v epidemiologickych ukazovateloch vyskytu zubného kazu a ochoreni
parodontu® 32 3%),

Manazment pre profesiondlov v zubnom lekarstve pre najlepSiu prax: sa riadi navodom®
stanovenym ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) a ICCMS
(International Caries Classification and Management System).

Stanovisko expertov

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov tiez odporuca doplnit’ prislusné pravne
predpisy o néarodnom zdravotnickom informa¢nom systéme, zdravotnej dokumentacii
a ochrane, podpore a rozvoji zdravia verejnosti o opravnenie Skolského zdravotnika viest’
zdravotni dokumentaciu o poskytovanych preventivnych opatreniach a preventivnych
nefarmakologickych intervenciach, ktoré jednotlivec absolvoval, spractuvat’ takéto udaje
a spristupniovat’ v stilade s tymito zdkonmi a osobitnymi predpismi s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi, d’alej doplnit’ elektronické zdravotnicke knizky o zdznamy o vykonanej prevencii
alebo nefarmakologickej preventivnej intervencii v prostredi Skoly alebo $kolského zariadenia,

zaviest’ hldsenia o rizikovych prostrediach a rizikovych faktoroch zdravého Zivotného S$tylu,
ako aj zdravotnicke registre tykajuce sa individudlnych, skupinovych a populaénych
preventivnych opatreni. To isté sa tyka aj vykonu prevencie o dospelych a seniorov, ktori by
mal zabezpecovat’ koordinator prevencie pre dospelych ako ¢len mikrotimov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti o dospelych (vid’ osobitny Standard o komunitnej multiprofesionélne;j
timovej primarnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti).

Rovnako SKIZP odportca doplnit’ opravnenia $kol a Skolskych zariadeni vytvarat’ potrebné
materidlno-technické podmienky na vykon prevencie zdravotnickymi pracovnikmi, ako
aj vytvarat' potrebné podmienky na vedenie, chranené zdiel'anie, ochranu Uidajov a vymenu
informacii z prislusnej zdravotnej dokumentacie zdravotnickymi pracovnikmi v prostredi $kol
a Skolskych zariadeni a spracovanie potrebnych Statistickych hlaseni podla osobitnych
zdravotnickych pravnych predpisov.

V ramci pripomienok uplatnenych k vyhlaske MZ SR o typoch zdravotnej starostlivosti (2021)
SKIZP odporucala v rozpoctoch identifikovat’ typ zdravotnej starostlivosti ,,skriningové
programy aktivneho vyhladdvania osob v riziku ohrozenia zdravia, funkéného poskodenia
alebo ochorenia, alebo v r6znom $tadiu funkéného poskodenia alebo ochorenia®, typ zdravotne;j
starostlivosti ,,individudlne, skupinové a hromadné edukacné aporadenské programy
na predchadzanie réznym poskodeniam zdravia realizované v zariadeni ambulantne;j,
lekéarenskej, Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo v zariadeni spolo¢nych vySetrovacich
a lieCebnych zloziek* a stanovit’ percentualny podiel na skriningové, terapeuticko-vychovné,
poradenské ainé¢ populacné preventivne programy, ktorych pocet by mal byt najmenej
5-nasobne vys$si ako bol v obdobi roku predchéddzajicemu dvom rokom pred stanovenim
vypoctu.



SKIZP tiez odporuca digitalizdciu zberu dat o poskytovanych zdravotno-vychovnych
programoch a preventivnej zdravotnej starostlivosti (skriningy, edukaéné programy,
individualne, skupinové a hromadné poradenstvo), d’alej doplnit’ prislusné pravne predpisy
o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme, zdravotnej dokumentacii a ochrane,
podpore a rozvoji zdravia verejnosti o informacie o poskytovanych preventivnych opatreniach
a preventivnych nefarmakologickych intervenciach, spracuvat takéto udaje a spristupniovat
v sulade s tymto zdkonmi a osobitnymi predpismi s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi,
doplnit’ elektronické zdravotnicke knizky o zdznamy o vykonanej prevencii alebo
nefarmakologickej preventivnej intervencii a zaviest' hlasenia o rizikovych prostrediach
arizikovych faktoroch zdravého Zivotného Stylu ako aj zdravotnicke registre tykajice sa
realizovanych individualnych, skupinovych a populacnych preventivnych opatreni.

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov odporuca aj posilnenie vzdeldavania
Studentov odboru verejné zdravotnictvo na univerzitach, pripadne v d’alSich zdravotnicky
zameranych Studijnych programoch o problematiku vychovy k zdraviu a populacnej prevencie
vratane zabezpecenia zberu a vyhodnocovania lokdlnych a regionélnych epidemiologickych dat
tykajucich sa chronickych neinfekénych ochoreni. SKIZP rovnako odporuca na zabezpecenie
dohl'adu nad lieCebnym rezimom deti a mladeze v prostredi §kol a Skolskych zariadeni zaviest
v tzv. pregradudlnom Studiu pre Studentov oboru verejné zdravotnictvo na univerzitich,
pripadne v dalSich zdravotnicky zameranych $tudijnych programoch povinni 6-mesacni
zdravotnicku prax zameranu na oSetrovatel’stvo.

SKIZP v stvislosti s tymto odporac¢anym postupom navrhuje v stvislosti s tymto Standardom
ako druht najvyznamnejSiu prioritu ddleziti na naStartovanie navrhovanych systémovych
zmien aj finan¢nu podporu tvorby a implementacie preventivno-vychovnych programov
a osvetovych programov z Planu obnovy a reziliencie Slovenskej republiky a ich
personalneho zabezpecenia (nie len ako dopytovo orientované vyzvy, ale aj ako narodné

projekty).

Doplnkové otazky manaZmentu

Na zéklade predbeznych vysledkov zistovania k implementécii odborného odporacania MZ SR
pre rozvoj prevencie v Skoldch a Skolskych zariadeniach (2022) v juni 2023 sa odporuca
v projekte Skolskych zdravotnikov, ako aj implementacii citovaného odporucaného postupu
MZ SR pre rozvoj prevencie na Skolach a v Skolskych zariadeniach pokracovat. Na zédklade
tychto prvych poznatkov z implementéacie odporacaného postupu by bolo vhodné zabezpecit
Skolenia pre riaditelov $kol a sSkolskych zariadeni o vyzname Skolskych zdravotnikov
pre zdravie suCasnych a budicich generdcii a maximalne ich podporit’ vich d’alSom usili
v oblasti prevencie zabezpecovanej prostrednictvom Skolskych zdravotnikov. Tiez vratane ich
podpory pri nevyhnutnej uprave vyucovania a jednotlivych vyucovacich predmetov tak, aby sa
témy starostlivosti o vlastné zdravie dostali vo vyucovacom procese ¢o najviac do popredia.
Kedze stav ordlneho zdravia, ako sme vysSie uviedli je niekedy vysledkom materidlnej
chudoby, rovnako sa odportca, aby sa Skolski zdravotnici stali sucastou inkluzivnych
podpornych preventivnych timov v Skolach a Skolskych zariadeniach, ktoré v nich aktudlne
postupne vznikaju, aby v pripade potreby Skolsky zdravotnik mohol delegovat’ problematiku
zabezpecenia pomoci socidlne odkazanym det'om a rodindm na podporu zlepSenia ich zdravia,



na prislusného Skolského socidlneho pracovnika, ktori maji byt do §kol zacat’ byt’ prijimani
na zéklade novej pravnej Upravy skolského zakona, ktora je i¢inna od 1. septembra 2023.

Tiez je dolezité pokracovat’ v zapocatej edukacii Skolskych zdravotnikov v oblasti prevencie
aked wvznikni pracovné miesta koordindtorov prevencie ako c¢lenom mikrotimov
pre vSeobecni ambulantni zdravotni starostlivost, aj v edukacii tychto odbornikov
zabezpecujucich rozvoj zdravotnej vychovy a osvety aj u dospelych. Na tento ucel, ako
aj na systematicku tvorbu potrebnych ucebnych pomocok, ucebnych textov, vzdeldvania
a inych pomocok, na realizaciu zdravotnej vychovy a osvety a koordinéciu jednotlivych aktivit,
tvorbu edi¢nych a edukacnych planov a inych, na narodnej Urovni sa odportc¢a co najskor
opatovne aktivovat a podporit’ vznik a existenciu Narodného institutu zdravotnej vychovy
a osvety, resp. jeho ekvivalentu na narodnej Grovni.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu
Odporuca sa kazdych 5 rokov vykonat’ reviziu tohto Standardného postupu pre vykon prevencie
z hl'adiska zaradenia moznych inovécii v stilade s vyvojom mediciny zalozenej na dokazoch.
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Zoznam priloh
Priloha €. 1: Odportcania pre edukdciu ustneho zdravia v jednotlivych vekovych skupinach

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch, alebo na zadklade klinickej konzultdcie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobtda u¢innost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Priloha €. 1: Odporacania pre edukaciu Gstneho zdravia v jednotlivych vekovych skupinach

0-56-11;12-17; 18 —69; 70 a > starsi;

obezita

Univerzalne rizikové faktory pre vSetky vekové skupiny:

aktivne/predchadzajuce kar. 1ézie

¢asta konzumacia cukrov

redukovana salivacia

nedostato¢na aplikacia fluoridov

familiarne rizikové faktory

zla Gstna hygiena (Groven vzdelania rodiov,

surodencov, stav ustneho zdravia)

poOsobenie edukacie a zvySovania gramotnosti vychadza z : 1) urcenia rizika kazivosti chrupu,
2) zubolekarskej starostlivosti,
3) udrziavacej fazy v edukacii pacienta.

postupy

Odporucania pre edukaciu ustneho zdravia v jednotlivych vekovych skupinach

Obezita

Choroba/ zdravotny hendikep
Protrahované nocné dojcenie
Absencia hygieny

fluoriovy lak s 22 600 ppm:

a) nizke riziko zub. kazu: aplikacia
najmenej 2x rocne,

b) vysoké riziko zub. kazu: 4x roéne

Vekova Riziko kazivosti Zubolekarska starostlivost’ Pacienti a doleZitost’ vzdelavania
skupina/ Caries risk assessment Prosessional maintenance (Patient& Education maintenance)
roky
0-5 Dlhodoba konzumacia cukru Deti vo veku 3 a >r.: Cistenie zubov 2x denne (po rafiajkach a vecer tesne pred spanim) pod dohl'adom

(rodicia/opatrovatelia) s fluoridovou zubnou pastou.

Odportcané mnozstvo fluoridov a zubnej pasty:

6 — 12 mesiac: 1000 ppm fluoridov, mnozstvo pasty mensSie ako zrnko ryze
vytlacené na detska zubnt kefku,

1 — 3 roky veku: 1000 ppm fluoridov, mnozstvo pasty menej ako zrnko ryze,

3 — 6 rokov veku + nizke riziko zubného kazu: 1000 ppm fluoridov velkosti
hrasku,

3 -6 rokov veku + vysoké riziko zubného kazu: 1450 ppm fluoridov velkosti
hrasku.

Ziadne pridané cukry; ako napoje od smédu Cista voda; po doviseni 1 roku
nahradit’ kojenecku fI'asu hrnéekom so sosacikom.




Vekova Riziko kazivosti Zubolekarska starostlivost’ Pacienti a doleZitost’ vzdelavania
skupina/ Caries risk assessment Prosessional maintenance (Patient& Education maintenance)
roky

6-—11 Dlhodob4 konzumacia cukru Deti vo veku 3 a >r.: Cistenie zubov 2x denne (po ranajkach a vecer tesne pred spanim) pod dohladom
Obezita fluoriovy lak s 22 600 ppm: (rodicia/opatrovatelia) s fluoridovou zubnou pastou.
Choroba/ zdravotny hendikep a) nizke riziko zub. kazu: aplikacia
Dlhodobé uZivanie liekov najmenej 2x rocne, Odportcané mnozstvo fluoridov:
v sirupovej forme s obsahom cukru b) vysoké riziko zub. kazu: 4x roéne | Nizke riziko kazivosti: 1000/1500 ppm fluoridov,
(hlavne Imunoglukdan na podporu Vysoké riziko kazivosti : 1500 ppm fluoridov od 6 — 10 rokov, a
imunity, masivne predpisovany - Pecatenie fisur aplikované po erupcii 2500 ppm fluoridov od 10 — 12 rokov.
pediatrami v jesennych a jarnych prvych trvalych molarov.
mesiacoch: uZivaju aj pol roka) Vyplachy fluoridovymi roztokmi, zubnd nit' a medzizubné kefky, kefka na

Cistenie jazyka a Specialne zubné kefky.

Erupcia trvalych zubov:
- fixné Cel’'ustno-ortop. aparaty Vysoké riziko kazivosti: denné zaznamy jedalneho listka pre cielent reedukaciu.
- vyvojové zubné anomalie /MIH,
amelogenesis imperfecta, atd’.

12 -17 | Konzumacia alkoholu a fajcenie - v pripade vysokého rizika zub. kazu: | 2-mintGtové denné Cistenie zubov (po ranajkach a vecer tesne pred spanim)

Nedostatocné vedomosti o istnom
zdravi

Informacia o vzdelani/Skolsky systém
(jedalne, internaty)

Nezdrava vyZiva

Poruchy prijimania potravy

Anamnéza
Erupcia zubov mudrosti
Ochrana ustnej dutiny pred tirazom

profesionalne ¢istenie chrupu

s edukaciou najmenej 2x rocne,

- v pripade vysokého rizika zub. kazu:
pecatenie fisur — prvy a druhy trvaly
premolar

- v pripade vysokého rizika zub. rizika
zub. kazu: aplikacia fluoridového laku
22 600 ppm kazdé 3 mesiace pocas
jedného roka

s fluoridovou zubnou pastou : nevyplachovat’, len vyplut’

Odporucané mnozstvo fluoridov: 1500 ppm

- do 2800 ppm fluoridov do 16.teho roku veku a viac ako 5000 ppm fluoridov
(len na predpis alebo odportcéanie profesionalov od 16 — 18 roku) u vel'mi
vysokého rizika zubného kazu

Vyplachy fluoridovymi roztokmi, zubna nit a medzizubné kefky, kefka na
Cistenie jazyka a Specialne zubné kefky

Denny prijem dodanych cukrov:

Nizke riziko kazivosti = <10 % energet. potreby = (cca 50 g).

Vysoké riziko kazivosti = < 5 % energet. potreby (35 — 30 g).

Dodané cukry obsiahnuté len v 2 hlavnych jedlach, nie medzi hlavnymi
jedlami, ani v napojoch.

Vysoké riziko kazivosti: denné zdznamy jedalneho listka pre cielenu reedukaciu.




Vekova Riziko kazivosti Zubolekarska starostlivost’ Pacienti a dolezitost’ vzdelavania
skupina/ Caries risk assessment Prosessional maintenance (Patient& Education maintenance)
roky
18-69 Geneticka anamnéza Nekavitovana kariézna 1ézia:
Piercing oralny - 22 600 ppm, aplikacia fluoridového
Lieky laku 4x rocne, 2-minutové denné Cistenie zubov (po ranajkach a vecer tesne pred spanim)
Kariogénna diéta - remineraliza¢ny pripravok, technika s fluoridovou zubnou pastou : nevyplachovat’, len vyplut’
Anamnéza (anamnéza vieobecna a resin inﬁltraffion alebo lieCebny sealant | Odporiéané mnozstvo fluoridov: 1500 ppm
ustneho zdravia) ako mozna liecba. - viac ako 5000 ppm fluoridov
Nadmerné uzivanie liekov o il —_— (len na predpis alebo odporti¢anie profesionalov od 16 — 18 roku) u vel'mi
Suboptimalne vyplne, zubné nahrady | - -° VyZzadujuce st vypin: zachovat vysokeho rizika zubného kazu
tkanivo zuba, ak je to mozné; ; — — —— : —
PR e , - v pripade suchosti ustnej dutiny (hyposalivacia, xerostomia) — zuvacky bez
zabezpecit' lokalnu fluoridaciu (gél/ g : . oz 2
. . ) obsahu cukru a medikamentozna substitiicia salivacie
lak/foam) — liecba je aplikovana po
vyplni. , o R o
- ak je moZné = pecatenie alebo obnova Vyplachy fluoridovymi roztokmi, zubna nit a medzizubné kefky, kefka na
chybnej/defektnej viplne. Nahrada Cistenie jazyka a Specialne zubné kefky.
vyplne len ak je to nevyhnutné. . . , . , . , o
o ! y Vysoké riziko kazivosti: denné zaznamy jedalneho listka pre cielent reedukaciu.
70 Rodinna Struktira a podporna siet’ - program starostlivosti (care-facility)
rokov > | Desocializacia: ibytok hygieny obsahujuci potreby pacienta podla
a viac Poruchy chuti a zmeny v diétnych schopnosti pacienta,

zvykoch (nedostatok vyzivy, zvySena
konzumacia cukru)

Funkéné problémy prijimania
potravy

Vyvazené diétne poradenstvo

s potrebami pacienta a o¢akavania

Zvysena uroven zavislosti, redukcia
drobnych motorickych zrucnosti
alebo inych schopnosti

Anamnéza (anamnéza vSeobecna
a ustneho zdravia)
Nadmerné uzZivanie liekov

Anamnéza snimatel’nych nahrad;
celkova nahrada zubov alebo
nahrada implantatmi

Komplex existujucich vyplni

s nedostatoénym ustnym zdravim

- profylakticka hygiena s odstranenim
plak-retinujicich oblasti

- sealantova vypln alebo vypln

s obsahom bioaktivneho fluoridového
sealantu

- aplikacia antiseptického laku na
vycisteny zubny povrch s/alebo 22 600
pm fluoridov najmenej 2x az 4x rocne




