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1 CILPRACE

C2lem teoretick® | §st i dnbpihcigylfihgeaki® pr §c ¢
imunitniho systémul | o valiekapitulovatp r oc es yy ,a kstleorg8k | i nn
zprost SeWkaVv §¢ ah kapitol 8ch imaredefitudnuj i [
konkr @terdDcitu I munogl obul i nu A a pSi
onemocnlNDB&EmM? $eulkapitola vBDnovan8 i muni't

Cilempr&kt i ck® | §sti badvrat c8lkdsy kd®avomnf sBag,e | e |
kvalitu ustni hygieny a schopnost adherence zubniho plaku
imunokompraonitovanychpaci ent T a u pacientjlmabez im
pomoci dotaznikové studie a klinickégoe t Se n 2 .



2 UVOD

|l munitn2 syst®m je bezesporu nejdTlegi:
| 1 ovDka, kterlT udrguje a obnovuje zdrav?
i munitn2ho syst®mu |jbBBnunatogers?ysyty ®mawzaj j
funkce mimo jin® prostSednictv2mijei munog!l
sekreln2 imunoglobulin A, olganiemul Jelmaj i g Su
sn2gen? nebo absence mTge mDnit obrany s
DutinaGstnije#y y st avov8&na | etn®mu mnogstv?2 tRhDcht
imunitni ochrany organismu ve spojemeshodo u  Yst n2 hygitetnou mT

zdrav? vgech tk8n2 dutiny ¥stn?2.

Bakal §Ssk§8 pr&8§ce se skl &8d§etzi dle®rkegscl
pojednava o imunitnim systénmiul ovilDka a jeho vIivu na zdi
dutiny Gstni. Popsany jsosi| o g k' y  anechanisnly limuditniho systému
kteréz pr o st Sjiekdritralnv & obeanné procespPrace se zabyva tématem
imunodeficien& Bl 2 g e j e pops8na probl emati ka
imunoglobulinu Ajehayjs n2 §en2 nebo absenc&ooaVEBBYVRU]j €
pracejek api t ol a, kter8 sleduje slizniln?2 i

z a mN S eoudsejiai autoimunitnbneno ¢ n Nn 2 .

PraktickgamiE$dnaj ena porovng8n? subj ekt
zdravotn?2ho stavu dvou s kimuymodeficitemmaac i ent T.
pacientT bez vilnmwknwme®mwi §geat S&n? byl o vyl
studie a kliniskédhy viget Seppac&¥vgny for
D8l e pr akt i cKkadiistiy§ -dtv oaub grelcededatem]



3 IMUNITNI SYSTEM

Imunitni systém je soustava funkci a na sebe navazujicichammre¢chs mT ,

jejichg c?2 higowovale a zdeaei rom@ngi. Ukolem imunitniho

syst ®mu j e udr govat i ntegritu organi sn
negkodn®ho, a$ ugdgnejoen PjiTy20.d Tt @ kk omti rt SIng
procesy obecni definovan® j ako aut ot

obranyschopnostAutotolerance je schopnost rozeznat, co je organismu vlastni a
co cizorodé. Imunitni dohled je proggsDhem nNDhog jsou rozpozi
gkodliviny jako napS2klad star®, pogkoze

organismu vlastni. Zasadnim @eahnym mechanismem organisijaischopnost

rozezn8vsgn? vnhDjg2ch gkodlivin, mi Kr oor ¢
pTsoben2 protd.i ni m. Tento pr o(clasSejjey2o0 zan a
Bart TRkov28), 2005, s.

Obranyschopnost  organismu je zgrdSedkov §v &na i muni

mechanismy. Tyto mechanisnjgou specifické nebmespecifickée Na z 8kl ad D
tohot o oznal en 20 zsrea | sprifiddmaenespeeificka artunita.

3.1 Nespecificka imunita

Nespecifick8 i munita nela@koiviozerdgedapt i v
vivojovh starg? neg i muniiaiispeciofbircakni.
pat ogedhdsne R§ k, aBRS&nnonvelrionv,25). Zakladai,schapnosti
bunnhDk zprost Sedkovsgvaj2c2ch nespeci fick
strukturuan 8 sl ednnD | i pohl tit, usmrtit a rozl
struktury od vlastn? yeeeptory.minformacen pro b u Rk a
vyt v2o Stethcht o receptorT je zak:  gabyw®na v 2z §
kagdou gkodl i vinlij mi kooodganil Smksu exi s
receptor. Lidsky genom by nepojmul tak rozsdhlou genetickou inforidegjsek
aKopecky (2004,4 4) jiS2&& pokud bychom vych8zel.
mol ekul ov® biol ogi e, g e {ostalidoychom eendo k - duj e

rozporu S mognost mi geneti ck®ho apargtu



genT. Je odhadov&8&no, ge pro k- dovsgn? |
mi kr obi 81 n?2 struktury j e Prinapifungoeaaii c i p o
bunNk cifitke sirppueity je zal ogen ni kol i v na rozpon
gkodl i vin, ale na i1dentifikaci spol el nTl
vzor T. Ze schopnosti rozezn8vsgn? cizoro
odvozem o0z nal e n 2 imuniagkpeseak a Kopecky, 2004, §4).

3.2 Specificka imunita

nebol i

z2skans |

Speci ficks§
obrannyschopnosti

adaptivn?,

organi s mu.

PSedstavuj e

Pracuje na z8kladhD sc

hopnosettie na mrzarhn Thcum N

limitovana diverzita

velka diverzita

rozezn8vat cizorod® | 8t ky. Virazem anti g
ktera v organismu vyvola produkci protilatky. Organismus je schopen pomoci

genov® rekombinace vyt vgSet i munokompet
lymfocyty s receptor ci t |l i v 1 mi na specifick® ant
schopnost je ohromuj2c?2,. Po probDhl ® i mu
bunhNk pSemhNn2 na buRky pamhRSov®. Ty zTs
schopny vybudit r yopRremseikanisantigemet. r eak ci |

[ IMUNITNY SYSTEM ]

)

fylogeneticky staria fylogeneticky mladsia ]‘

rychly nastup pomaléi néstup )

nespecificka odpoved specificka odpoved |

J

J
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sekrecné imunoglobuliny, defenziny)
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[
[
[
[
[
|
|
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]
J
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)
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[
[
[

komplement a iné proteiny séra

)

chemokiny

Obr.2Z 8§ k1 a ckpifuninh o g s y s t @knRBenr(etbvé Bandy in, 2012 s. 24
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4 SLOGKY | MUNI TSNEMWO SY

|l munitn2 reakce jsou zajigSovs&ny mnoha
jejich vzgjemnl mi i tho systémki sgolmis .pojivBwinikk y i m
buRkami a dal g2 mi struktur ami tvoS2 funk
tkdR a |l ymfatick®BaotJRhovBHO3€0§2 a.

41 Lymfatick® tk8nhD a orgs8ny

Lymfatick® tk&nhD a org&§ny. s&odhh?2 dSe

thymus jsou org8nov® soustavy, Sad2c? se
m2stem kde vznikaj?, diferencuj? se a do:
zde k expresi antigenn2cmezéwve gl @r hana ng
prost Sed? organismu. Arteri8&8ln2zm Seligtt

sekund8&8rn2ch Iymfaticklich org8&8nT7T. A tDmi
organizovan® shluky jako naps§s. tonzily,
Vedle organizovanychhsl uk T exi st uj e i rozptlleng |
prostupuje pSedevg2m sliznice. Sekund8&rn:
kde se uplatRuj2 zejm®na specifick® imun
kontaktu s antigeny.

Lymfaticka sousiva jes ddg 2 mis ntTliie or g&§ny a t k§&nnNmi
| ymfati ckT mi a krevnzmi c®vami . Lymfatic
| ymfati ckT ch uz ljdkn afefestrd. [Eferenmin lyamifatickés céwy
vedou lymfu z uzlViuhid@&chr porndotbhaNSeél iv@gt 1B

anatomicky optim8lnhD organizovan®mu kont

bunhDk prezentuj 2 c? antigen (APC), n8sl ec
kone|l n®mu ekztmirlbowT eh | yBi§oc V7 REG D Sej g2
Efektorov® | ymfocyty jsou eferentn?2mi c @

posléze do tkani.

11



42 BURky i munitn2ho syst®mu

Vel mi zjednodugenh by se dalo S2ci, @e
Zakladem pro vznik rjen bilych krvinkek je pir i pot ent n?2 kmenové
ulogeng8 v kostn2? dSeni. Ta se d§le difer

prekurzor a d8vs8 tak vzniknout dvDma z§8Kk|

Z myeloidnho prekurzoru vznikaji erytrocyty, trombocyty, granulocyty
(neutrofilyly, eozinofyly, bazofily, mastocyty), monocyty dendr i ti ck® bu
makrofagy) Vg encyh dr uhy myel od dn8khadunBEkpe viofSi
i munitn2ho odpovDiDdi. VDt gi na Denditckéet o bunT
b u Rk y pcytynmakrofagy funguji i jakeant i gen pr ezAPCt uj 2 c 2
antigenpresenting cell APCj e oznalen2 pro buRku, kter
povrchu pSedlyongfiotc yatnTtm gae nt 2Tm spustit spec
(Litzman, KuklinekeRy bn2 | ek, .2001, s. 123)

Z lymfoidniho preékurzoru vznikajiNK b u Rk y, B a -T | ymf
|l ymfocyty vznikaj2 v kostn2 dSen2 a do
org8nech, kter T mi jsou uzliny, slezina |
stddiem Bl ymf ocyt T | sou pl azmat i pred8kovétu Rk vy ,
protilatky. Vyvoj Tl y mf ocys Rutsel Ruj Blymiocyty dpyonw g t 2
thymusp SemNDNNN® na prekur zobyn Pdokeeéimji ch bun
na povrchu CD4 recepta cytotoxickych Tb u n N, kt€réT maji na povrchu
CD8 receptorP Sstyku s antigenerprezentovanynpomoci APCse prekurzory
TvaTcpSemNDmnaTvwefBktoroV®etbuuRkybpopul ac?2 v
| ymf oi dn2ho pr ek u tzz patural kiflesso up SNK olz)eRky z(ab:

Nespecificky rozeznavaji virem infikované n8dor ov® buRky a usmr

Pro imunitn?2 syst®m jsou dTlegit® tak
v krvetvornich kmenovich buRkS&§ch. Jsou |j
endoteli 8l n2 buRky, tvoS$2c2 vistelku ¢c®

zprost Sedkovsgn2 a kitolntzobanpzonshapSSelied:
StejnnN tak dTlegit® je vhRdNRNt, ge buRky i
soustavou a s epitelem slizificHo S 8jagz T&Rkkov§, 2005, s. 26)

12



4.3 Molekuly imunitniho systému

Rozezndvaci schopnoftu n Dk i muni taphgSsjystoPeaept o
| §stice na MXD&vjesroRumos ceklugs.t 2 pjipéjsdd nT ch m
sekretov8ny rTznimi typy bunnhk

Me z i nej dT lspedfickériej cge?p tpoartyS2na povrchu T
MHC glykoproteiny (major histocompatibility complgx u | | ovDka o0znal
jako HLA molekuly (human leukocyte antigendjc-receptory. Dale adhezivni a
kosti mul al n3amunaglobulieyk ucitokiny, s o g k' y Kkompl ement
receptory nespecifickénunity (HoSej g2, Bart TRkovs§, 2005, s

Kompl ement j e humor 8l n?2 sl ogkou nespe
pl azmatickTch b2l kovin produkovanTch p
makrofagy. Funkci komplementu je transport, prezentace, opsonizace antigenu,

cytolyzacib v ® buRky -lgnfoaykut i vace B

Vyvoj buniek imunitného systému:

lymfoidny - pluripotentna - myeloidny
prekurzor kmenova bunka prekurzor

——>[ NK-bunky ] [ erytrocyty ]
—>[ B-lymfocyty ] [ trombocyty ]
-»[ plazmatické bunky ]
-)[ pamatové B-lymfocyty ] [ neutrofily ]
—>[ T-lymfocyty ] [ eozinofily ]
->[ pomocné (T,) ] [ bazofily ]
—>[ cytotoxické (T.) ] [ mastocyty ]
->[ regulacné (T,) ]
[ bazofily ]
[ mastocyty ]

Zjednoduseny vyvoj jednotlivych buniek imunitného systému

Obr. 2: B uky imunitniho systémi J eak, ®&éhnerovaBanou in, 2012 s. 32
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5 SPECIFICKA PROTILATK OVC | MUNI TNé ODPOVNAN

Lymfocyty B se vyvijeji zhematopoetického prekurzorukvo s t n 2 dSeni
Dochdzi khost upn®mu2 pgSeersTk,upknher ® k- -duj 2 | e hKk
i mun o gl Bllavaoilreceptdr.pro rozeznani antiggetBCR receptor (Bcell
receptor) Postupni -hanéocyynmBmal @ g B do mat ur ov a
l ymfocytT a os2dluj?2 | ymfat antiget®@m.d0o g8 ny.
zagkol en? na antigenn? podnit s e di fer

produkuji imunoglobuliny.

Po prvnim setkansg antigenemjsou produkovany imunoglobulinigM.
KpSesmykor ma itmunogl ob udti Sie[b a i png 2dch® hi oz okt oyr
aktivovanych H y mf ocB-t ymf ocyty prost Sedani ctv2m
stimulaln2ch mol eku(Barat BRIV §,n2067¢ di w§ t @
s. 40)

5.1 Imunoglobuliny

Imunoglobulin je odborh  viraz pro protil tuku. Jde
kterou @ gani smus vytv Gdigen Qaitkad urjecakseé, n@e pr
mohou rozligit kolem sta mili20I4,st TznT ch
45). Imunoglobuliny jsou produkty plazmodyt d i f e r exBe oyvmef roiccynt T a
zpr ost Sjesfekifickag viau mor §1 n2 odpov [AMurpyanuni t n2 |
Weaver, 2016, s. 141)

Imunoglobuliny se specifickyozdD| uj 2 podl e typT ,pol ypep
ze kterych se jejich molekula skladd.g echny proti |l 8t ky | sou
kombinace | ehk@hkaocea poDgE@®pdi daSTe.ni ch obs.
mini m§lnD dva indentick® | ehk® (L) SetDN:
Lehk® SetNDzc&l eserogdNodomj 2d na kralppja2 at ylp
i munogl obulinov® molekuly (K nedmlch . TT
dr uhT ,iazto alfg,pghma, delta, epsiloa m2 . Kagdl z nich
pStugnost ke specifick® tS2dn imunogl obu
|l gA kromhD tRNchto tdupe JerghD SepoPpvihcébSa

14



LHHL

Cystinové mustky
v pantové oblasti

IgG1 1gG2 1gG3 IgG4
J-fetézec
IgM monomer IgA dimer
(podobné IgE, IgD) IgM pentamer

Obr. 3 Strukturajedndti v1 cihmaryeod! (ohaud Bjadgla TRkovs§, 200
S. 62

5.1.1 Imunoglobulin M (IgM)

| munogl obulin 1 gM pSedstavuj @Siasi 10
zahajeni specifické imunitni reakce se imunogloblgM z a|l ne tvoSit | akc
Jde o tzv.primarni prot | 8t kou odpov DN oMagsahopnestmu n a
aglutinovat bakterie a aktivovat komplemedg. st r ukt um&mbma soul §s
neaktivovanych B y mf o¥ys Kyt uje se pSev§dgnhD intra
sl gA se jako jedisndkrneflgniioVigsk ky BovabSe pe
ajetedytemt i cky schopna nBre Sauavelikodt Onolekutat i gen T
neprostoupiplc ent ou. Bi ol agii ckT pol ol as je 6

5.1.2 Imunoglobulin D (IgD)

ImunoglobulinlgD senachazi na povrchonembrarB-l y mf o astaval . Z
funkci BCR receptorupr o antigen a nespecificky
Haemophilus influenzde TWo 285 % cel kov®ho mnogst v? [

Jeho synt®za je 10x pomal ejlmpuoglddigy ug os-

15



gD jepr avdRDpodobnh vpmiedyiické i&mdagi.| Neprochkzi
placentouBiolo gi ¢ kT p o | Wlhdatis, wjvvencb&nlndnih.goy 200).

5.1.3 Imunoglobulin G (IgG)

|l gG je zSejmhN nejviznamnl¥j5¢8 vsgkewphi no
imunoglobw i nV[y skytuje se intravaskul §rnhD i e)
neutralizace bakteri 8l n2ch toxinT, I nakt
se na fagocytéze a aktivuje komplementoV gani smu se tvoS? z
sekund8rn? i mule ischopén pahjzet vplackmtaB.r TmNr n 1
biologi ckT pol ol az8yiesl2dstdin2na ad @r awv® konce
pol ol as rozpadu p,yaodt ouagtylu Mnietodni.z kr 8t i t
Imunoglolu | i n 1 gG se dRI 2 na WGLAgGA tigE3,dy o0z n:
IgG4. Jednotlivé typy jsou syntetivany vzavislosti na vlastnostech

provokujicihoant i genu ( Ful 2 kovs8, 1997, s. 44)

5.1.4 Imunoglobulin E (IgE)

Imunoglobulin IgEma velmi nizkou sérovou koncentraci. Molekuly IgE
j sou r oz m2 st [Iehp funkce je tviz@Bam?28c hp Si reakc?2ch
pSecitlivhDlosti, alergi2ch a ochranh pr
umogn?2 molekule I gE navg8§zat se na bazofi
jejich degradacia § sl ednTm vyplavenBmokzg@giNtki vpoho
IgEvs ®r u je 2 dny, zat2?mco ve tk8&8n2ch ag 3

5.1.5 Imunoglobulin A (IgA)

Imunoglobulin IgA je vor gani s mu pm$%2otbddmesn®rw v ®h o |
sekrel n2ho |1 gA. S®r ov ®i200% eelkdvéhy objenguA p Si t
protilatek a jeho funke je ochranna.

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

S e k r e | jarejvide gastoupenou protilatkou vyskytujse na povrchu
sliznicvl i dsk®mJ d ®1 e h |l a v wjfci imumitoi bchrang sliknic. z aj i ¢ ¢
Mol ekul a | eazt8kolSeednma2 ndv NSet Nzci v8§zanl mi
P S iestupuSsérového IgAintravaskularniho prostors, k r ze epi,n@ |l ovou
povrch sliznicziska molekula IgAtzv. s e kr e| n?2 Kkomponent u. T
struktura zajigSuje pledo glnbulaitnw ki gnA §«
D2ky strukuSe Sz dtg Aa ¢ dého fpmkd jsiokonani.
adheze mi kroor gariugmB,| iapsenivd avdaba agl ut i
toxi. M8 schopnost odol 8§v a.tSchophostshblkevat enzyn
mi kroorgani smy, umo g Ruj & Jkierlzdspolknold& g2 ch p
vyl oul it stolicz2. | munogl obul i nJetog A nen?
prot o, ge sliznice, patkgerg/rb§d el sed Bl e a kt ikw:e
komplementu byla weustalenz 8§ n Dt | i v Gompayrao, 2008 w1 32)

Tvor ba i munogl obul i nu Il gA | e u | | ov |
koncentrace dosahuje asi@ letech. Molekula neprochazi plateu. Organismus
novorozece jec hr §nNn prost Sedni cat2enSs k ®m m$ Bt e
Bi ologickl pol o] ais molekuly I gA je 6 dn

w Sekre&ni IgA
A\

Sekre¢ni komponenta
(zbytek poly-1g-R)

Proteolytické o
$tépeni Q"ﬁ’anspor‘tnl vadek

A <
oly-lg-receptor

Epitelialni buriky

-

J-fetézec

Dimerni IgA

Plazmocyt

Obr.4 Zn8&rornhNn2 pSi pojrmoteRulelseeA rpedin2p rkoarpmd
epitelem (HoSej.526) Bart TRkov§g, 20
17



Izotyp

IgA

IgM

IgE

Obsah
V Séru

(9/)
8-18

0,93,5

0,92,5

0,1

3x10*

Vyskyt

Sérum
intersticialni
tekutina

povrch sliznic,
mat e Ss k
slzy, sliny
sérum,

Sérum
membrana

B-l y mf oc)

Sérum
membrana

B-l ymf ocy
Sérum
intersticialni
tekutina

Biologicky

pol ol
(dny)
21

Funkce

opsonizace, neutiahce
sekundarni imunitni reakce
prostupuje placentou
opsonizace, neutralizace,
ochrana sliznic

neaktivuje komplement

primarni imunitni reakce
aktivace kompémentu,
receptor pro antigen na
B-lymfocytech

receptor pro antigen na
B-lymfocytech

ochrana proti N
mnohobunDiD| nl
parazitTm

Obr. 5 zZakladni charakteristiky imurgpl o b ¢ Bia n T R Rakilik,\2@L1s. 29
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6 SLIZNICE

ObecnhN Seleno je sliznice v({Vekirkmabka dut ]
Hugo, 2008 s. 161) Je tvoSena vrstvami epjetel u, \
prostoupena mnogst v2ud nepowck sliznicen Pradbkujig | § z
sekret, kterT neust8le evhaniuglel mlpadk @i
Exokrinnigl 8zy mohou Dblt nhRkoliker®ho druhu
specifick® sekrety, vgdy v xfvissl ossltiiz nna

nal ®z §. NapS2klad v %stech jde o produkc

produkovg8§na kyselina a ve stSevhD jsou

prokrvena, cog umogRuje vel mi rychl ou |
Procesyresobce | 8tek, reparace a regenerace t
podstatnhD rychl eji neg v jinlgckidese§stech
setk&8v8& vnhjg2 prostSed?2 s vnitSn2mi S |
sliznic tak orogaknoinstnaukst up $i tob8rn?vis&tl evk mmPz
povahy. g Mpait ShDnapS2klad gkodliv® i pro

chemické povahy, potraviny a jiné. Je naprostou nezbyjraistisliznicektera je

jakousi prvni frontovou linii v kontaktu s neznamyhatkami, mDIl a dobr ou

obranyschopnost.
6.1 SI'izni Il n?2 1 munit a
Slizniln2 sygm®Pmt isckT oznaluje virazem

associated lymphoid tissuejav 0 § ¥ N h ¢ 2imusithilw Gystému organismu.

V epiteli 8l n2 vr st\wB usnwlijnmtogi dolikay, kieffs nD p o d
tvoS2 organizovanI-MALTmMf.atVeokh® shsRRM i o
systému (Flymfocyty, Bl ymf ocyt vy, makr of 8§8gvy, neutrof
buRky) tvoS2 di f Y%z-MALT).l Qrgafizavany csysttm 8y st ®m
MALT) je mistem indukce imunitni reakce a difuzni systérdVI@LT) plni

efekiorovou funkci.

Pkolem slizniln2ho imunitn2ho syst®mu

mi kroorgani smT, br 8nit rozvoji sebepogkoc
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proti pat ogreBrTet, i afdegkholdanvi m2 Aot ipgorsTBed:?
Mi kroprostSed?2 sliznic poskytuje podm2nk
Slizniln2z a kodgn2 I|ymfocyty ovlivRuj?2 s
( Ho SeBjag2 TRkHx 7). 200

Sliznice je vystavena vlivuant i genT, mi kroorgani smT.
enviromentalnich nox. Imunokompeten b ulRkdy ot 2 pSichg8zej 2c?
rozhodujjzda s ni mi bude nalogeno jako se gko
vyhodnocena |ja Kkoterovina gek dothn $aopak a latka je

i muni tn?2mi buRK ami i d,eompoutafse ikunitngrealkce.] a k o ¢ |

Rozd2ly v reakt i2vciht Db ui nmiukn orkeo njjpead remtt Ini v
dTsl edkem komplikovanTch regul aln2ch me
syd ®mu . Na ochrani sliznic se podz]| 2?2 v D

pTvodu z | ehog vypllvE8, §ge zde bude prob

specifické imunitni reakce.

Imunitn? syst®mvshipodtejeomozgdB8k® org
sliznn ce pS2slug?2. s¥ 28giAdlepdigpgénd teREINND i
flora. Roz |l i guj eme sliznice oka, ucha, nNosu.
tr8vic2ho a wurogenit8ln2zho traktu, ml ®|
( Ho SaBjag 2 T,R0G0 st B57159).

6.2 Dutina astni a imunitni systén

Nao ¢ h rskzniddutinyastne e pod21 2 mi krobi &l n2z f|
exokrinni sekreceOs 2 d | e n 2 sliznic bakteri emi j e
imunitniho systémuS| o g &mn ¥ o Ppen ® y mijker od VrhnohyrfRov § n o
vnitSn2 mi [ WnhDggdmasnfRakdobl9. rozligujem
mi kroorgani smT os2Hbektstehcaus| nani¥smn?2n:
slizniln2ho imunitn2hmasyko®msl jenizlanz ma
Bakterie pr av dDpkonpeiungiotilatkoui IgA, ukiera jimv
zabraRdhergnci na sl iTaaniklun?2dor end & prtao royr gaa |
p i®m nebrani bakterimjyv ej i ch §i(vha $iejmy2cyk | Bart TRkov
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158). Anatomickd stavba Wt i ny %st n?2 je velanim | I eni t
poskytuje rTznorod® podmimkkyr odrl o rmi. k rRO[f@rn
dostupnost kysl 2 ku, nutril nheh al Stekk,et &
s | i n n T(KréjsekaKopecky, 2004, s. 312)

Sina je neopomenutelnou sl ogKastavd c hr §n?2
funkci ochrannou, oli gSovac?2, tr8vz2c2,
imunitni. Ant i mi krobi 8l n2 slogku sliny tvoS2z

peroxidazovy systém a imunoglobulgA.
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7 IMUNODEFICIENCE

Imunodeficience je stav, kdy je organissnu p o sntd djoesnt at el no st
i munitn2ho syst®mu. Jako prim8rn? i muno
poruchy imunitn2ho syst®mu. Jsou zapS2|i
genT Rcdhujprotei fyunkElRPegimuigmdéd ho syst®m
mognost.i kl asi fi kace. Z hlediska fenotyp
dnl it na por uclbwynDp ko@®binovaget Kagoey&rni,
komplementové A t o s n 8s | e @0&j protldtkové, 158026 o gen2z m
bunD| n® a  kiID¥dagacysamag rM2® komplementove.Vyskyt
prim8rn2ch i munodefjiimide ne2enllicm2 ddds iz 1

Sekund8rn? i munodeficience vzni kaj 2
onemocnin?2, Nney foaveiet BekupdarniimuSddéficience je
podvIigiva. Ng§sl eduje infekce virem HI V.

parazit8rn2 infekce. StepnDchwgkvmgiapohi

onemocnin?2 . PS2]inou typieanklou spruo i ek orma!
pogkozen? vzni kIl 8 % souvislosti s mo d e
aktinoterapie, chemoterapie, imunosupresivni tergpiBar t TRk ov §, Gedi

Janda, 2007, 449).

7.1 Redundance organismu

Redundance F at i nsk®ho reduatdar geyj & de&lly] np Se
nadbytek. Vimunitnim systému se redundance projevuje jakbopnost nahradit
nefunk|l n2z mechanismy | i prvky jinTmi. T2
chybDj2c2ho s e k rkanrpen2abi cochramhyg Aliznick jaymi
imunoglobuliny 5 2mnd mi v t Nl e pheariteMRko V(8o S2J @7,
Z8roveR je redundance jakogto zaveden? (

systému metodou kontroly sebe sama.
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7.2 Humoralni imunodeficience a jejich vznik

Jak ji g biyymunodefcientersDddl)l 2 na pri m8rn2 a
d8l e pak podle toho jak8 sl ofokskupinymuni t n?2
humoralnich imunodeficienci 8 | e §2 por ucBHyy nd iodgemafn ci ac e
tvorby protil 8tek. ProveR | eB-liymf opcoysttTi ¢ e
mTge bltagsmugeSru88j nN t ak mothosin2chem®t hlinac
i z o tprptppdlek( i mMmunogl obul i nT) a to vgech nebo

Prim8rn2 humor 8l n2 imunodeficience | s
Sekundarni poruchy humoralimunity se projevuji ztratou nebo poruchou tvorby
i munoglobulinT. PS2]inyimbhaagdVacariznm®:
obnagenl ,koposdt ikgen? | edvi n, ent,eropat.i
lymfomy, leukémiea a I A r t T Rk o Vada206% sll72y § a

Pacienti si poruchami humor 8l n2z i muni:
opouzdSenT mi mi Kr oby (streptokoky v]ietr
Haemophil us i nfl uenzsaoen)i zval dhPs Ifeudnkkuc ea b smeum
Infekce jsou raelrentni a cmon i ¢ k ®. Virovsg onemocnin? mo
norm8l nhN s vijimkou e moheu rmivraospakvfatdnh i nf e
pr TBRAr t TRk ov Janda Z0@7¢.i1088 a

7.3 Selektivni deficit IgA

| munodeficit sekrel n2 hoe Humoklnick e Sad:+
imunodeficienci Vznik primarnhoi munodef i ci tu sekreln2ho
z8kl ad. Mol ek ul ov 8v gpackd sd cast tad omeebmplcan DmS e s
Defekt je na %rovni k me nmovgl pcEhe nbouso Ncke. f i OcTi k
| g A Db D hpantactkmemovyehb u n(N&Kar t TRk o Jdhda, 2607, v § a
110).

Sekundarnipor ucha tvorby i munogllukovinal i nu I
nNDkterTmi | ®y. Jde napS2klad o h®|iva u
kyselina valproova, Karbamegin, Hydatoinaty), léky na revmatoidni artritidu
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(D-penicilamin, soli zlata Aurothioglukdéza), dale imunosupresivni |éky
(Cyklosporin A, Sulfasalazin), antimalarika(Chloroquin, antiflogistika
(Ibuprofen) ACE inhibt or ( Kapt o p 8Bchvalbova(2P0783)i nec a

Selektivni deficit IgA s odbornou zkratkou IgAe d|1 e st ar g2 ho t
kl asi fikace WHO t @y s ionmzunnaol gol voabnull i jh & kno |V
selektivn2zm deficitu I gA je s®rov8 konce
s.110)ni h@4qg 0 ,D&WWang AHammarstdm (www.co-allergy.cz 2013
sejedndo sel ekt i vn?p Sdieeové lonicentradi .07 glimyi g g 2 .
Koncentrace ostatn2ch izotypT insmnogl obu

v g a k vgsKyfipaut vkombinaci s deficitem IgG

Selektivn?2 deficit l gA j e nejlvastDji
bNl ogsk® popublaRi evalpemde uv 1r TznTch etni
podle studiipohybujeod 1 : 155do 1 : 18 550Velmi zajimavé jer 0 z | 0 g e n 2
viskytu | gAD ve savdX Ib.dhTad sitl oov SpiyA@mva | keanrc i
v Japonku provedenl u 222 957 d8rcT krve
s vyskytemlgAD (www.ncbi.nlm.nih.goy Kand et al., 1986)Zatimco incidence
v Evjedlp® Bart TRkov ®0a 9 p daiBOOTOY @KENST s .
pomysl n®m st Sedu tohoto ¢gebS2]| ku.

Deficit IgA se u pacienta projevuje jako neschopno$tB mf ocyt T vyv?2 |
se v plazmat i ddi®undgioRlinygAr oBudzat 2 m se ps$S
zda se na porugel ymefroickyu yl, g Ao uRkd/2 Iv2y jTad Su j

problém v samotnychB/mfocytech.

7.3.1 Klinicky obraz

Viskyt sel ekt i vn?2 heo bytdue fpacientatzoela | g A m
asymptomaticky. hkc e i muni t n2 h oz as ycshty®nflj §2smt Fegleh i) A
zastat 1 gG. Zat?2mcdwzsdliog®i mMheyisnupli owatmT ]
u nRkterTch pacientT e pnHPdNl dABt mahi f
hornich cest dychacich, fiil, laryngitid a brachitdBar t TRkov§ a spol
s.111) Takéseuv §d 2 ge v dpPseku®mruepPeuy RkRdyvIr .
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| ast Dj i vyskpuegjtidyiai dipkparciee rptriTj pnosvt®i
| gAD | astRj2 tr p2pSiin a lcahjradtsgen deEnN&eipdgii e mi

organi smu pr 8v D cshkrr8ned n ®e dsolsitzantieclen.N K1l i n|
viraznhD 1ig2 v z§windlj@Ltm. prasuiBew2paci ent

7.3.2 Geneticky aspekt

PSibli-gl6N %l tagamagl obulinemi 2 je zpTs
kteréjou | okali zov8§ny na oalHrkdmo®mTz aa uk toero@®
s ouwlt§ nezbytnhD nutn® dryanf pd§tdou (Bafeileé
spol, 2007, s. 110)

Sel ektivn? deficit |l gA je cel kov® on
nen2? jegadnnRm.elVd mbdg ! e dne2ncoh mneothel cchh bpyol zon a
alenebylydosud identifikov8ny geny, kter® se
tak neni znamo, zda na poruchu vyvoje imunoglobulinu IgA nemaji vhielper
|l ymfocyty, buRkyebosanandByjmf otyagti degak n
zjigtnNn2 toho, ¢ge u nhRkterTch pacientT |

mimo B-lymfocyty (www.co-allergy.cz Wang aHammarstdm, 2013).

7.3.3 Indikace a diagnostika defidtu IgA

Vyget Sen2mhigadbht | gAdi k chvh&@mofylovgch opak o v
infekci, respiraln2ch, gastrointcasdftian8l n2ch
herpetickych infekci D81 e u suspekc? najakogsouat ol ogi
lymfomy, myelomy, plazmocytmy, sarkoid6zgSpickett, 2006, s. 390Rrovadi
se také diagnostika protilatek ahtig A za %] el em vyl oul en? kor

neupraven&revni transfaze nebo gamaglobulinového preparatu.

Hodnoty IgA se stanovuji laboratorni metodou zvanou turbidiene®r S i
di agnostice se hodnot? hl adiny s®rov®ho
stanovuje z krevn2ho s®ra separovan®ho z

ze vzorku slinynaséaté do vatového tamponkuS e d o dzdrkid slieyrpacient
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n e s m2 zubyjjisttpitakkoholk o uBRDhem odbRru nesm2 blt \
kontaminovan dotykem ruky. Jao § ho®e zkumavkyw y k1 opit pS2mo do
n8sl ednhD vr8tit do o d@debraoyw®ek pedtabim24 ky pom
hodin pSi pokdhjodien teRil 8t & I@opiRiB.org,
Laboratorn2).pS2rul ka, 2016

=

Obr.& OdbRNrovs§ zkumavka pro (aghiauok@n2 sekr

7.3.4 Terapie

Medi c2na v p®]| i eo zmandiSe nsienptbrdéickoun AD n a
terapii.Infekce al er gi e a autoi munitn?2 projevy |
bez deficitu IgA Sub st i t ul n?2 terapie u pacientT s
soulasn® dobD neexbyyttu] enpr epdt 8uhpopdbb@®r
sliznice, jejachg | g Mmurziatjn2g Sweparaty sl nt r a v ¢
imunoglobulinyjsouk ont r ai ndi kovsgny, protoge i muni:t
mTge po imundglkbilimem gA zal 2t vytvsgSlgh protil
Jinymi slovy je imunoglobulingA , kterl jaw ®mBgmpRcuendma pS:
i munitn2m syst®mem pacienta s | gAD povag
se proti n2 brg§n2. Kagd®ho pm%2temmmosst |
protilatek antlgA. V. p S 2 p a dpfbtilések antkigArazimunoglobulinu 1¢,
napS2e& | faar Ml |k&keuw ntmTHe amshizkhout al ergic
anafylaktickl ¢gok.

PSesto je ug2vgn2 gopmnaglivElvwinilrcdv Isatb kp
avd§vk8&ch nigg2ch sporig ejgsiomo vd urb sigdriptau | Sne2n,2 m
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z metod vedoucich kespeciftké stimulaciatimt vy gov8n2 odol nosti
( Bart TRk ovJgnda, Zoe7dd. ¥18pTd egi t ou i nformac?2 | e
pod&anypreparat s imunoglobulinem IgA ovlivni pouze sérottadinulgA, ale

nedojde klpgeadtyuma movrch sligRieogvnepodo
a Schvalbova, 2007, s. 38Ye ¢ udi 2 ch byl o lzaci2gtmmlot, e rgliec
buRek imunitn2ho syst®mu mTge doj 2t kK n
dosagen® poznatky mohlgr dAit, ajpé i Kegg€hRyt §
mnoho testT a rozkrlt vgechny pod21lej2c?

Specifick8 terapie tedy nedfvetduj e a

redundance imunitniho systému
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8 AUTOIMUNITNI ONEMOCN 'n N &

Mnohymi studiemi byla prokdzana souvislost QA s nNkter T mi
aut oi muni tnz?2 mi chorobami ,ukFaazkuj,e grea emxoa gsnt
gentickou souvislost. NDkter® zdroje uveéE

dokonce nej Wihickimgpmmljeu2erm soul asnh se vysk
(www.reseachgate.nef Jacolet al., 2003

8.1 Diabetes mellitus 1. typu

Di abetes mellitus 1. typu (DM1) | e one
| i dosp2vaj2c2m vRku, vijimel hBuRkyospnhl
slinivky bSpgoébdm®phte pS8SnNnNk, ji g nen?

produkovat dostatel n® mnogstv?2 i nzul 2 nt
(diabetickaasociacec z, 2017). DM1 je z8&vadmlIm aut
vyskytuj2c?2m se u pacientT s |l gAD a to

(www.ncbi.nim.nih.goyWanget al, 2011)Tytohodnoty opRDt wukazuj 2

vyskyt v porovnani s ostatni populaci.

8.2 Systémovy lupus erytematodes

Dal g2m autoi munitn2zm onemocniDn2Zzm vysky
je Syst®movIi lupus erythematp8iesnBdESe
aktvuj 2 | etn® mectlspgienmua mpogkoniuf A2lbogani s mi

(www.co-allergy.cz Wang aHammarstdm, 2013. Jedn8 se o vel mi

onemocniDn?2 Z pohledu or8lnz2ho zdrav?z | e
diagnosticeSLE objevuje lichen planus, e uk op | aki e, |2istaduedavi p
syfilidy (Weber, 2012, s. 241). V analyze prdve n ® v Braz2li.i by
napr oporci ong8l n?2 pod?2| |l gAD u pacientT s
|l gAD mo h | prSizsvpoljviat t okhot o autoi muni tr

(www.ncbi.nlm.nih.goy Jesus, 20)1
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8.3 Celiakie

Vysoké prevalence 1 : 39 byla zazhamenana také ve spojitosti IgAD s
autoimunitn2m onemocniNn2mp <ielrnrk§ 2do Clo§z
atrofii k1l KT a vzniku z8nDtu vpkutvenk®m s

p o t macentwww.ncbi.nlm.nih.goyWang et al, 2011).

8.4 Graves-Basedowa choroba

Autoi munitn2 onemocnhDn?2 s nejvygg? pre

GravesBasedowa choroba. PSv § St20 mit mu noi nteno ¢ §
autoprotil 8tky proti TSH receptorTm ve ¢
Tyto protil 8t ky se nachmawl) 2diua gvw2ocset i ke

0 n e moidgwwW.oo-allergy.cz Wanga Hammarstdm, 2013).

8.5 Juvenilni idiopaticka artritida

JegtnD vygg? prevalence 1 37 byl a odt
(JI A) s oub Dg n KBRADs(ewwwnabislknyih.goy Waagdet als 2011)
PSi tomto onemocnPDn2 imunitn2 syst®m or ¢
vyvol 8vg8 chronicklT z8nhDt a zpTsobuje t N¢

JI'A postihuje symetricky wulogen® klouby
temporomandibulérni kidu(Rovensky a kol., 2006, s. 124).

8.6 Myasthenia Gravis

Myasthenia gravis je autoimunitn?2 onem
acetylcholinov® recewpalooyl apTsemetkkwj ¥z t e
sval ovlch r e aenptyoz T uvenkiEsvalu slabsést. yekumy
provedené v&/ el k® Br it 8ni i ukazuj? na koherenc
adeficitu IgA. (www.ncbi.nlm.nih.goyWang et al, 2011).
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8.7 Malignita v souvislosti s IgAD

Existuje také pod z Se&jre2 ,def i cit selektivn2ho |Ig
zvigenTm viskytem malignit. Toto tvrzen
potvrzeno. PSekvapivizkimbepgebv§dNDon®ieve
izr ael sk kde bylzazithtmenarz v 1 gen T v hitsakty @,8%ma/l i g
bNDl ogsk® popul aci dospnI T dhwwp.eet.gomnt T se
Jawaheer, 2002

30



9 PRAKTI CKC LCST

9.1 Soubor a netodika vyzkumu

Prakti ckout vio§8sitl piri&ckeumnT dotazn2?2k a
ordinaci . Re splompliema ypd wiosritl B s i munodef
Sskupina bez Il munokompromitace. Dot azn?2 Kk«

responé nt Tm. Kl i ni ¢k fodrobenaj yegne t| Sesnt 2 zr belyshpgodn®d e n t
skupiny.

Dva pacienty smunodefictemjsem ziskala ve spapraci s alergologicko
I munol ogi ckou ordinac?2. Dal g2 <cesitou k z

byl o rozesl 8§n?2 hr omadn®ho vyzIlvac2ho ma

Univerzity Karlovy. Jednoho respondent a
siti na internetu. Celkem jse ziskala 6 pacienT s i munodefi ci tem
z% astnili dotazntkbv®ro ppetrddmnd iakbinic
ordinaci.

Na z8kladhD tohoto poltu jsem sestavil.
imunodeficitu.Z ni chg opDhDt vgichni byl i podrobe
klinick®mu vygetSen?2 v ordinaci. Respond

oboru Dentalni hygienistka.

Vyzkumny dotaznik se skladareDk ol iik aV | Krs8t k ®m %vodu se
nadsledp sezn8men2 respondenta s dotazn2kem.
zpracovsg§n2 z2skanlch informac?2. Z8vIDrem
otazek( p S 2 ). Bdsponddnti obou skupin jsou v nich dotazovani na ptinav

stav a WroveRMow%uszhy pe®be. obevSen® a do
respondenta a prodRlang i nfsekvl2nc2e omoegmmol crmi
odpomiDNj s oTy sletlyjilyyskyt alergi. 0 n e mozZbyvdjcich 22

ot 8zek m8 jednu mognou odpphivifdfmacelo j ej i c h
zdravotn2m stavu respondenta a z2skat p ¢

edukovanosti.
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KIl'inick®mu vygetSen2 byl podrobeni 4
kontrolni skupiny. Vy get Sen?2 pacidhea pfedbénhasitoanp
metodiky spri m§r n2 m z aleddv@rd radherence aubniho plaku
Pl §nov&ny bybdgtup@m2ds§ hoptddm§ vwgiSipati ent vypl
vyzkumny dotaznik, podepsahformovanys ou hl as S oget Sen2m
fotodokumentac{ p $S2 ).oha 2

Samd n® get Sen2? bylo zah8jeno barven2m zul
pl aku (Curapr ox Pl aque Search) a poSz2ze
pomoci rox DTalmNkkT ch tk&n2 a zrc8tek. Byl z
intraor 8l n2, zulln? aks??g, gQHeiotdxTAlliydxi n d e x

gingivalnich- PBI index, tak parodontologickychCPFTN i epidemiologickych

jako je index KPE. N8sl ednD byl pomoc?2

Ng§vgtNDva byla ukon|lena edukac?2 v obl ast:i

Po 24 hodinachb Dhem ni chg si paob®hty geBentil Ta!
sezen? bylo zah8jeno poS2zen2m fotodokum
pl aku (Curaprox Pl aque Search). N8§sl| edov
indexu. Pak byly u paeint a provedeny bRDgn® ¥kony der

odstranin?2 zubnzho kamene, depur ace, k al
techniky ligthRn2 bngnimi i mezizubn2zmi p
ohledem na individug8ln2 potSeby pacienta.

Ziskm8 data byla anonymniD zpracov8na a r e|]
formnD tabul ek, Dogtraazf n[2 kao vf8o tsotgurdaifei 2s.1 eduj e
(6 a 6). Visledky klinicklTch)vygetSenz v

U pSedl ogen® kedena ananineskicka datas informace ziskané

“wstn2m pohovorem a poS2zen® fotografie.
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10 VYSLEDKY

Uvedené vysledky se skladajet S2 | §st 2. Souhrn visle
studi e, kazui sti ka, porovng§gn?2 klinickTc

kontrolni skufnou.

10.1 Dotaznikova studie
Oot8zka | . 1:
Kolik je Vam let?

Respondenti jsou ve vDkov®m rozmez?2 21 ai

Oot8zka | . 2
Jak® je Vage pohl av?2z?

Skupinu tvoSilo 11 ¢gen a 1 mug.

Oot8zka | . 3
Mate kardiostimulator?

G8dnlipanderst T nem§ kardiostimul §tor .

Ot 8zka | . 4
M8t e alergie | pS2znaky alergie? (v2ce |
4 respondenti i munodeficitn?2 skupiny trp°

jednodruhovou alergi? a 1 respondent nemi

V. kontroln?2 skupinD 22respagedtinsducalergiciazret r p 2

maj 2 v2celetn® alergie.
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Tab.1 PSehled pacientTi sp®zemagkynl d is kad

Al er gi e/ al e r| Kontrolni | Imunodeficitni
skupina skupina
ne 2 1
astma 0 1
ryma 1 2
atopicky ekzém 1 1
kopSivka 0 0
potravinova alergie 1 2
pylova alergie 2 3
alergie na hmyz 1 4
alergie na latex 0 0
alergie na léky 1 2
jiné alergie 0 2

Prehled pacienti s alergiemi i alergickymi priznaky

4
3
2
11
O | 1 1 1 1 1
R e U S ¥
\c}pi ) 0\1’6 \oq’b .\e(\ ‘é\a
200 & o) 29 A€
&
——m Kontrolni skupina = Imunodeficitni skupina
Grafl: PSehledl pagiemi TI|$ alergickTl mi
Ot8zka | . 5

KouS2te?

1 z respondentT gy imenkd&8kci Zbi vakuptch
nekouS:2
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Ot8zka | . 6
Ug2vsgte i pS2legitostnhN nNjak® drogy?

G8dnéspgomdent T nen2 ugivatelem drog.

Oot8zka | . 7
Jak8 jste prodnhDlal/a infekln2 dhDtsk8 onel

Vgichni respondenti poodmlMbahDnbNDgng dnDt s

Ot8zka | . 8
UtrphRl/a jste v8gnNDj g2 Yrazy zej m®na v o]

1 respondent kontrolni skupiny a 2 respondenti z imunddeficn 2 s kupiny ut

araz hlavy.

Oot8zka | . 9

Podrobil/a jste se nhDkdy operaci zej m®na
Operacivobla t i hl avy se podrobil 1 respondent
Oots8zka | . 10

M8t e nebo mRDI/a jste nRkter8 z n8sl eduj 2

V. imunodeficitn? skupinhD vgdy 1 z resp
dugevanl?tn?i g e mi | i on&mac mrienmns2ppbpsidceakymiTn t r
obt2gemi, gastroesof age 8l n?2 ontraktue debou x e m, (

onemocnNMBZespopldntt ¢ p2 onemocnDdAespondent? t Nn® g |
majigynelo | ogi ck® obt2fHerdspomaeemmtchNDiNRrp2 poru

V kontrolnis k u psien M vakr 8t vyskytwyr®spohdget3 mr
onemocniNDn2m gt2tn® ¢gl 8zvy. 1 spondewta gyneko
onemocniDA2 uv&@d¥¢i syst ®mov® autoi munitn2 o
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Tab.2 PSehled zachycenich onemocnin?
PSehled onemocnTI Kontrqlnl Imunode_f|C|tn|
skupina skupina
epilepsie - 1
migréna 2 1
psychick® obtzge - 2
dugevn?2 choroba - 1
gynekol ogick® ob 1 4
poruchy imunity - 5
gastroesofagedlni reflux - 2
onemocniDn2 plic - 2
onemocniDnz gtz2tn 1 3
onemocniDn2 zagz2v - 2
onemocniDn?2 | edvi 1
Ssyst®mov§8 autoi m -
Zachycena onemocnéni
5
4
3
2
| | I
0 1 II 1 II 1 1
<3 ¢ 2 ) o~ W 0
e «\\Qé{\ o c,\\°‘°0 @,0‘0’0 \ﬂ“"“\ W & & Q\\. 3 »«;\o‘@\d d\\e&\
c\{‘& z,e‘1°\ \ofé‘c’ ‘od‘a &age,’b Q@O(’ -.;\'\J'J“‘ 42 od:e
& 0 © O <O o i o FECNT
O o e‘(\
ot

——m Kontrolni skupina

Graf2:
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Ots§zka | . 11

Vypi®ky, kter® ug2vsgte.

V. i munodeficitn? SkupinhD 3 respondent.
bronchodil atanci, 1 respondent ug2veg ty
podpTrnou i munoterapi.

V. kontroln?2 skupinhbD 1 respes¢pgomtdemnd?z w21t

hor mon8l n2 antikoncepci a 1 respondent pi
ot8zka | . 12

Trp2te obt2gemi spojenimi s deficitem | g,
6 respondentT imudeficitn2 skupiny poci S

6 respondentT z lodnt2rgel rc2h agslkakpgiemry snhtdm& ®

OtsS§zka | . 13

Dostal/a jste nRDkdy infor maci o tom, g@ge

dutiny Ustni?

G8dnl z respondentT imunodeficitn2 skupi

deficitu IgA na zdravi dutiny Ust.

Vgichni respondent.i kontr oltudngAnaszlravpi ny v ?2
dutiny ustni.

Ot8zka | . 14

Trp2te afty |i opary?

Vimunodeficitniskp i nD 1 z r es p o andoparyt Ifrespoadert P 2 af t a
5x v roce. 3 respondenti trpiafti| opary 1x mBDs2| nhD a 1 res
obt2ge kagdl tTden.

Kontrolni skupina ma 4 respondentyzbe o bt 2 § 2 . 1 r elsip oonpdaernyt t
35x za rok a 1 respondent 1x rol nD.
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Tab3: Letnost viskytu aft a opar’

Trpite aftami| i opar Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
netrpim 4 1

anol2x rol ni

ano35x rol nh

ano v2ce neg 5
kagdl mRhDsz2c
kagdl tTden

O|O|O|kF|F
RP|lwW|O|—|O

Cetnost vyskytu aft a oparti

4
3 —
2 -
‘I -—
0 1 1 1 1 1
oy Lol o ol e e
\,\Q\ ‘0(" (Ot’ r(j.',‘\u o2 : ((‘e : \‘ié
A AR 45t \ic; o~ \‘3;16(\‘! \‘5,,6‘5
r—m Kontrolni skupina  mmm Imunodeficitni skupina
Graf3: Letnost viskytu aft a opar’
Ot§zka |. 15

Trpite pocitem suchosti v Ustech?

G8dnl =z r es potysuehostiVistace. m§ poc i

Ot8zka | . 16
M&te pocit zvigen® citlivosti zubT? UveN:
3 respondent i i munodeficitn2 skupiny maj

3 jsou bez citlivosti.

lrespondentkontroin s kupiny trp?2 citlivost? zubT.
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ots8zka | . 1
Mivate pocit zapachu z Ust?

V. imunodeficitn?2 skupinhD 2 respondent:i !

timto netrpi.

1 respondent z kontrol n?2 Sskupiny z8pac

respondenti nemaji pocit zapachu z Ust.

Tab.4 PSepbedene¥ s obt2ggemi se z8§pac

Mivéte pocit zapachu z Gst? Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
ne 5 2
ano obl as 1 2
ano | asto 0 2

Piehled respondent s obtizemi se zapachem z Gst

5
4
3
2
1
0 - .
R ) X0
S O’&\)\ 4 Ov(“b 3 t,ar:,
oe® 20 2

m Kontrolni skupina = Imunodeficitni skupina

Graf4. PSehl ed atets?pipemdienste] zs§pachem z
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OtsSzka | . 18

Poci Sujete DbhRhem /r®ekzug§npocvit kr ko8 end ako

nachlazeni)

V2ce nedg 5x rolnhD maj2 tento probl ®m tSi

dvarespondenti-8 x r ol nhD a | kemorlenddpondent 1

Jeden respondent kontrol n2 skupiny tyto

respondentT pocity @& em? nlhi. Sezan2 v kr |

Tab.5 PSehled respondentT s pocity pS§

Poci Sujete bnDhem | Kontrolni |Imunodeficitni
p8l en2/ Sez88n?2 v k| skupina skupina
ne 1 0
anol2x rol nh 5 1
ano35x rolnn 0 2
ano v2ce neg 5x r| 0 3

Prehled respondentti s pocity paleni/fezani v krku

N
o(;\@\ o o o
o® I 25

(o]
—m Kontrolni skupina lmunoﬁ\eﬁcitni skupina

Graf5: PSehl ed respondentT s pocity p8
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ots8zka | . 19
Trp2te z8nNty (katary) dlchac2ch cest?

1 respondent i munodeficitn?2 skupiny netr
obt 22gxe rlo| RSIX, rdovlgnd® en v2ce neg 5x za rok.

V kontroln2 skupinhD polovina -2erspohd®&nt T

Druh8 polovina jimi bBDhem roku obvykle ni

Tab.68 Letnost viskytu z8nRtu dlichac?2ch

Trp2te z8&nNDty dT| Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
ne 3 1
anol2x rol nh 3 2
ano35x rol nh 0 2
ano v2ce neg 5x | 0 1

Cetnost vyskytu zanétu dychacich cest v pribéhu roku

ve"‘é\«\

——m Kontrolni skupina = Imunodeficitni skupina

Graf6: Letnost vIiskytu z8&8nNhRtu dlchac?2ch
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Ot§zka | . 20
Krvg§c2 V8m d8§8§snh?

Vgech 12 r espoacdnézdéshi. neuvg8§d?2 kr

Ot 8zka | . 21
Chod2te na preventivn?2 prohl2dky k prakt.

3 respondenti imunodeficitni skupiny dochazi na preventivni prohlidky k zubnimu
| ®kaSi 2x rolnnN. 3 respondenti doch§z2 1.

Vgichni respondent.i lorevnetnrt o 1 vinn22  spkr uophi |l ryd kdyo ¢

Oot8zka | . 22
Byl /a jste nRkdy u dent8l n2 hygienistky?

5 respondent T i munodeficitn? skupiny E
neabsolvoval.

5 respondent T kontroln? skupiny absol vov:

Tab. 7 eRl&l dochazky na dentalni hygienu

Byl /a jste nhRDkdy u dent 8l Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
ne, nikdy 1 1
ano a nacvilovala se mnou 5 4
ano, ale nenacvi|oval a s¢ 0 1
Ot 8zka | . 23
ProdNllaa jste v minul ost.i ortodontickou | ®
V. imunodeficitn? skupinhD 4 resp@ndent i

respondenti ji neabsolvovali.

U kontroln?2 skupiny 5 ornetsipcoknodue nlt®[ baub. s oll vr

ji neabsolvoval.
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Tab.8 R %ah absolvovan® ortodontick®

Prodnl al/a jste v Kontrolni Imunodeficitni
ortodontickou | ®] skupina skupina
ne 1 2
ano, snimacim aparatem 0 1
ano, fixnim aparatem 1 1
ano, fixnim a snimacim aparatem 4 2
Ot8zka | . 24
Kol i kr 8t]| idsetn?ntDe szuby?
11 respondent T si |l ist2 zuby 2x denni, 1

3x dennnih.

Ot8zka | . 25
Poug2v8te mezizubn2 karté8l| ek?

5 respondentT imunodeficitn?2 skupiny ug?

respondeéntskulpomtyrdlimst?2 mezizubn2zm kar't

Tab.9 Letnost poug2v8n2 mezizubn2ho

Poug2vsg8te mezizub Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
ne 0 1
ano, kagdl den 1 2
ano, alespoR 4x tI] 3 0
m®nN neg 4x tidnh 2 3

Ot§zka |. 26
P o u dte zubni nit?

3 respondent i i munodeficitn? skupiny po

4 respondentii kontroln2 skupiny poug?2vaj
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Tab.10 Letnost poug?2v8§n2 zubn?2 ni

Poug2vsg8te zu Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
ne 2 3

ano, kagdl dd

0 2
ano, alespoR 2 0
m®nhN neg 4x t 2 1

Oot8zka | . 27
Poug2vs§te jednosvazkov]l kartg8lek tzv. sol
4 respondent.i i munodeficitn? skupiny pol

nepoug2vaj?
5 r e s p oknodnetnrtoJl n 2 skupidmgs vimmkpvi§ kart §l
nepoug?2vs§.

Tab.11 Letnost poug2v8§n?2 jednosvazkoyv

Poug2vs8te |jednos| Kontrolni Imunodeficitni
skupina skupina
ne 1 2
ano, kagdl den 0 1
ano, alespoR 4x | 1 0
me®&nBgn4x tidnh 4 3
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