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Souhrn

Kardiovaskularni onemocnéni ptedstavuji jeden z nejcastéjSich
zdravotnich a celospole¢enskych problémi soudobé populace.
Oralniho zdravi je povazovéno za jeden z rizikovych faktora v
rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni.

Prace shrnuje zdkladni poznatky o metastatické oportunni
infekci oralni etiologie. Klinicka cast studie vyhodnotila stav
dutiny Ustni u souboru 187 pacientli Stomatologické kliniky LF
UK a FN
v Plzni, ktefi byli v letech 2015-2018 vySetfeni v rdmci
predoperacniho vySetfeni pied planovanou kardiochirurgickou
operaci. Experimentalni cast studie se vénovala prikazu
ordlnich bakterii na degenerativné zménénych srdecnich

chlopnich.

Vysledky studie pfinesly informace o zanedbaném stavu chrupu
téchto pacientil; nadpolovicni vétsina (64,17 %) byla ohrozena
metastatickou oportunni infekei oralni etiologie. Experimentalni
Cast studie prokdzala pfitomnost genetické informace bakterii
ordlni etiologie na degenerativné poSkozenych srde€nich
chlopnich u 21 vzork.

Prace poukazuje na nedostateCnou sanaci dutiny Ustni a s tim
spojené riziko metastatické oportunni infekce u pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim. Oralni zdravi by mélo byt
povazovano za vyznamny faktor ovlivitujici zdravi celkové.



Summary

Cardiovascular diseases are some of the most common health
and society problems in the present population. Oral health is
considered as a risk factor in the development of cardiovascular
diseases.

This thesis has summarized contemporary knowledge of the
metastatic opportunistic infection of oral etiology. The clinical
part of the study has evaluated the state of oral health of 187
patients from the Department of Stomatology, Faculty of
Medicine and University Hospital in Pilsen, Charles University,
who were examined as a part of the preoperative examinations
before planned cardiac surgery in 2015-2018. The experimental
part of the study focused on the detection of oral bacteria on
pathologically changed heart valves.

The results of the prospective epidemiological study brought
information about the neglected state of oral health of these
patients; more than half of the examined patients (64.17%) were
at risk of metastatic opportunistic infection of oral etiology. The
results of the experimental part of the study confirmed the
presence of bacterial genetic information on extracted
pathologically changed heart valves in 21 samples.

The thesis emphasizes the insufficient state of oral health
leading to a higher risk of metastatic opportunistic infection in
patients with cardiovascular disease. Oral health should be
considered an important factor affecting overall health.



1 Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) pfedstavuji nejcastéjsi
onemocnéni 1 pfic¢iny umrti soudobé populace. Statisticka data
sveétové zdravotnické organizace z roku 2012 udévaji, ze rocné
zemfie na onemocnéni srdce a cév zhruba 17,5 milionu lidi, coz
ptedstavuje 31 % vSech umrti [WHO]. Pacientli ohroZenych
vznikem  kardiovaskuldrniho ~ onemocnéni v zdpadnim
civilizovaném svété neustale pifibyva. Je zndma celd tada
vnitinich i1 vnéjSich rizikovych faktorti, které ohrozuji tyto
potencialni pacienty kardiologickych center.

Otazce vlivu dutiny ustni na onemocnéni kardiovaskuldrni
soustavy je v poslednich letech vénovana vyznamna pozornost,
zejména ze stran kardiologli a kardiochirurgi. Metastaticka
oportunni infekce ordlni etiologie je povazovdna za jeden
z rizikovych faktor vzniku kardiovaskularnich obtizi.

Stav dutiny Ustni a zejména prevence ordlniho zdravi miiZze mit
zésadni vliv na dal$i rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.
Mezi nejvice ohroZené pacienty ve skupiné s kardiovaskularnim
onemocnénim patfi pacienti s rizikem vzniku infekcni
endokarditidy. Na progresi tohoto vzacného, ale zivot
ohrozujiciho onemocnéni, maji vliv 1 bakterie dutiny ustni
kolujici v krevnim obéhu. Oralni patogeny putujici v cévnim
feciSti mohou potencovat dal§i z onemocnéni srdce a cév. Z toho
vyplyvé, ze stav ordlniho zdravi pfimo ovliviluje stav zdravi
celkového.



2 Cil prace

Cilem prace bylo shrnuti zékladnich poznatkii o metastatické
oportunni infekci oralni etiologie a vyhodnoceni stavu dutiny
ustni u souboru pacientii Stomatologické kliniky Lékarské
Fakulty a Fakultni nemocnice v Plzni, Univerzity Karlovy, kteti
byli v letech 2015-2018 vySetfeni v ramci piedoperacniho
vySetteni pred planovanou kardiochirurgickou operaci.
Experimentalni ¢ast studie méla za cil prokéazat vyskyt ordlnich
bakterii na degenerativné zménénych srdecnich chlopnich a tim
poukazat na vyznam ordlniho zdravi jako jednoho z faktorii
ovlivityjicich stav kardiovaskularniho systému.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Onemocnéni kardiovaskularni soustavy

KVO predstavuji jeden znejvyznamnéjSich zdravotnickych
i celospolecenskych problémt soucasné doby. Ve svétové
populaci tvoii 80 % vSech kardiovaskuldrnich onemocnéni
infarkt myokardu a cévni mozkové piihody, v Ceské republice
je to 71 %. Statistiky uvadéji, ze KVO jsou pfic¢inou 50 % vSech
umrti. Pfedpokladem je, ze v roce 2030 vzroste pocet zemielych
zdivodu KVO roéné na 23,6 milioni obyvatel planety
[Filipovsky et al., 2012; MZCR; Stanék, 2014; WHO].Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) definuje kardiovaskularni
onemocnéni jako skupinu nemoci s poruchou funkce srdce a
cév.

Mezi tato onemocnéni WHO zahrnuje:

- hypertenzi (vysoky krevni tlak)

— 1schemickou chorobu srde¢ni (infarkt myokardu)
- cerebrovaskularni onemocnéni (mrtvice)

- onemocnéni perifernich cév

- srde¢ni selhani

- revmatické onemocnéni srdce

- vrozené srde¢ni vady

- kardiomyopatie.

Za rizikové faktory vzniku kardiovaskulrani onemocnéni jsou
povazovany:  koufeni, hypertenze, diabetes  mellitus,
hypercholesterolemie, vyskyt kardiovaskularni nemoci v rodiné,
sedavy zplsob Zivota, obezita, v€k, muzské pohlavi, nadmérny
pfijem alkoholu a vneposledni fad¢ i stav ordlniho zdravi
[Filipovsky et al., 2012; MZCR, 2014; Stanék, 2014]. Ani jeden



z rizikovych faktorti nedokaze sdm o sobé onemocnéni vyvolat,
vzdy je nutny multifaktorialni vliv. [Fialova, 1995; Garcia et al.,
2016; WHO|.

3.2 Dutina ustni a systémova onemocnéni

Oralni zdravi neoddélitelné¢ souvisi s celkovym zdravim a do
velké miry odrdzi zdravotni stav ¢lovéka.

Dutina ustni je extrémné diverzni a dynamicky ekosystém
lidského téla, ktery je osidlen vice nez 700 bakteridlnimi druhy
[Eickholz, 2013]. Najdeme zde prostfedi od zcela aerobniho po
zcela anaerobni, ktera jsou vhodnd pro rizné druhy
mikroorganismu, a ty spole¢né¢ tvoii mikrobiom dutiny ustni.
Skladba oralniho mikrobiomu ma vliv nejen na rozvoj
onemocnéni dutiny Ustni, ale 1 na celkové zdravi ¢lov€ka [Cho
and Blaser, 2012; Wade, 2010]. Za nejcastéj$i onemocnéni
dutiny Ustni jsou povazovany zubni kaz a parodontopatie.

Bakterie dutiny ustni jsou schopné vstoupit do krevniho ob&éhu
jednak pfi invazivnim stomatologickém oSetfeni, ale 1 pfi
béznych dennich cinnostech jako je mastikace ¢i provadéni
ordlni hygieny. Streptococcus mutans patii do skupiny
viridujicich streptokokti a je schopen se pfes zanétlivou a
ulcer6zni gingivu dostat do krevniho ob&hu a usadit se na
degenerativné€ poskozenych tkanich srdce [Nakano et al., 2008].

Parodontalni patogeny produkuji virulentni faktory jako
lipopolysacharidy, cytotoxické metabolity a imunoreaktivni
molekuly. Tyto produkty jsou schopné vyvolat zdnétlivou reakci
ve vzdaleném orgéanu diky transportu krevnim feciStém z mista
svého primarniho pasobeni. Nekteré studie uvadeji, ze
bakteriémie vznikla pii CiSténi zubl predstavuje diky své
frekvenci vyssi hrozbu nez jednoduchd extrakce zubu [Kumar,
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2017; Mougeot et al., 2015]. Bylo stanoveno, Ze parodontalni
patogeny, jejich antigeny, endotoxiny a zanétlivé cytokiny jsou
schopny ovliviiovat tvorbu aterosklerotickych platd a pfispivat
tim k aterogenezi [Beck et al., 1996]. N¢kteti autofi prokazali
vyskyt parodontdlnich patogenti v aterosklerotickych platech
[Cairo et al., 2004; Haraszthy et al., 2000].

3.3 Metastaticka oportunni infekce oralni etiologie

Metastatickd oportunni infekce je definovana jako druh
onemocnéni, pii kterém vznika z primarniho infekéniho loziska
chronické onemocnéni ve vzdaleném organu nebo tkani.

Prvni zprdvy o mozném vzddleném pisobeni zkazenych,
bolestivych nebo rozpadlych zubli lze sledovat jiz od dob
starovékého Egypta, Mezopotamie a starovékého Recka i Rima.
Védecky podklad této problematiky je spjat s objevenim
mikroskopu (Leeuwenhoek, 1683) a rozvojem mikrobiologie
v 19. stoleti [Porter, 1976]. Nazory na dentdlni fokalni infekci
proSly sloZitym vyvojem a ani dnes nejsou zcela jednotné.
Pocatek minulého stoleti poznamenala éra radikalnich extrakci.
Mnohocetné extrakce a tonzilektomie byly provadény ve vite, Ze
po odstranéni infekénich lozisek dojde k uzdraveni pacienta.
Souvislosti mezi pfechodnou bakteriemii po extrakcich zubi a
vyskytem systémového onemocnéni se v historii zbyvali
napiiklad Miller, Hunter ¢i Cecil a Miner, ktefi se proslavili
svou teorii o radikdlnich extrakcich ve wvztahu k udrZeni
celkového zdravi [Cecil a Angevine, 1938; Vieira a Caramelli,
2009].

Dnes se vyznam metastatické oportunni infekce dostava opét do
poptedi z4jmu, a to zejména v oborech kardiochirurgie
a transplantologie, kde vzdalené¢ infekéni lozisko muze
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znehodnotit vysledek operace [Cotti et al., 2011; Helenius-
Hietala et al., 2013].

Dtvodem, pro¢ je oralni fokdlni infekci vénovana takova
pozornost, je selektivni tkanovy ¢i organovy tropismus urcitych
mikrobialnich druhti osidlujicich dutinu Gstni vici specifickym
cilovym tkanim. Tyto mikroorganismy jsou schopné adherovat
k patologicky zménéné tkani, napiiklad endokardu, a podilet se
na jeho degenerativnich zménéch [Broukal et al., 2003].

Mikroorganismy dutiny ustni jsou ptivodci dvou nejéastéjSich
onemocnéni, zubniho kazu a parodontopatii. Zubni kaz vede pii
jeho progresi k zanétu, pozdéji ke gangréné zubni pulpy. Oralni
patogeny pak prechdzi kofenovym systémem do hlubSich
struktur a do cévniho fecisté, kde zvysuji hladinu bakteriemie, a
mohou se usazovat na cilovych organech. Streptococcus mutans
patii do skupiny viridujicich streptokokti a je schopen se ptes
zanétlivou a ulcerdzni tkan dostat do krevniho ob&hu a usadit se
na degenerativné poskozenych tkanich srdce. Miize pak byt
pfimym plivodcem IE. Uvadi se, Ze viridujici streptokoky jsou
az z56 % pivodci rekurentni endokarditidy [Mansur et al.,
2001].

Parodontalni patogeny a jejich toxiny jsou z parodontalnich
chobotli diseminovany krevnim obéhem a mohou se usadit
v degenerativné postizenych organech ¢i1 tkénich. Timto
mechanismem dochédzi k progresi systémovych onemocnéni
jako napiiklad diabetes mellitus, revmatoidni artritidy a
ateroskler6zy, kterd je hlavnim rizikovym faktorem vSech
kardiovaskularnich onemocnéni [Bartova et al., 2014].
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4 Experimentalni Cast

4.1 Detekce oralnich bakterii na degenerativné
posSkozenych srdecnich chlopnich

Hypotézou experimentalni ¢ast studie byla pfitomnost oralnich

bakterii na degenerativné poskozenych srde¢nich chlopnich

Material a metodika

o hueman DA

Prukaz

bakterii

Obrazek 4.1-1 Schéma metodiky

Do studie bylo zafazeno 41 nahodné vybranych pacienti (30
muzil a 11 Zen) operovanych na Kardiochirurgickém oddélent,
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4

Fakultni nemocnice v Plzni. Nejcastéjsi indikaci k operaci byla
diagndza aortalni stendzy u 30 pacientl (73,17 %). Primérny
vék pacientd byl 69 let (71 let u Zen a 68 u muzd). Zadny
z pacienti nezemiel v pifimém nasledku kardiochirurgické
operace.

Vzorky srdecni chlopni byly zpracovany kultivaéné a pomoci
molekularné genetickych metod (obrazek 4.1-1). Cast byla
zpracovana aerobni a anaerobni kultivaci dle doporuceni
Clinical Mirobiology Procedures [Isenberg, 1992]. Druha cast
vzorku byla pouzita pro polymerase chain reaction (PCR)
detekci. Oba tyto procesy probéhly okamzité po prevzeti vzorku.
16S ribosomalni RNA byla amplifikovana a PCR produkt byl
nasledné¢ podroben elektroforéze ve 2% agarosovém gelu
a vizualizovan pomoci ultrafialového svétla. PCR produkty byly
dale zpracovany. Byly ziskany sekvence bakteridlni DNA a ty
byly analyzovany pomoci BioEdit sofwaru za pouziti GenBank,
genomové banky (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi).

Vysledky

Standardni mikrobiologickou metodou, aerobni i anaerobni
kultivaci, nebyly bakterie v zddném ze vzorkl detekovany.
Pritomnost bakterialni DNA byla stanovena metodou PCR u 21
vzorkd (n=41). Grampozitivni bakterie byly nalezeny ve 20
vzorcich srde¢nich chlopni, gramnegativni bakterie byla
nalezena pouze na jedné srdecni chlopni. Propionibacterium
acnes byla nejcastéji detekovanou bakterii (n=11, 52,38 % ze
vzorkll s pozitivni detekci), dal§imi detekovanymi bakteriemi
byly Staphylococus species (n=9, 42,86 %), Streptococcus
species (n=1, 4,76 %), Sterptococcus sanguinis (n=4, 19,05 %),
Streptococcus oralis (n=1, 4,76 %), Carnobacterium (n=1,
4,76 %), Bacillus sp. (n=2, 9,52 %) a Bergeyellla sp. (n=1,
4,76 %); viz tabulka 4.1-1.
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Tabulka 4.1-1 Detekované bakterie

Pocet %

G+ bakterie 29
Propionibacterium acnes 11 52,38
Staphylococcus sp. 9 42,86
Streptococcus sp. 1 4,76
Streptococcus sanguinis 4 19,05
Streptococcus oralis 1 4,76
Carnobacterium 1 4,76
Bacillus sp. 2 9,52
G- bacterie 1

Bergeyella sp. 1 4,76

Zavér

Vysledky nasi studie ukazuji relativné vysoky pocet bakterii
detekovanych na degenerativné zménénych srdecnich chlopni u
pacienti. pfed pldnovanou kardiochirurgickou operaci
(21 pozitivnich vzorkli z jednactyficeti). Byl vSak potvrzen
pouze vyskyt bakteridlni DNA. Klasické kultiva¢ni metody, jak
aerobni, tak anaerobni, vyskyt zivotaschopnych bakterii
nepotvrdily.
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5 Klinicka cast
5.1 Material a metodika

V prospektivni epidemiologické studii probihajici v letech
2015-2018 na Stomatologické klinice LF UK a FN Plzen, bylo
vysetieno 187 pacientli, z toho 121 muzli a 66 zen. Primérny
vek vySetfenych pacienti byl 69 let, u muzt 67, u zen 71 let.

VSsichni  pacienti zafazeni do studie byli odeslani
z Kardiologické klinkky LF UK a FN v Plzni, nebo
z Kardiochirurgického oddéleni LF UK a FN Plzen. Podstoupili
komplexni stomatologické vysetieni véetné rentgenologického,
se zaméfenim na léze, definované jako zdroje metastatické
oportunni infekce oralni etiologie:

- nevitadlni neoSetfené zuby, zejména gangrendzni
a nekrotické

- zuby s kazem zasahujicim do tésné blizkosti dien¢, kdy
muze v blizké dobé dojit ke ztrate vitality

- nelécend gingivitida a parodontitida

- zuby shlubokym postizenim parodontu vcetné
furkacnich postiZeni

- parodontalni absces €1 chronicka pistél

- radices relictae

- chronické dentitio difficilis

- slizni¢ni ulcerace

- kostni cysty (napft. radikularni ¢i folikularni)

- zanéty slinnych 714z

- regiondlni lymfadenitidy

- osteomyelitidy a stomatitidy.
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Soucasti klinického vySetfeni bylo zhodnoceni stavu parodontu
pomoci papilla bleeding indexu (PBI), meéieni hloubky
parodontalnich chobotli u jednotlivych zubi a vyhodnoceni
stupné viklavosti [Caton et al., 2018; Periodontology, 2015].
Hodnoty méfeni byly pfevedeny na index CPI (community
periodontal index). U hodnot CPI 1-2 je vyzadovano
stomatologické oSetieni s odstranénim zubniho kamene a
nanost plaku, odstranéni iatrogenniho drdzdéni, instruktaz a
motivace k fadné ordlni hygiené. Hodnoty CPI 3-4 znamenaji
zévazné postizeni parodontu, kdy je vhodna komplexni sanace
pod vedenim parodontologa. Za lokalizovanou gingivitidu byl
povazovan stav, kdy bylo zanétlivym procesem postizeno méné
nez 30 % z vySetfovanych papil. Pokud bylo postizeno vice nez
30 %, byl zanét povazovan za difuzni ¢i generalizovany [Caton
et al., 2018; Periodontology, 2015].

Veskeré zjisténé udaje byly zaznamenany do zdravotnické
dokumentace a do zubniho kiiZe. VySetfeny pacient byl
s lékafskou zpravou a zav€rem stomatologického oSetfeni
odeslan k pottebné sanaci.

Ziskana data byla zpracovana zdékladnimi statistickymi
metodami a porovndna s celondrodni analyzou orédlniho zdravi
z let 2003 a 2006 [Broukal et al., 2004].

5.2 Vysledky

Kompletni chrup byl zjistén pouze u 12 pacienti (6,42 %).
Primérny pocet zubil u pacientl celého souboru byl 11,26 zubt,
median byl 10,00 zubia. Nejvyssi pocet bezzubych pacientti (27)
byl vySetfen ve skupiné 75+ let, nésledovala skupina 65-74 let,
kde bylo celkem 19 bezzubych pacientli. Vice nez 20 zubt mélo
v celém souboru pouze 44 pacientii (23,53 %). Hodnota indexu
KPE byla v celém souboru 21,05. Primérné KPE na 1 zub bylo
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0,66. Stomatologické vysSetfeni zjistilo celkem 218
endodonticky oSetfenych zubii u vSech pacientli souboru.
Nejvétsi pocet endodonticky oSetfenych zubti byl ve vékové
skupiné¢ 65-74 let, a to 97 zubl (44,50 %). Alesponi jeden
endodonticky osetfeny zub mélo 75 pacienti (40,11 %).

Tabulka 5.2-1 udava stupenn postizeni gingivy v jednotlivych
vékovych skupindch. Difuzni zénét gingivy byl shledan
u 41,71 % vSech pacientli. Do skupiny nevyhodnotitelny stav
bylo zatazeno 63 vySetfovanych pacienti (33,69 %), jednalo se
bud’ o pacienty bezzubé nebo se samostatné se vyskytujicimi
zuby, u kterych nelze méfit index PBI.

Tabulka 5.2-1 Stupein zanétlivého postizeni gingivy
v zavislosti na véku

Vékova Difuzni Lokalizovany Nevyhodnotitelny
skupina zanét zanét stav

18-34 1,60 % 0,00 % 0,00 %
35-44 3,74 % 0,00 % 0,00 %
45-64 11,76 % 5,35 % 1,60 %
65-74 16,04 % 11,23 % 14,97 %

75+ 8,56 % 8,02 % 17,11 %
celkem 41,71 % 24,60 % 33,69 %

Na zédklad¢ klinického a rentgenologického vySetteni bylo pro
mozny zdroj metastatické oportunni infekce oralni etiologie
indikovano k extrakcim celkem 399 zubii u 83 pacientil, u muzi
bylo indikovéno k extrakci 290 zubi, u Zen 109. Primérné bylo
u 1 pacienta z celého souboru indikovano k extrakei 2,13 zubi.
U pacientl, u kterych byla indikovana alesponl jedna extrakce,
bylo primérné extrahovéno 4,81 zubl. Extrakéni terapie bylo
nejvice zapotiebi u vékové skupiny 65-74 let, a to u 41 pacientli
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ze 79 (51,90 %). Tabulka 5.2-2 udava pocet extrahovanych zubti
v jednotlivych skupinach. Nejvice zubii indikovanych k extrakci
(21) bylo u 62let¢ého muze. Celkem u 44,39 % pacienti byla
nutna  extrakéni terapie. Zuby indikované k extrakci
predstavovaly 18,95 % zubl z celkového poctu zubli vsech
pacientl. K extrakcim byly indikovany vSechny radices relictae,
u 39 pacientti (20,86 %) byl ptitomen alesponi jeden radix relicta
v duting Ustni.

Tabulka 5.2-2 Pocet extrahovanych zubi v jednotlivych
vékovych skupinach v zavislosti na pohlavi

Pocet EX 0 EX 1-2 EX 3-5 EX 5+
pacienti zubu zubu zubu zubu

zg;‘izz M| Z M| Z M| Z M Z M|Z
18-34 2 2 0 0 0 0 0 0 1
35-44 4 3 3 1 0 0 0 0 1 2
45-64 29 6 12 3 3 1 7 1 7 1
65-74 55 24 25 | 13 13 5 11 5 6 1
75+ 31 32 21 | 24 3 5 5 1 2 2
Cellfovy 121 66 | 63 | 41 | 19 | 11 | 23 7 16 7
soucet

Pozn.: EX — k extrakci indikovano; M — muZ; Z — Zena

Zubi s periapikdlnim projasnénim bylo pii rentgenologickém
vySetieni nalezeno celkem 104, nejvétsi podil zubl
s periapikalnim loZiskem byl shodné ve vékové skupiné 45-64
let a 6574 let (35,58 %); viz graf 5.2-1.
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Graf 5.2-1 Pocet pacientii se zuby s periodontitis apicalis
chronica v jednotlivych vékovych skupinach v zavislosti na
pohlavi

Zena

18-34 35-44 45-64 65-74 75+

o
(O]

10 15 20 25 30 35 40

Zakladni diagndzy pacientti byly rozdéleny do 7 skupin, a to na
diagnézu aortalni stendzy, indikaci k oSetfeni bypassem
koronarnich tepen, diagnoézu ischemické choroby srdecni,
diagnézu insuficience aortalni chlopné, diagnézu infek¢ni
endokarditidy, diagnézu aneurysmatu bfiSni aorty a jiné dale
nespecifikované diagnozy; graf 5.2-2. U pacientl se zékladni
diagnoézou aortalni stendzy (94) byla doporucena extrakce
alespoinl jednoho zubu u 45 z nich (47,87 %), 26 pacientl této
skupiny bylo bezzubych.
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Graf 5.2-2 Pocet pacientii s jednotlivymi diagnézami
ve vékovych skupinach
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Zasadnim udajem bylo zjisténi ¢asového rozmezi mezi datem
vySetfeni a kardiochirurgickou operaci, median tohoto intervalu
byl 13 dnd.

Lozisko metastatické oportunni infekce v dutiné Ustni bylo na
zéklad¢ vysetfeni nalezeno u 120 pacientd (64,17 %). Pocty
pacientl v jednotlivych diagnostickych skupinach jsou uvedeny
v tabulce 5.2-2. U 55 pacientt (29,41 %) byl chrup povazovan
za sanovany, znac¢nou c¢ast téchto pacientll tvofili pacienti
s obéma bezzubymi cCelistmi  (48; 25,76 %). Ptitomnost
parodontalnich chobotli byla zjiSténa u pacienti od vékové
skupiny 35-44 let dale. U 59,89 % pacientl byl zjistén vyskyt
parodontalnich chobotli v rozsahu 3,5 mm a vice.
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Tabulka 5.2-3 Frekvence stomatologickych diagnoz
u jednotlivych vékovych skupin

(=3
=
]
=
5]
)
=
<
>
=]
=
<
[72]

Vékova skupina
Pocet pacienti
ODbé bezzubé celisti
Perio. apic. chron.
Endo. oS. zuby
Radix relicta
Extrakce
Zubni kaz

18-34 3 0 1 0 1 0
3544 7 0 2 1 5 2 3 5 1
45-64 35 2 13 14 27 7 20 16 15

65-74 79 19 23 38 51 16 41 31 23

75+ 63 27 13 22 29 13 18 16 16

celkem | 187 | 48 52 75 112 39 83 70 55

celkem | 100 | 25,6 | 27,8 | 40,1 | 58,8 | 20,8 | 44,3 | 37,4 | 29,4
(%) % 7% 1% 1% 9% 6% 9% 3% 1%

5.3 Diskuse

Vnasi studii tvofili nejveétsi cast vySetfovanych pacientl
pacienti se zakladni diagnézou aortalni stendzy (46,53 %).
Primérny vék vySettenych pacientd byl 69 let, coz se shoduje
s obdobnymi studiemi provedenymi v letech 2001-2003 v Ceské
republice a v roce 2002 ve Spolkové republice Némecko [Deppe
et al., 2007; Simiinek et al., 2004].

Primérny pocet zubli na jednoho pacienta ze vSech vékovych
skupin byl 11,26 zubu, median byl 10,00 zubd. Studie autor(
Deppe et al. z roku 2002 uvadi primérny pocet zubi u jednoho
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pacienta oSetfeného pied kardiochirurgickou operaci 7,98 zubi
[Deppe et al., 2007].

V nasem souboru byla extrak¢ni terapie indikovana u 44,39 %
pacientil, kde k extrakcim bylo indikovano 399 zubi. Pfestoze
potfeba extrakeni terapie u ndmi vysetfovaného souboru znaéné
pfevysSuje tuto potiebu u bézné populace (vysledky analyzy
ordlniho zdravi z roku 2006 udavaji ve vékové skupiné 65-74
let potfebu extrakce pouze u 16,6 % obyvatel), vysledky
vysetfeni u pacienti Spolkové republiky Némecko jsou jesté o
10 % vyssi nez vysledky nasi studie [Deppe et al., 2007].

Nejvice zubl indikovanych k extrakci z celého souboru bylo
u 62letého muze, a to 21 zubi (obrazek 5.3-1).

Obrazek 5.3-1 OPG pacienta, kde byly indikovany vsechny zuby
k extrakci

Zasadnim udajem, ktery tato studie odhalila, je doba mezi

stomatologickym vySetfenim a kardiochirurgickou operaci.
Medianem casu mezi témito dvéma vykony bylo 13 dnt.
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Vzhledem k faktu, ze vcelé studii bylo 64,17 %pacienti
ohroZeno metastatickou oportunni infekci oralni etiologie, nelze
predpokladat absolutni eradikaci téchto zdroji za 13 dnt. Lécbu
onemocnéni parodontu a cas potifebny kjeho hojeni neni
fyziologicky ani prakticky mozné stihnout za 13 dnii. Pacienti
s diagnostikovanym kardiovaskularnim onemocnénim, u kterého
existuje redlnd moznost kardiochirurgické operace, by méli byt
adekvatn¢ sanovani s dostateCnou casovou rezervou pied
moznou operaci. Pacienti, u nichz jsou pted kardiochurgickou
operaci diagnostikovdny mnohocetné extrakce, jsou vystaveni
nadmérnému fyzickému ale i psychickému stresu. Jednak ze
ztraty zubll a stim spojenych komplikaci pfijmu potravy
a z estetického vnimani sami sebe, ale zejména z hrozby
odlozeni dlouhodobé planované operace srdce. Bohuzel,
extrakéni terapie zlstavd i nadale metodou volby u tohoto
spektra pacientt.

Onemocnéni  dutiny ustni je onemocnéni preventabilni.
Dostate¢na a adekvatni hygiena dutiny ustni vyrazné sniZuje
vyskyt zubniho kazu, onemocnéni parodontu i jejich nasledkt
a tim sniZuje hladinu bakteriémie ordlnich patogent v krevnim
obéhu. Udrzovani ordlniho zdravi je jednim ze zpusobu, jak
sniZit riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.

5.4 Zavér

Klinickd studie probihajici na Stomatologické klinice LF UK
aFN Plzen v letech 2015-2018 vyhodnotila stav chrupu a
dutiny ustni pacienti pfed planovanou kardiochirurgickou
operaci. Vysledky klinického a rentgenologického vySetfeni
pacientil primérného véku 69 let odhalily velmi neuspokojivy
stav jejich dutiny Ustni.
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Pacienti se sanovanym chrupem bez dalSich patologickych
nalezli se v klinickém souboru vyskytovali zcela ojedinéle.
Znacnou cast sanovanych pacientli tvorili pacienti bezzubi,
oSetieni celkovymi snimatelnymi protézami. Pacienti, jejichz
stav dutiny ustni byl povazovan za zdroj metastatické oportunni
infekce, predstavovali nadpolovi¢ni vétSinu vSech vySetienych
pacientii (64,17 %). Zavéry studie poukazuji na nedostateCnou
sanaci dutiny Ustni asni spojenou prevenci metastatické
oportunni infekce u pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim, ktefi pfedstavuji vysoce rizikovou skupinu.

Vysledky této studie budou predneseny na obornych seminaiich
jak stomatologické, tak kardiologické spolecnosti a povedou
k navazani lepsi spoluprace mezi témito odborniky. Cilem je
poukdazat na  nedostatecné  oralni  zdravi  pacientl
s kardiovaskuldrnim onemocnénim a upozornit na nutnost
adekvatni preventivni péce.
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