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Oralni epidemiologie

m vysetreni, vyskyt, distribuce a priciny chorob, fyziologicke
promeéenné a socialni nasledky chorob v populaci

m objasnéni etiologie, predpovedet ucinek nebo vysledek
vlivu a intervenci

m faktory, které tento vyskyt ovlivauji

m velmi dulezita otazka - jak jsou sbirany a interpretovany
data tykajici se zubniho kazu/parodontitidy v populaci

m klinikové - jednotlivci, epidemiologove - skupiny
jednotlivcl nebo populace



Systematicky pristup

Zaklad procesu je systematicky pristup:

identifikace problemu

ziskani spolehlivé informace

Interpretace

promyslené zavery (hypotézy) o podstate problemu
intervence k vyreseni problému

cil = zlepseni zdravotniho stavu jedince a populace



Zakladni pojmy

m Morbidita - frekvence onemocnéni, diseminace
onemocneéeni, mira onemocnéeni

m popis procentualniho zastoupeni v populaci, ktera trpi
danou chorobou v daném case

m urceni, zda jednotlivec trpi Ci netrpi danou chorobou,
neni informace o zavaznosti, intenzite, sireni, rozsahu
nebo nasledcich chorobného procesu

m civilizované zemeé - morbidita zubniho kazu nebo
parodontitidy 95-100%




m Prevalence
m pocet nemocnych jedincu na dentici v populaci
m Cetnost kazu v populaci k urcitému datu

m v pripade zubniho kazu vyjadruje celkovy pocet
kariéznich lézi, které se objevuji v prubéehu celého zivota
az do doby vysetreni (,celozivotni kariezni zkusenost”)
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Incidence
= narust postizeni kazem v daném obdobi

pocet novych kariéznich léezi v definovaném casovém
obdobi

longitudinalni nalez, vyzaduijici inicialni a konecnou
hodnotu

stanoveni efektivity preventivnich opatreni



Epidemiologicka zkoumani

popis zdravotniho stavu obyvatelstva (prevalencni studie)
objasneni etiologie nemoci (etiologické studie)

predpovidani ucinku nebo vysledku urcitych vlivu a
intervenci (predpovidajici nebo hypotézy testujici studie)

kontrola nebo prevence vyskytu nemoci



Typy epidemiologickych studii

m 7. Deskriptivni epidemiologicke studie

m - vyskyt, rozlozeni a determinanty onemocneni pro vyvozeni
hypotézy o pricinnych vztazich mezi onemocnenim a
jednotlivymi vnejsimi faktory. Vyberové studie — jak vybrat

vhodnou populaci pro dalsi studium tak, aby zustala
zachovana reprezentativita vzorku.

m 2 Analytické epidemiologické studie

m - na zaklade specifickych hypotez zkouma etiologicke faktory
a vliv rozlicnych faktoru na jednotliva onemocneni.

Longitudinalni studie: prospektivni, retrospektivni



Typy epidemiologickych studii

m 3. Experimentalni epidemiologické studie

O —navri,en{specificky pro testovani hypotéz za kontrolovanych
podmine

m efektivita |éCebnych opatreni nebo intervenci za kontrolovanych
podminek

jedna skupina = terapie

druha skupina = bez terapie nebo placebo
Randomizovany = nahodny vyber a nasledné rozdeleni do skupin
jednoducha slepa studie — pacient nevi
dvojite slepa studie — pacient ani Iékar nevi

Hawthornov efekt — chovani Gcastniku se meni pouhym vedomim,
ze jsou zarazeni do studie




Typy epidemiologickych studii

m 4. Teoreticke epidemiologickeé studie

m - statistické (matematické) modely - vysvetleni
ruznych aspektu vyskytu nebo progrese onemocnéni
(matematicky model pravdépodobného vyskytu HIV
/AIDS epidemie)

m slozeni zkoumané skupiny musi byt reprezentativni
pro urcitou cast populace




Experimentalni epidemiologicke
studie

m Udaje o Cetnosti a rozsireni kazu - zdravotne-politicka rozhodnuti
m posouzeni Ucinku raznych preventivnich opatreni

m analyzy hodnotici pomer ceny a ucinnosti nebo ceny a uzitku
(cost/benefit)

0 Bosouzeni klinickeho obrazu nemoci u jednotlivce vzhledem k
eznému klinickému obrazu nemoci

m predpoved uspechu lecby

m vyberove studie k ziskani epidemiologickych udaju o rozsireni a
cetnosti zubniho kazu




Intenzita zubniho kazu, kazivost
chrupu

m Definice: intenzita zubniho kazu je celkové procento z
jednotek KPE zubu (DMF-T) nebo lépe z jednotek KPE
plosek EDM F-S) u ohrozenych zubu nebo ohrozenych
plosek (teeth at risk, surface at risk)

m intenzita kazu muze byt vyjadrena s nebo bez zretelu k
Inicialnim lézim

m Nizka KPE =1

m Stredni 2<KPE>4

m Vysoka KPE>4



Vnimavost k zubnimu kazu

Poradi od nejnizsi k nejvyssi nachylnosti

m 1. Dolni postranni rezaky 8. Horni prvni premolary

m 2. Dolni spicaky 9. Dolni druhé premolary

m 3. Dolni stredni rezaky 10. Horni druhé premolary

m 4. Horni spicaky 11. Horni druhé molary

m 5. Dolni prvni premolary 12. Dolni druhé molary

m 6. Horni postranni rezaky 13. Horni prvni molary

m 7. Horni stredni rezaky nejcitlivejsi = dolni prvni molary



Distribuce karieznich léezi

m déti:

m okluzniléze ................. 43%

m aproximalniléze............ 31%
m buko-lingualni léze......... 26%

-20%

-40 %

- 60 %
80 %

- 100 %

m dospeli:
m ve veku 30 - 35 let se zvysuje procento aproximalnich kariéznich lézi




KPE Index

m = DMF-T Index

m K=kaz P=vypln E = extrakce

m D=decay F=filling M = missing

m staly a smiseny chrup: soucet kazivych (K), osetrenych (P) a
extrahovanych (E) stalych zubu

m docasny chrup = kpe

m kumulativni index, aritmeticky index

m ztraty zubu - kaz a jeho komplikace, ortodoncie,
parodontologie




Stupen sanace = restorativni index

mira osetreni chrupu
uvadi se v procentech
RI = P/ (K+P) . 100 (%)

ucinnost profylaktickych opatreni vuci kazu: testovana
skupina s profylaktickymi opatrenimi x kontrolni skupina

obé skupiny shodné slozeni a standard podminek vysetreni

m Cim vyssi hodnota, tim vcasneji chrup osetrovan = obraz
kvality stomatologické péce




kazivost: nachylnost ke kazivé atace \v/%/jédlvfenéopoc‘ftevm
zubu (plosek) postizenych kazem, poctem zubu Eplosek) S
vyplni a zub{ extrahovanych pro kaz = index KP

stav chrupu: dilci hodnoty indexu kazivosti a jejich
podily na celkové hodnote prislusnych indexu Kazivosti

stLllogeﬁ sanace: procentualni vyjadreni podilu osetrenych
zubu

rovhomernost postizeni kazem: distribucni krivka
podilu jedincu podle hodnot indexu kazivosti

index SIC: hodnota KPE, kpe zubu nejhorsi tretiny

vysetrené populacni skupiny, SIC indéx prumerna

pggno’fgaoKPE Indexu u 1/3 vzorku s nejvyssim poctem
zubu



Cile WHO

m Svetova zdravotnicka organizace (WHO) a FDI
(Fédération Dentaire International) vyhlasuiji
. Globalni cile oralniho zdravi” v urcitych danych
casovych usecich a pro specifické vekove skupiny:

m 5 let,

m 12 let, (v soucasnosti i vek 15 let),
m 18 let,

m vekove obdobi 35 - 44 |et,

m vek 64 let a vice




Cile WHO

Tabulka zakladnich dat o kazivosti, stavu chrupu a osetreni z poslednich priazkumi v Ceské republice

Vékova
skupina

Parametr
oralniho zdravi

wZzdravi pro
vSechny
do r. 2000*

Ceska republika 2000 . wZdravi 21"

v r. 2010-2020

cil

vysledky

] » -
| cil cil

Stav chrupu

5 let

% déti s intaktnim
chrupem (kpe=0)

50

29,80

vysoce 90

12 let

KPE zubu

3

< 3.0

nespinén

18 let

% jedincu bez
extrakce pro kaz

85

94 .4

spinén <1.5

| vysoce splnén

3544 let

pokies % bezzubych
proti 1980

0,6 v roce 1987
0.3 v roce 2000, pokies 50 %

spinén

> 65 let

pokies % bezzubych
proti 1980

32.5 vroce 1987

19.6 v roce 2000, pokles 39,7 % |

spinén




KPE Index

m maximum moznych KPE zubu = 32 (treti molary jsou
zahrnuty)

m maximum moznych KPE zubu = 28 (treti molary
nejsou zahrnuty)

m kazdy zub se pocita pouze jednou!

m pokud ma zub jak K, tak P - pak se zub s K+P pocita
se jako K




Priklad kalkulace KPE Indexu

K=2 (rezaky)

P=2 (Spicak, prvni premolar)

K+P = 2 (druhy molar, druhy premolar)
E=1 (prvni molar)

KPE =7

pokud ma zub K'i P (zuby M, a P,), pak jsou tyto
zuby pocitany jako K




Priklad kalkulace KPE Indexu

D = carious lesion




KPE Index

m Doporuceni WHO:

m KPE index pouzity z epidemiologickych duvodu
(prevalencni studie) - v uvahu pouze kazivé defekty, nikol
belavé skvrny inicialni kazivé léze

m ovlivnenost faktory, které nejsou ve vztahu k zubnimu
kazu - ortodonticky plan terapie, postizeni parodontu,
proteticky plan

m smisena dentice - nekdy pouze KP Index




KPE Index plosek

m misto jednotlivych zubu jsou pocitany zubni plosky
m maximum KPE plosek bez zapocteni M; = 128:

m 4 x 2 molary s 5 ploskami kazdy............. 40

m 4 x 2 premolary s 5 ploskami kazdy......... 40

m 4 x 1 spicak se 4 ploskami kazdy............. 16

m 4 x 2 rezaky se 4 ploskami kazdy............. 32



KPE Index plosek

m zuby ztraceneé pro kaz nebo osetrené korunkou -
obvykle ne vsechny plosky zubu byly poskozeny

m podle ruznych autoru: plosky s vyplni 3 - 5 P nebo 3
- 5 E. V téchto pripadech je nutno predem stanovit

calkulace maxima plosek u zubu s korunkou nebo u
zubu ztracenych




Priklad kalkulace KPE plosek

K=3 (zuby 45, 42, 41)
P=12 (zuby 47, 45, 44, 43)
E=5 (zub 46)

K+P=1 (zub 47)

KPE plosek = 21

pro celkovy stav chrupu se obdobne sectou hodnoty
ve vsech zubnich kvadrantech




Priklad kalkulace KPE ploSek

D = carious lesion




KPE Index

m doplnkové nezbytné informace pro statistickou kalkulaci:
— vek
— KPE zubu, KPE plosek

— definice E u extrahovanych zubu a P u zubu
s protetickou praci

— definice K (bila skvrna nebo otevreny defekt)

— experimentalni podminky - terenni studie,
klinicka studie

— kombinace klinickych nalezu s rtg vysetrenim
pritomnosti zubniho kazu




Jak pouzit index KPE plosek

zub M; neni zapocten

maximum moznych postizenych plosek = 128
vysetreni nejprve na vsech ploskach klinicky bez rtg

pouze aproximalni plos
rentgenologicky pro zu
K: jsou zapocteny inicia
defekty

Ky Jsou zhodnoceny
oni kaz

ni léze stejné jako otevrené



Definice stupneé zavaznosti léze

m Fisury, jamky

m stupen O : zdrav

m stupen 1 :jemna svétla linie. Kridovy lem
fisury nebo jamky

m stupen 2 : jemna hnédocerna linie

m stupen 3 : otevreny defekt mensi nez 2 mm

m stupen 4 : otevreny defekt vetsi nez 2 mm



Definice stupneé zavaznosti léze

Hladke povrchy, aproximalni plosky
stupen O :

stu
stu
stu
stu

nen 1 :
nen 2 :
oen 3:
nen 4 :

zdrav

kridova skvrna mensi nez 2 mm
kridova skvrna vetsi nez 2 mm
otevreny defekt mensi nez 2 mm
otevreny defekt véetsi nez 2 mm



Definice stupneé zavaznosti léze

m KPE index plosek se zahrnutim inicialni léze je
oznacen K, _,PE index plosek

m K;,PE index plosek - zahrnuty pouze aktualni kazivée
defekty

m na stejné plosce léze o hodnote 2 na hladkém
povrchu a v jamce léze o hodnoté 3 - pocita se
pouze zavaznejsi hodnota (=3)



Definice stupné zavaznosti léze
m Definice rtg stupnu zavaznosti kazivych lézi na

aproximalnich ploskach
D 0 : zdrav
D 1 : radiolucence ve vnéjsi polovine

skloviny. Inicialni léze

D 2 : radiolucence do vnitrni poloviny skloviny.
Dentin beze zmeén

D 3 : radiolucence v celé sklovine se zmenami v
nerifernich oblastech dentinu
D 4 : radiolucence dentinu az do blizkosti pulpy




Definice stupneé zavaznosti léze

s Wpli P (P =5)

m v pripade sekundarniho kazu na zubni plosce je tato
pocitana jako kaz (K)

m proteticka prace: korunky, korunka s korenovou
nastavbou, extrakce (E = 6)

- molary - pocitano 5 plosek
- premolary - 3 plosky
- frontalni zuby - 4 plosky




Prakticky zaznam indexu KPE plosek

m 7. Klinické vysetreni KPE:

m suché pole, systematicky postup - horni Celist vpravo
do stredu, dolni celist vpravo do stredu, obdobne
eva strana horni a dolni celisti

m poradi plosek na kazdem zubu:

m oralne - okluzalneé - vestibularne - distalne -
mesialne

m vysetreni zrakem, zrcatko v pripadé pochyb o
povrchu zubu

m nalez je diktovan spolupracovnikovi - zapis do
pripraveného schématu pro zapis dat






Sedmicka vpravo nahore 7+, 17, 7|
Palat.: 5 mm — kridova skvrna

D M FS —_— I N D EX Kariézni defekt v jamce méné 2mm

Oklus.: vypln

Buk.: kridova skvrna 2 mm
Dist.: zdrava
Mes.: vypln

Sestka vpravo nahote 6+, 16, 6|

Korunka — 5 plosek
35105
55555
8 g 8 8 g Pétka vpravo nahote 5+, 15, 5|
Extrahovana, mezera uzavrena
Ctyfka vpravo nahoie 4+, 14, 4|
Mesialni a oklusni ploska ma vypln
Bukani 1
Distalni
Oklusalni O | 5[5 5|5(5 6|6]|6 0
Mesialni 3 5 6

Palatinalni




Prakticky zaznam KPE plosek

m 2. Rentgenologicky obraz KPE plosek

m neni velmi spolehlivé, pokud se tyce okluznich a
orofacialnich kazivych lézi

m vyjasneni klinickych nalezu v aproximalnich oblastech

m prekryvani aproximalnich oblasti - uhel rtg projekce,
postaveni zubu - v téchto pripadech se do schématu
zapisuje , X"
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Rentgenologicka diagnostika
zubniho kazu

1. Material:

bitewing rtg snimky distalnich useku obou celisti
2. Terminologie:

dvourozmerné cernobilé zobrazeni. Negativ.

radioopacita - struktury, které nedovoli pruchod rtg
paprsku. Neuplna expozice, transparence

m radiolucence - struktury, které umoznuji prostup rtg
paprsku. Vetsi expozice



Rentgenologicka diagnostika
zubniho kazu

m 3. Diferenciace mezi radioopacitami.
m uplna opacita - kovy (stribrny amalgam, zlato)

m Vvyrazna opacita - sklovina (vysoky obsah
mineralnich latek 98%)

m stredni opacita - dentin (obsah minerall 75%),
zubni kdmen (obsah minerali50-75%), kost (obsah
minerall 65%)

m slaba opacita - zubni dren, oblast periodontalnich
ligament, kostni dren



entgenologicka diagnostika zubniho kazu

m 4. Diagnostika zubniho kazu - proximalni leze

D 0 : zdrav

D 1 : klinovita radiolucence v zevni vrstve skloviny
(kridova skvrna)

D 2 : konusovita radiolucence sahajici do vnitrni vrstvy
skloviny (kridova skvrna, inicialni defekt = caries
Incipiens)

D 3: pocatecni konusovita radiolucence v dentinu

D 4 : radiolucence v hlubsich vrstvach dentin (kariezni
defekt s kavitaci)




=Sound on bitewing

=Radiolucency confined to enameil

=Radiciucency in enamel up to
enamel-dentine junction

= Radiolucency in enamel and
outer haif of dentine

=Radiolucency in enamel and
reaching to inner half of dentine




Diferencialni diagnostika
karieznich lézi

m opacity skloviny, fluorosis: nejsou rtg viditelné

m hypoplasie skloviny: viditelne pouze pri vyrazném
rozsahu

m eroze skloviny: zridka detekovatelné

m klinovite cervikalni defekty: pouze pri vyrazné
zavaznosti



m pomoci bitewing rentgenologického vysetreni muze byt
detekovano o 20-100% vice karieznich lézi na
aproximalnich plochach distalnich zubu

m /0% inicialnich lézi nemuze byt na bitewingovém snimku
detekovano, i kdyz je jiz klinicky pritomna bila skvrna Ci
mikrodefekt

m rentgenologicka latentni perioda pro lytické alterace kosti
(resorpce) je asi 3 tydny, pro demineralizaci skloviny
(utvareni béelavych skvrn) asi 6 mesicu




Dekuji za pozornost




