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B Uvod

Zdravotni stav u romské komunity

Je prokdzano, 7e romskd komunita tvofi
velmi homogenni, ale uzaviené spole-
tenstvi, které se Casto dostavd do stavu
socialné-ekonomického znevyhodnéni ve
vylou€enych lokalitach (1). ¥ celé Evropé se
tato nejpocetnéjsi mensina (10-12 miliond
obyvatel v EU) potykd se zavaZnymi zdravot-
nimi nerovnostmi, jako je vy33i nemocnost,
dmrtnost a détska tmrtnost, Tato nerovnost
v oblasti zdravi je udrZovana SirSimi deter-
minantami, jako je niZ&i socidlnf status, nizsi
dosaZené vzdélani a nevyhovujici ubytovani
(2,3).

V dubnu roku 2021 byla v Ceské republice
vytvofena vladni strategie rovnosti a partici-
pace Rom( (Strategie romské integrace) pro
rok 2021-2030, kde z hlediska zdravotniho
mé zasadn{ vyznam bod 9 - Zdravi, ktery
fedi obecné nedostupnost zdravotni pége
predevsim v pohraniéi a tzv. vyloucenych lo-
kalitach, kde je nejen nedostatek lékafl, ale

Obr. 1 Zubnfvék - Klasifikace podie Demirjiana.
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Tah. 1 V&kové sloZeni souboru pacient(.

neni také upravena ¢ekaci doba na vySetreni
a oSetfeni tchto pacientl (4).

Dotaznikové Setfeni Bc. Kardskové v roce
2016 u 237 (&astnikl déale potvrdilo, Ze
pouze 35 % je registrovano u zubniho |ékafe,
zbytek mé z oSetfeni obavy (23 %), nema
akutni obtiZe nebo nemé z&jem o0 sanaci
(44.%), 20 % pacient( k |ékati nechodi i kdyZ
maji problémy. 86 % Rom( dochazi pouze na
zubni pohotovost. Snaha registrovat Romy
souvisi s jejich nedostate€nou ochotou
chodit na preventivni kontroly a dodriovat
spravnou hygienu chrupu, kterd je napf.
u romskych déti v 54 % nedostateéna (5).

B Urazy zubi a jejich klasifikace

Globalni prevalence Urazl zubi se pohybuje
v populaci mezi 10 aZz 15% (6,7). Trauma
se vyskytuje bud samostatné nebo je sou-
¢asti dalSich poranéni hlavy, pfedeviim
obliceje nebo jako polytrauma celého téla.
V détském nebo adolescentni véku méa dva
vrcholy, prvni u dévéat i chlapcd souvisi mo-

torickou koordinaci a s pogatky chilze mezi
1-3 rokem, kdy jsou pfi drazu poSkozeny
v&tsinou frontalni docasné zuby. Druhy vr-
chol je pfedevdim u chlapell u stalych zubid
(8) ve véku 10-12 let z padd, sportovnich
(raz(, rvatek, dopravnich nehod i zranéni
Zvifaty.

Zranéni mléénych zubl €asto rodina ignoruje
a projevuje se pouze ztmavnutim korunek,
kterd mohou byt v budoucnu spojeny s akut-
nim zanétem zubd. U stélych zubl je situace
jind. Musi se posoudit v&k ditéte, stadium
vivoje zubl (viz obr. 1), typ po§kozeni zubu
a Cas do oSetfeni pacienta ve vziahu K jeho
[&Ceni (9).

Urazy zubii a Jejich teraple:

1. Urazy tvrdych zubnich tkani u doGas-
nych zub

a. fraktura skloviny - ohladit ostré hrany,
fluoridace

Obr. 2 Zubni pohotovost FN Motol - (iraz zubli a jeho dlouhedobé provizorni dostavba kompozitni
vyplni; sutura doliniho rtu pro trznou ranu.

Vek (roky)

1 2 3 4 5
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12 [13 [14 [15 [16 ¥

1 9 9 3

5 2 4 1 4

F 11 10 3 11 4 ) 1 1 0 2 0 0 0 53
M+F 12 19 12 14 6 9 i 5 2 4 5 4 3 1 1 3 105

' M = Male; F = Female
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b, fraktura korunky bez postifeni pulpy  Tab.2 Pfi¢ina drazuumuzliaZen.

- prekryti dentinu, u spelupracujicich £ —) 5
déti dostavba kompozitem FHSInA HFaaL Oehrf"“e
c. fraktura korunky s postiienfm pulpy — prostredky
_ vitdlni amputace MTA (resorpce kofene sport péd pfihie | Skolniiiraz | domécidraz | ¥ sport
je§td nezaCala a dité spolupracuje),
extrakce (pokroGild resarpce kofene M 21 9 8 16 52 2
a dité nespolupracuje) F 8 15 g 27 53
d. fraktura korunky a kofene - extrakee
e. fraktury kofene - extrakee i o e - - i

2, Urazy zévésného aparétu zubu u do-  Tab.3 Piicina Grazu u muzi a Zen vjednotlivich vékovyeh kategoriich.

Zasnych zubii
a. kontuze - kontrola a m&kka strava VEk ] Pfigina drazu W5 M | EM+F
b. subluxace - kontrola a m&kk4 strava, pi (roky) | F sport | pad p¥i hie | $kolniraz | domdciiraz| JF
pokrogilé resorpei kofene extrakee 1 M 1 1 12
¢. luxace - extrakce pokud: korunka jinde F 2 3 6 11
neilpalaﬁnélné, porucha okluze, hrozi 5 v 2 > i 3 5 5
aspirace !
d. intruze - vyckat reerupci - ditd do Gtyf F 3 7 10
let - zubni folikuly stélych zubd nepo- 3 M 3 1 1 4 9 12
stizeny; extrakee - pfi infekel, stélé zuby F 2 1 3
ohroZeny, zub palatinalné
e. extruze - extrakce, pokud €inf vic nei 1 i : L 3 1
1-2 mm F 3 1 1 6 11
f. avulze - replantace se neprovadi 5 M 2 2 6
V 1 # F P P F 1 3 4
3. ;J;;lzly tvrdjch zubnich tkdni stdlych 6 M 1 1 3 5 9
a. fraktura skloviny - ohladit ostré hrany, F ! . 4
fluoridace 7 M 2 2 7
b. fraktura korunky bez postiZeni pulpy F 2 2] 1 5
- prekryti dentinu, u spolupracujicich 8 M 9 1 1 Z 5
dati dostavba kompozitem = ] 1
¢c. fraktura korunky s postizenim pulpy
- endodoncie, apexifikace, vitalni am- 9 M 1 1 2
putace, extrakce F 1 1
d. fraktura korunky a kofene - endodoncie 10 M 3 1 4 a
+ oSetfeni korunky, extrakee F
5 0
e. fraktury kofene - extrakce, resekce
11 M 1 1 3
4, Urazy zavésného aparatu zubu u sta- F 1 1 2
Ijch zubil 12 M 2 1 1 4 4
a. kontuze - kontrala a mékka strava F 0
b. subluxace - kontrola a mékké strava, 3 " > 1 3 3
dlahovén{ zubd
c. luxace - ankyléza, endodontické oSet- F 0
Fenf, rekonstrukce korunky pii jejim 14 M 0 1
poskozeni F 1 1
d. intruze - reerupce napf. ortodonticky
aparat, endodontické oSetfeni zubu, pfi- 18 y 1 1 i
padné rekonstrukce poSkozené korunky F 0
e. extruze - Gprava polohy zubu, dlahovani, 16 M 1 1 1 3 3
endodoncie dle patfeby E 0
f. ?vu}ze - replantace, endocjontickfé 0§et: 5 29 24 9 43 52 | 105
Feni, kontrola resorpce kofene (vice nez
3 hod. mimo dutinu dstnf) - pri poko- M 41 9 6 16
zeni koFene extrakce zubu F 8 15 3 27 53
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Tab.4 Druhy poranéniu jednotlivych Grazd. Pro srovnani vzniku a pribéhu drazd zubi
Druhy poranéni P¥&ina Grazll v orofacidlni oblasti jsme pouZili data
sport | padpfi | Skolni | doméci ¥ u dvou rozsahlych skupin détskych pacientl
he Graz iraz zpracovanych  Stomatologickou  Klinikou
avulze M 3 1 1 5 8 LF UK a FN Plzef (10, 11), které zahrnovaly
F 1 2 3 retrospektivni studii 447 staljeh zub(
— M 1 1 1 s poranénim zavésného aparatu a 241 déti
F 0 s orofacidlnimi drazy u Zak( zékladnich $kol
e " 5 > 3 6 17 36 s nésledujicimi zavéry:
r 3 6 10 19 VY souladu s vysledky Geskych studii i me-
: zindarodnich review pfevaiuji v souborech
kontuze M il 1 3 8 - = e ,
muzZi - 67 % muzi z 228 pacientd v prvni
- F 2 D retrospektivni stydii. U sportovnich Grazl
fraktura korene M 0 1 v druhém souboru je situace pondkud jina,
F 1 ! je vid&t, Ze chlapci a divky sportuji stejné
fraktura korunky M 7 2 1 1 11 | 16 - mnogstyi chlapci tvofilo 48% souboru
F 2 2 1 5 7241 dati.
fraktura korunky kom- | M 2 1 1 2 6 12 Pfiginy porangni byly rovnomérné rozlozeny
plikovana F 2 4 6 mezi sport, hry, doméci, 3kolni nebo pra-
avulze-luxace M 2 2 4 covni Grazy, 10% procent tvofily dopravni
F 1 ik 2 nehody a nesmime zapomenoui ani na na-
avulze-kontuze M 0 1 padeni 11 déti.
F 1 1 Délime-li Grazy natyp poranéni, pfevaZovala
avulze-fraktura korunky | M 1 1 2 lateralni a extruzivni luxace (296 zubd).
F 1 U 239 zub{l se objevila nekréza zubni diené
avulze-komplikovana M 1 1 1 a to bez pfimé vazby na vyvojové stadium
fraktura korunky F 0 zubu. Zhodnotime-li sportovni (razy, nej-
TG T —) 1 1 7 Eastflj‘i ;znikaly pfi kopané, lednim hokeji
E 1 1 1 3 a cyklistice.
luxace-komplikovana M 1 1 2 B Viastni pozorovani
fraktura korunky F 1 1
|uxace-intruze M 0 3 V roce 2021-2022 bylo na Stomatologické
E 1 2 3 Klinice ve FN Motol o3etfeno 105 romskych
luxace-kontuze-fraktura| M 0 1 déti a adolescentt (53 Zen a 52 muZil ve vé-
korunky F 1 1 kovém rozmezi 1-16 let) (Tab. 1) ktefi prisli
Kontuze-fraktura M 1 1 1 na pohotovost kliniky s diagnézou draz zubt.
korunky F 0 V souboru pFeuvaiovaly dvc?mécf lirazy (41%
Teaktira Kl : Y 1 1 7 2 uv4.3 patlnen’flu). V 29 pfipadech (2?%) se
komplikované fraktura det.z Zr‘al"llly E}rl sportu, 24,(23 %f) se jICIJ po-
korunky F 1 1 2 ranilo pfi padu, 8% prodélalo uraz ve Skole
(viziab. 2).
M 21 9 6 16 52 V nadem souboru se nepotvrdil fakt o dvou
F 8 15 e 27 53 vrcholech pfi Grazech. Ve této skuping se vy-
5 29 24 9 43 105 razn& objevovaly (razy ve veku od 1 do 4 let
souvisejicl s potatky chize i celé motoriky
Obr. 3. Zubni pohotovost FN Motol ditete (57 d&ti = 54 ). (viztab. 3).
— {iraz zub{l - subluxace zubu loco11 VEts{ déti pfichdzeji k oSetfeni Casto ai
s komplikovanou frakturou korunky s rozs&hlej8im poranénim u vice zub( (Tab.
s otevienim cavum pulpae loco 11 + luxace 4), Nejéastdjsim drazem byla luxace zubu
zubu 21. v 36 piipadech (34%). Na druhém mists byla

fraktura korunkové ¢asti zubu u 28 pacientd
(27 %), kde u 12 déti se jednalo o frakturu
korunky komplikovanou. ¥ 6 pfipadech pak
doslo ke kombinovanému zranéni luxace
zuby + fraktura korunky (viz obr. 3).
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B Diskuze a zavéry pro praxi

Vysledky nasi studie 105 romskych pacientli
s Grazy zubl, ktefi byli odetfeni na Détské
zubni pohotovosti ve FN Motol se shoduji
s nélezy v nadi i zahraniéni literatufe jen
tastetné. Lze fici, Ze zranény a oSetfeny byly
pfedeviim déti s prvnim vrcholem, ktery
souvisi s nastupujici motorikou ditéte - v na-
§em pfipadé aZ do 4 let véku (souborve vku
1-4 roky tvofilo 43 % celého souboru). Tyto
malé déti se zranily pfevainé v domécim
prostied’,

V pozdéjsim véku byly drazy zubl rovno-
mémé rozloZeny v intervalu od 5 do 16
rokil a pfevainé k nim dochazelo pfi sportu
(28 %) nebo padu (23 %). V souladu s praci
Andreasena a kol. (12) jsme potvrdili, Ze
tam, kde jsme diagnostikovali frakturu
korunky komplikovanou (11 %) nebo luxaci
zubu + frakturu korunky (6 %) zrangni bylo
provazeno nekrézou zubu. U 8 déti jsme de-
tekovali avulzi zubd, a tam, kde zuby nebyly
replantovany do 3 hodin po Grazu a nebylo
provedeno jejich endodontické oSetfeni
do3lo k resorpci kofend {obr. 4).

Co lze Fici zavérem? Urazy zubli u romské
populace jsou velmi Easto oSetfeny se
zpozdénim a vedou tedy vétSimu poskozeni
zubl v souvislost & pozdnim pfichodem
ditdte nebo adolescenta k zubnimu lékafi,
To s sebou piinasi nejen predasnou ztratu
docasnych i stalych zubd, ale tato situace
vede ddle k nedostateénému nebo neravno-
mérnému vyvoji Celisti a k moZnému vzniku

al

Obr. 4 Resorpce zub(l po avulzi dolnich
fezak{ v RTG obrazu a po extrakei zubd
42,31, 32

orthognétnich anomalii, protoZe na tvaru
obliceje se vyznamné podili nejen skele-
talni podklad a mékké tkang, ale také zuby
a jejich anatomické postaveni vEetné jejich
funkce napf. pfi mastikace a fonaci.
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