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Abstract: Risk factors for developing tooth decay in Roma and Non-Roma children from eastern
Slovakia. Dental caries is an infectious disease of hard dental tissues of multifactorial aetiology. The
aim of the work was to analyze the risk factors of dental caries. We monitored the condition of teeth
in children of the Slovak majority and the Roma minority in selected areas of eastern Slovakia. The
dental status of children was evaluated by calculating the dental caries index DMFT (disintegrated,
missing and filled teeth), which expresses the sum of teeth with tooth decay (K), teeth treated with
seal (P) and teeth extracted (E). The analyzed group consisted of 175 children attending primary
school aged 6-14 years. In the group of girls and boys, the average DMFT was higher in the
majority population. By comparison of the mean caries index values between the majority and
minority children's populations, we found out a much higher incidence of dental caries the children
of majority population. Although the results were not statistically significant, they pointed to worse
tooth conditions in the majority population.
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Uvod

Oralne zdravie je neoddelitelnu sticastou celkového zdravia jedinca. Zubny kaz je v sticasnosti
jednym z najcastejSich a najrozsirenejSich ochoreni zubov. V naSich podmienkach postihuje takmer
celi populaciu ato uz od utleho veku. Ide o lokalizovany patologicky proces mikrobidlneho
povodu, ktory postihuje tvrdé zubné tkaniva. Zubny kaz zarad'ujeme medzi civilizaéné ochorenia,
pretoze jeho vyskyt suvisi so zmenami, ktoré priniesla civilizacia najméa v oblasti nutricie.

Etiologia zubného kazu je multifaktoridlna. Podla vSeobecne platnej tedrie je nevyhnutnou
podmienkou pre vznik zubného kazu vzajomné posobenie troch zékladnych ¢initel'ov — vnimavého
zuba, kariogénnej potravy s vysokym obsahom nizkomolekularnych sacharidov a podsobenie
mikroorganizmov zubného povlaku. Rozne vyskumy ukazuju, Ze zubny kaz je podmieneny nielen
environmentalnymi faktormi, ale aj kongenitalne. ldentifikovali sa kandidatne gény, ktoré maju
rozhodujtci vplyv na rozvoj zubného kazu (napr. gén AMELX, AMBN, ENAM, TUFT1 a iné;
Pavkova Goldbergova et al. 2015).

Kaz raného detského veku sa rozvija v dosledku Specifickych faktorov, ktoré su charakteristické
pre Ustnu dutinu malého dietat’a. Medzi tieto Specifické faktory patri mikrobidlne osidlenie ustnej
dutiny, nezrelost’ lokalnych obrannych mechanizmov (IgA), nizka odolnost’ zubnej skloviny voci
kyslému prostrediu a nespravne stravovacie navyky (nadmerny prijem cukrov).



Napriek tomu, ze existuju ucinné formy prevencie, zostava zubny kaz najcastejSim chronickym
infekénym neprenosnym ochorenim u deti a zaroven je najcastejSim nelieCenym ochorenim hlavne
u deti zo socialne slabsich vrstiev. Je dolezité si uvedomit’, Ze ide o dynamicky proces, ktory je
mozné v poCiatonych Stadiach vyznamne ovplyvnit’.

Subor a metody

Analyzovany stbor tvorili deti vo veku 6 — 14 rokov z PreSovského a KoSického kraja,
konkrétne z Bardejova, Kosic a zo Svinie (okr. Presov). Celkovy pocet deti sledovaného stiboru bol
175, z ¢oho bolo 90 deti slovenskej majority a 85 deti romskej minority. V sledovanom stubore bolo
92 dievéat (46 romskych a 46 nerémskych) a 83 chlapcov (39 romskych a 44 nerémskych). Udaje
na vypocet indexu kazivosti poskytli detski zubni lekari. Ziskanie udajov na vypocet indexu KPE
u rémskych deti sprevadzali tazkosti, ked'’ze zubného lekara navstevuje len vel'mi malo romskych
deti, resp. lekari mali v evidencii vedené deti majority a minority spolu. Zo ziskanych tidajov sme
nasledne vypocitali index kazivosti chrupu (KPE index). Pri komparéacii dat deti mladSieho
a starSieho Skolského veku majoritnej a minoritnej populdcie sme sa tiez zamerali na intersexualne
rozdiely v sledovanych parametroch. Vysledky sme S$tatisticky spracovali pomocou programu
Microsoft Office Excel 2007. Na vypocet $tatistickej vyznamnosti sme pouzili neparovy t-test, kde
kritériom pre Statisticki vyznamnost’ bolo p < 0,05.

Index kazivosti chrupu (KPE index)

Podl'a WHO je najpouZivanej$im kvantitativnym vyjadrenim oralneho zdravia index kazivosti
chrupu (KPE index). V anglickej literatire sa oznacuje ako index DMFT/dmft (decayed, missing,
and filled teeth). Hodnota KPE vyjadruje stucet zubov s kazom (K), zubov s vypliou/plombou (P)
a extrahovanych zubov (E). Predpoklada sa, Ze zuby s vypliami a extrahované zuby boli kariézne.
Index kazivosti chrupu KPE poukazuje na sGasny stav chrupu ajeho vyvoj u jednej osoby,
pripadne u skupiny os6b. Zakladnou jednotkou Setrenia je jeden zub (Weber 2006, Ginzelova
2016).

Vysledky a diskusia

Hodnoty jednotlivych parametrov indexu kazivosti chrupu a celkového indexu KPE sme
porovnavali v celom analyzovanom subore u majoritnej a minoritnej populacie a osobitne
u chlapcov a dievcat.

Pocet kazov sa pohyboval od K = 0 az po K = 10. V majoritnej populacii bola hodnota parametra
K = 0 az 10, pri¢om v minoritnej populacii K = 0 az 2. Chrup bez kazu (K = 0) malo v celej
sledovanej populécii 63,4 % deti, u deti majority to bolo 38,9 % a u deti rdmskej minority az
89,4 %. V dvoch pripadoch bol udeti majoritnej populacie pocet kazov v chrupe 10, u deti
minoritnej populacie bol maximalny pocet kazov v chrupe K =2 (tab. 1). Na zaklade tychto tidajov
sme zaznamenali vyss$i vyskyt kazov v populacii deti majoritnej populacie. Vysledky neboli
Statisticky vyznamné.

Pri porovnavani zubnych kazov medzi pohlaviami sme zistili, Ze v celom analyzovanom stbore
malo chrup bez kazu (K = 0) 60,9 % diev¢at (D) a 66,3 % chlapcov (CH). U majority malo chrup
bez kazu 32,6 % dievcat a 45,5 % chlapcov. U minority malo chrup bez kazu az 89,1 % dievcat
a 89,7 % chlapcov. Tieto udaje poukazuju na to, ze vyssi podiel chrupov bez zubného kazu
V majoritnej populécii deti maju chlapci. V romskej populécii deti je tento rozdiel medzi pohlaviami
len minimalny (intaktny chrup v roémskej populacii: D = 89,1 % a CH = 89,7 %).



Tab. 1: Hodnoty parametra K u deti majoritnej a minoritnej populéacie
Table 1: Values of K parameter in children of majority and minority populations

POCET CELY SUBOR MAJORITA MINORITA
KAZOV
(K) n % n % n %
0 111 63,4 35 38,9 76 89,4
1 25 14,3 20 22,2 5 5,9
2 12 6,9 8 8,9 4 4,7
3 10 5,7 10 11,1 0 0,0
4 6 3,4 6 6,7 0 0,0
5 6 34 6 6,7 0 0,0
6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 3 1,7 3 3,3 0 0,0
9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 2 1,1 2 2,2 0 0,0
SPOLU 175 100,0 90 100,0 85 100,0

K — pocet kazov, n — pocet jedincov, % — percentudlny podiel deti z celkového siboru, zo siboru
majority a minority

K — number of caries, n — number of individuals, % — percentage of children from the total sample,
from majority and minority sample

Pocet plomb sa v celom analyzovanom subore pohyboval od poétu P = 0 az po P = 14.
V majoritnej populdcii deti sa pocet zubov s vypliiami pohyboval od 0 po 14. V minoritnej romskej
populacii sme zistili, Ze ani jedno diet’a nemalo zuby oSetrené plombou P = 0. V sledovanom stbore
malo zuby bez plomby 72,0 % deti, v majoritnej populacii to bolo 45,6 % a v minoritnej romskej
populacii az 100,0 % deti (tab. 2). Aj pri sledovani parametra P indexu kazivosti sme zaznamenali
rozdiel medzi majoritnou populaciou deti a minoritnou rémskou populaciou deti v prospech
romskych deti. Pri Statistickom hodnoteni vysledkov parametra P sa nezistila Statisticka
vyznamnost'.

Pri hodnoteni parametra P medzi pohlaviami navzajom sme zistili, Ze pocet plomb u dievcat sa
Vv celom subore pohyboval od P = 0 po P = 14. V majoritnej skupine dievéat bol najvyssi pocet
zubov oSetrenych plombou 14, u dievCat romskej minority nemalo ani jedno diev¢a chrup oSetreny
plombou. Podiel dievcat bez plomby v celom subore predstavoval 70,7 %, pri ¢om u dievcat
majority to bolo 41,3 % a u diev¢at minority 100 %.

V stbore chlapcov sa pocet zubov s plombou pohyboval od 0 do 10. V majoritnej populacii
chlapcov bola najvyssia hodnota poctu zubov oSetrenych plombou 10, kym u chlapcov rémskeho
etnika mali vSetci chrup bez plomby. V celom stbore chlapcov bol podiel zubov bez plomby
73,5 %, pricom u chlapcov majority to bolo 50,0 % a u romskych chlapcov 100,0 %.

Pri porovnani parametra P indexu kazivosti u chlapcov a dievéat sme zistili u diev¢at vyssi pocet
plomb (P = 0 az 14) ako uchlapcov (P = 0 az 10). Podiel zubov bez plomby bol vyssi
Vv analyzovanom subore chlapcov. U romskej populacie dosiahol parameter P indexu kazivosti
nulova hodnotu u romskych dievcat aj chlapcov (P = 0).
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Tab. 2: Hodnoty parametra P u deti majoritnej a minoritnej populacie
Table 2: Values of P parameter in children of majority and minority populations

POCET CELY SUBOR MAJORITA MINORITA
PLOMB
(P) n % n % n %
0 126 72,0 41 45,6 85 100,0
1 11 6,3 11 12,2 0 0,0
2 18 10,3 18 20,0 0 0,0
3 8 4,6 8 8,9 0 0,0
4 4 2,3 4 4.4 0 0,0
5 3 1,7 3 3,3 0 0,0
6 1 0,6 1 1,1 0 0,0
7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 2 1,1 2 2,2 0 0,0
9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 1 0,6 1 1,1 0 0,0
11 0 0,0 0 0,0 0 0,0
13 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 1 0,6 1 1,1 0 0,0
SPOLU 175 100,0 90 100,0 85 100,0

P — pocet zubov s vypliiou, n — pocet jedincov, % — percentudlny podiel deti z celkového stboru,
z0 suboru majority a minority

P — number of teeth with seal, n — numbers of individuals, % — percentage of children from the total
sample, from majority and minority sample

Pri sledovani parametra E indexu KPE sme zistili, Ze najvyssi pocet extrahovanych zubov kvoli
zubnému kazu bol v analyzovanom subore E = 4. V celom subore malo chrup bez extrakcie zuba
96,8 % deti, v minoritnej populacii dosiahol parameter E = 0, teda 100,0 % deti, pri¢om
V majoritnej populacii malo chrup bez extrakcie zuba 93,3 % deti.

Aj pri porovnani parametra E indexu kazivosti sme zistili u deti majoritnej populacie vysSie
hodnoty dané¢ho parametra (E = 0 az 4) ako u deti minoritnej romskej populacie, kde hodnota
parametra E = 0 dosiahla 100 % (tab. 3); to znamena, Ze ani u jedného dietat’a v analyzovanom
subore romskych deti nedoslo k extrakcii zuba. Statistickd vyznamnost’ sa nezistila.

U deti sa extrakcia zuba vykonava len vo vynimo¢nych pripadoch. Zubni lekari sa snaZia choré
zuby u deti preliecit’ endodontickym oSetrenim a zub udrzat’ ¢o najdlhsie.

Pri porovnani extrahovanych zubov medzi pohlaviami sme zistili, Ze v subore diev¢at dosiahol
parameter E indexu kazivosti maximalnu hodnotu 4. U chlapcov dosiahol parameter E najvysSiu
hodnotu E = 1. Pri porovnani parametra E indexu KPE sme zaznamenali vysSie hodnoty u dievcat
(E =0 az 4). V celom sledovanom stbore deti malo chrup bez extrakcie 96,7 % dievcat a 96,4 %
chlapcov. Chlapci aj dievcata romskej populacie mali chrup bez extrakcie zuba (E = 0).
V majoritnej populacii deti malo zuby bez extrakcie 93,5 % dievcat a 93,2 % chlapcov. V extrakcii
zubov je medzi chlapcami a diev¢atami majoritnej populacie len minimalny rozdiel, ktory nie je
Statistiky vyznamny.
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Tab. 3: Hodnoty parametra E u deti majoritnej a minoritnej populacie
Table 3: Values of E parameter in children of majority and minority population

POCET CELY MAJORITA MINORITA
EXTRAHOVANYCH SUBOR
ZUBOV (E) n % n % n %

0 179 | 96,8 84 93,3 85 100,0
1 4 2,2 4 4.4 0 0,0
2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3 1 0,5 1 1,1 0 0,0
4 1 0,5 1 1,1 0 0,0

SPOLU 185 | 100,0 90 100,0 85 100,0

E — pocet extrahovanych zubov, n — pocet jedincov, % — percentualny podiel deti z celkového
stiboru, zo suboru majority a minority

E — number of teeth extracted, n — numbers of individuals, % — percentage of children from total
sample, from majority and minority sample

Z naSich zisteni vyplyva, Ze z celkového analyzovaného suboru deti malo chrup postihnuty
zubnym kazom 36,6 % deti. U deti majoritnej populacie bol vyskyt zubného kazu zaznamenany
u 61,1 % deti, kym u minoritnej romskej populacie sa zubny kaz nasiel u 10,6 % deti. V celom
stibore malo zuby vyplnené plombou 28 % deti. Vyskyt plomby sa zistil u 54,4 % deti majoritnej
populacie. V minoritnej populacii bol percentualny podiel zubov s plombou nulovy. Extrakcia
zubov sa zitila iba u 3,2 % celého analyzovaného suboru deti. V majoritnej populacii deti sa
extrakcia vyskytovala u 6,7 % deti, kym u deti romskej menSiny extrakcia zuba sa nezistila ani
Vv jednom pripade (tab. 3). Chrup bez vyskytu kazu, plomby a extrakcie (KPE = 0) vykazovalo 52 %
z celkového suboru deti. V sledovanom stubore deti majority malo intaktny chrup 16,7 % deti.
U romskych deti bol intaktny chrup zisteny v 89,4 % pripadoch.

Vysledky umoziuji konstatovat’ vyssi podiel kazov, plomb a extrahovanych zubov v majoritnej
populécii deti. Tieto vysledky vyzeraji prekvapivo, kedze sme predpokladali, ze romske deti zo
socialne a ekonomicky slabsich rodin budi mat’ ovel'a vyssi pocet kazov, plomb a extrakcii ako deti
majoritnej populacie.

Priemerny index kazivosti v celom subore bol KPE = 1,92. Medzi majoritnou populaciou
a minoritnou populaciou deti sme zaznamenali rozdiely v priemernych hodnotich KPE indexu.
U deti majority dosiahol priemerny index kazivosti chrupu hodnotu KPE = 3,59, u romskych deti
bol zisteny priemerny index kazivosti KPE = 0,15. V subore dievcat bol priemerny index kazivosti
KPE = 1,8. U diev¢at majority bol KPE = 3,46, kym u diev¢at minority KPE = 0,15. V celom
analyzovanom stbore dosiahol priemerny index kazivosti vysSie hodnoty u chlapcov (KPE = 2,05)
ako u dievcat. U chlapcov majority sa zistil priemerny index kazivosti chrupu KPE = 3,73
a u chlapcov minority KPE = 0,15 (tab. 4). Vysledky vSak nedosiahli Statisticki vyznamnost’.

Pri sledovani priemernych hodnét KPE indexu medzi pohlaviami sme zistili hor§i stav chrupu
u chlapcov (KPE = 2,05) v porovnani s diev¢atami (KPE = 1,80). U deti minority bol rovnako
u dievcat ako aj uchlapcov zisteny rovnaky priemerny index kazivosti KPE = 0,15, cize
intersexualne rozdiely v stave chrupu romskych deti neboli dokazané. U deti majority dosiahol
priemerny index kazivosti u chlapcov vysSiu hodnotu (KPE = 3,73) v porovnani s diev€atami
(KPE = 3,46). Tento rozdiel bol statisticky vyznamny (p = 0,04; tab. 5).
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Tab. 4: Porovnanie priemernych hodn6t KPE medzi romskymi a neromskymi det'mi
Table 4: Comparison of average values DMFT index between Roma and Non-Roma children

Populacia Priemerna hodnota KPE SD p hodnota
Cely subor deti 1,92 2,958 )

Deti majority 3,59 3,326 0,35
Deti minority 0,15 0,473

Dievéata majority 3,46 3,531 0,39
Diev¢ata minority 0,15 0,465

Chlapci majority 3,73 3,092 0,37
Chlapci minority 0,15 0,482

KPE — index kazivosti, SD — smerodajna odchylka, p — Statisticka vyznamnost’
DMFT — caries index, SD — standard deviation, p — statistical significance

Tab. 5: Intersexualne rozdiely v priemernych hodnotach KPE indexu
Table 5: Intersexual differences in average values of DMFT index

Populacia Priemerna hodnota KPE SD p hodnota
Cely stbor deti 1,92 2,958 -
Dievcata spolu 1,80 3,012 0.18
Chlapci spolu 2,05 2,891 ’
Dievéata majority 3,46 3,531 0,04*
Chlapci majority 3,73 3,092

Dievéata minority 0,15 0,465 035
Chlapci minority 0,15 0,482 ’

KPE — index kazivosti, SD — smerodajna odchylka, p — Statistickd vyznamnost’
DMFT - caries index, SD — standard deviation, p — statistical significance

Porovnanim priemernych hodnét indexu kazivosti v populécii romskych a neromskych deti sme
zistili hor$i stav chrupu prave u deti majority. Z uvedenych zisteni moéZeme konStatovat’, Ze aj
napriek zlym socidlnym a ekonomickym podmienkam, nevyhovujlicej Grovni ordlnej hygieny
a nespravnym stravovacim navykom je ordlne zdravie deti rémskej minoritnej populécie na lepsej

uarovni.

Mnohé §tidie poukazuju na nezdravy spdsob stravovania Romov, nedostatoéntl roven oralne;
hygieny av protiklade s tymito zisteniami na optimalny stav chrupu, ¢o je pravdepodobne
sposobené genetickymi faktormi (Biros§ a Belus 2008, Sinaiova a Ondriova 2009).

Vzhl'adom na indicky povod Romov sme sa zamerali aj na $tidie oralneho zdravia indickych
deti. StarSie Stadie poukazali na nizky vyskyt zubného kazu u indickych deti Skolského veku,
podobne ako to ukazuju vysledky tejto Stadie. David et al. (2005) opisali zdravotny stav zubov 12-
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roénych ziakov v Thiruvananthapurame, v Kerale v Indii a identifikovali sociodemografické
faktory, spravanie v oblasti ordlneho zdravia, postoje a znalosti suvisiace so zubnym kazom.
Analyzovany subor tvorilo 838 deti zakladnych $kol. Autori $tadie zistili prevalenciu zubného kazu
v trvalom chrupe rovnajticu sa 27 %. Prevalencia zubného kazu v tejto vzorke 12-ro¢nych skolakov
bola v porovnani s inymi rozvojovymi krajinami nizka. Uvadzanad Stadia ukazala, Ze mestské
zivotné podmienky V stvislosti s rozsiahlou urbanizaciou Vv Indii stvisia s vyskytom pocetnejsich
zubnych kazov.

Vyskumy z poslednych rokov ukazuju zvyseny vyskyt zubného kazu aj u indickych deti, ako to
uvadza Mehta (2018), ktory sledoval prevalenciu zubného kazu vo vekovej skupine 2- az 5-ro¢nych
a 11- az 15-ro¢nych indickych deti. Sthrnna prevalencia zubného kazu v sledovanom subore deti
bola medzi 50,84 % a 62,41 % v 5-ro¢nom intervale. I ked’ doslo k poklesu prevalencie zubného
kazu v obidvoch vekovych skupinach, viac ako polovica indickych deti bola postihnuta zubnym
kazom.

V tomto vyskume sme sledovali stav chrupu u deti medzi 6. az 14. rokom zivota. Prave tato
etapa detstva predstavuje dolezité obdobie z hl'adiska ordlneho zdravia, ked’Ze v tomto useku zivota
dochadza k vymene mliecneho chrupu za trvaly, a dochadza k vyvoju arastu tvarovych kosti.
V uvedenom obdobi nie je prerezavajici sa zub uplne mineralizovany, takze ak nie st dodrzané
preventivne opatrenia, 'ahko dochadza k vzniku zubného kazu (Markovska et al. 2017).

Na zaklade zistenych faktov je potrebné si uvedomit’, Ze podporovat’ prevenciu vzniku zubného
kazu je potrebné od najutlejSicho veku dietata — uz pri vyvine mlie¢neho chrupu. Vyznamnou
sticast'ou prevencie je vychova a osvojenie si zdravych stravovacich navykov uz v detskom veku,
¢omu moézu vyrazne dopomoct’ nielen rodicia, ale aj Skolské zariadenia. Boj proti vzniku zubného
kazu je jednoduchy, zahffia zdravil stravu bohati na ovocie a zeleninu, redukciu prijmu
nizkomolekularnych sacharidov, dokonalé gistenie zubov a G¢innt fluorizaciu chrupu. Dal§im
pilierom efektivnej prevencie su aj pravidelné stomatologické prehliadky, ktoré dokazu vcas odhalit’
vznik zubného kazu ainych ochoreni zubov austnej dutiny. Popri stcasnych preventivnych
a profylaktickych opatreniach sa v prevencii zubného kazu v oblasti oridlneho zdravia Coraz
CastejSie zdoraznuje vyznam edukacie jednotlivcov, ako aj celej populacie.

Zaver

Sledovanie stavu chrupu deti majoritnej a minoritnej romskej populécie prostrednictvom indexu
kazivosti (KPE) poukazuje na alarmujuci stav chrupu deti majoritnej populacie. V analyzovanom
stibore deti sme zistili ovela vysSiu priemernu hodnotu KPE indexu u diev€at aj chlapcov
slovenskej majority. Na zaklade tychto zisteni méZeme konStatovat’, Ze aj napriek nezdravej strave,
ktora zahfiia vysoky prijem jednoduchych sacharidov anizky prijem ovocia a zeleniny,
a nedostato¢nej hygieny ustnej dutiny, je stav chrupu romskych deti v porovnani s det'mi majoritnej
populacie ovel'a lepsi. Aktivny pristup k starostlivosti o chrup je neoddelitelnou st¢astou celkovej
starostlivosti o zdravie jednotlivca. O zdravie zubov je potrebné sa starat’ uz od ttleho detstva.
Zauroven oralnej hygieny a pravidelné stomatologické prehliadky su zodpovedni rodicia dietat’a.
Rodicia by sa mali snazit’ deti motivovat’ k starostlivosti o svoj chrup. Dokladna hygiena ustnej
dutiny predstavuje spolu s fluorizaciou a zdravou vyzivou (strava bohatd na ovocie a zeleninu
S minimalnym obsahom jednoduchych cukrov) spravny recept na zachovanie si zdravého chrupu
pocas celého zivota.
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