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1. Cil prace

Cilem bakalatské prace s ndzvem Informovanost darcu a darkyn krevni
plazmy o vyznamu hygieny dutiny ustni je shrnout informace o problematice

darcovstvi krevni plazmy v souvislosti se zdravim dutiny Gstni.
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Cil teoretické Casti

e Cilem teoretické casti je informovat o kritériich vybéru vhodnych
kandidatd pro darcovstvi krevni plazmy se zamétfenim na stomatologickou
problematiku a popsat infekéni onemocnéni zubti a parodontu souvisejici
se Spatnou Urovni hygieny dutiny ustni, které s sebou nesou riziko Sifeni

infekce do okolnich tkani a do krevniho obé&hu.

Cil empirické ¢asti

e (ilem empirické ¢asti je zjistit, jakou Uroven znalosti maji darci a darkyné
krevni plazmy ohledné¢ vyznamu hygieny dutiny ustni ve vztahu

k darcovstvi krevni plazmy.



2. Uvod

K vybéru tématu mé druhé bakalaiské prace s nazvem Informovanost
darcu a darkyn krevni plazmy o vyznamu hygieny dutiny ustni mé podnitil zajem
0 zkoumani souvislosti mezi zdravim dutiny ustni a celkovym zdravim
organismu. Pfi edukaci dospélé populace v ramci dentalni hygieny je poticba
zamé&fit se i na specifické skupiny, mezi které patii pravé i darci a darkyné krve
nebo krevni plazmy. Jedna se o skupinu, u které je vyznam zdravi dutiny Gstni
evidentni.

Lécba krevni plazmou ptedstavuje riziko pienosu infekce, které se
minimalizuje specialnim vySetfenim odebranych vzorkli a ptisnymi kritérii
pro vybér vhodnych darci a darkyn. Eliminace tohoto rizika jde ruku v ruce
srastem novych technologii a poznatki zriznych medicinskych obor.
| stomatologie a dentdlni hygiena jsou v této oblasti velmi dualezité. Zanétliva
loziska v dutiné Ustni zvySuji nebezpec¢i bakteriémie, tedy piitomnosti bakterii
vV krevnim ob¢hu. To, jak velké je toto nebezpeci, je stile pfedmétem diskuzi
v odbornych kruzich, coz svéd¢i o aktudlnosti této problematiky. Obor dentalni
hygieny v tomto ohledu mize ptispét zvySovanim informovanosti darct a darkyn
krevni plazmy ohledné rizik spojenych se Spatnou hygienou dutiny ustni.
Vysledkem jejich lep$i informovanosti mize byt i vy$$i motivace peCovat

0 vlastni chrup.



3. Teoreticka ¢ast

3.1 Krev

Krev je hlavni soucasti vnitiniho prostiedi organismu. Je to tekuty organ,
ktery se sklada zkrevni plazmy a krevnich télisek (bun€k) a je soucasti
extracelularni tekutiny. Objem krve u prumérného lidského organismu je 4-6 litra.
Z tyzikalniho hlediska je krev suspenze krevnich elementt (erytrocytil, leukocyti
a trombocytll) v krevni plazmé.

Krev plni rizné funkce, které maji za cil udrzet homeostazu, tedy stalé
vnitini prostiedi v organismu (Rokyta, 2000):

e transportni funkce (transport dychacich plynt, Zivin, hormont, vitamint,
zplodin metabolizmu atd.) a termoregulace

e homeostatickd funkce (schopnost zastavit krvaceni, udrzovani stalého
vnitiniho objemu a onkotického tlaku, udrzovani acidobazické rovnovéahy

(stalosti pH)

e obranna, imunitni funkce (zprostfedkovana leukocyty a plazmou; Ize sem
zatadit i schopnost hemokoagulace, kterd mimo jiné zamezuje Sifeni

Skodliviny vyvolédvajici zanét)

3.1.1 Krevniplazma

Krevni plazma piedstavuje tekutou slozku krve a jeji objem tvoii
u dospélého cloveka 3-3,5 litru. Ph plazmy kolisa mezi 7,36 az 7,44. Je slozkou
krve, kterd se obnovuje nejrychleji (b&hem nékolika hodin az dni).
Za fyziologickych podminek je jeji sloZeni relativné stalé. Obsahuje z 90 % vodu,
zbytek je tvofen organickymi a anorganickymi latkami rozpusténymi v plazmé,
nebo vazanymi na proteiny. Anorganické latky tvori 0,9 % krevni plazmy. Patii
mezi n¢ piedev§im kationt sodny a chloridovy aniont, dale napf. ionty draselné,
vapenaté, hotecnaté, hydrogenuhli¢itanové, fosfaty, sulfaty, Zelezo, méd’ a jod.
Tyto ionty plni funkci krevnich elektrolyti, jsou dulezit¢é pro objem krve,

osmoticky tlak a pH.



Organické latky tvoii 9 % krevni plazmy. Nejhojnéji se v ni vyskytuji
plazmatické proteiny, resp. bilkoviny krevni plazmy, které tvoti 7-8 % krevni
plazmy. Zahrnuji albuminy, globuliny a fibrinogen. Albuminy udrzuji
onkoticky tlak (tj. osmoticky tlak bilkovin, kterym vazou vodu Vv cévach) a funguji
jako transportni médium napt. hormond. Globuliny maji dvojnasobnou
molekularni hmotnost nez albuminy a lze je rozdé€lit na a, B, a y globuliny. Hraji
vyznamnou roli pifi obrané¢ organismu (pifedev§im y-globuliny, resp.
imunoglobuliny). Jsou dulezité pro transport napi. enzymt, hormoni a lipidi a
nékterych iontd. Posledni slozka, fibrinogen, ma ze vsech plazmatickych bilkovin
nejvetsi molekulu. Jeho vyznam spociva v Gcasti na srazeni krevni plazmy.
Krom¢ plazmatickych proteinli najdeme v krevni plazmé hormony (tvoii 2%
krevni plazmy), glukézu, lipidy, mocovinu, enzymy, vitaminy atd. Hladina
glukozy v krvi ma stalou hodnotu 3,3 — 5,5 mmol/l (Rokyta, 2000).

Plazmaferéza

Krevni plazmu nelze vyrobit synteticky. Jeji ziskavani a pouziti je
podminéno dobrovolnym darcovstvim krevni plazmy. Krevni plazmu lze darovat
Vv transfuznich centrech nebo V tzv. plazmaferetickych centrech. Proces, pii kterém
se plazma pfi odbéru ziskava, se nazyva plazmaferéza. Jde o selektivni odbér
krevni plazmy provadény nejcastéji pomoci specialnich pfistroji — separatort,
které pracuji na principu centrifugace nebo filtrace, pfip. na jejich kombinaci.
V prubéhu tohoto procesu se z krve oddéluje tekuta plazma a do krevniho obéhu
darce se vraci zpét krevni elementy — leukocyty, erytrocyty i trombocyty (Kubisz
a kol., 2006).

Jak casto Ize darovat krev a krevni plazmu

Jak jiz bylo zminéno, krevni plazma je sloZka krve, kterd se obnovuje
pomérné rychle (v priabéhu nékolika hodin az dnti). Proto lze odbér plazmy
realizovat Castéji a ve vétsim mnozstvi nez odbér plné krve. Pii odbéru plné krve

¢ini standardni odbér ptiblizné 450 ml a doporuceny interval mezi dvéma odbéry



u jedné osoby je minimdln€¢ 10 tydn (ve vyjimecnych ptipadech lze interval
zkratit na 8 tydni). V pfipadé darovéani krevni plazmy odbér nema piesahovat
750 ml a 16 % vypocteného celkového objemu krve darce (dle pohlavi, vysky a
hmotnosti). Samotny odbér trva 45-60 minut a probihd v nékolika cyklech.
Minimalni interval mezi dvéma odbéry je Vv ptipad¢ krevni plazmy 14 dni.
Celkovy objem odebrané plazmy od jednoho dérce v pribéhu jednoho roku nesmi

prekro¢it 25 litrit (Doporudeni Spole¢nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP).

VyuZiti krevni plazmy

Vyuziti krevni plazmy je Siroké; vyuziva se jednak jako transfuzni
prosttedek urceny pifimo k 1é¢bé a jednak pro vyrobu specidlnich krevnich
derivatd, napf. 1€k pro pacienty s poruchami imunity ¢i krevni srazlivosti. Velice
vyznamné je pouziti plazmatickych bilkovin, které jsou vyuzivany prave
pro vyrobu lé€iv. Z krevni plazmy jsou bilkoviny ziskdvany tzv. frakcionaci, coz
je velice nakladny a komplikovany d¢j, ktery provadi pouze nékolik firem
nacelém svété. Derivaty obsahujici napt. albumin, fibrinogen, faktory krevni
srazlivosti (II., V., VIL, VIIL, IX., X.) hraji nezastupitelnou roli u osob
s popaleninami, téZkymi infekénimi stavy, systémovymi onemocnénimi i
s vrozenymi ¢i ziskanymi chorobami krevni srdzlivosti. Plazmaferéza miize byt
vyuzita izaucelem odstranéni patogennich antigen ¢i latek v krevni plazmé
pacienta ¢i pacientky a zaroven doplnéni zékladnich koagula¢nich faktorti a
albuminu. Nachazi uplatnéni u osob s imunologickymi, nefrologickymi,

hematologickymi a metabolickymi poruchami (HanuSova, 2014).

3.2 Vybér vhodnych kandidati pro darcovstvi krevni plazmy

Vybér kandidati na darovani krve a krevni plazmy se uskuteciiuje
na zéklad¢ stanovenych zdravotnich a socidlnich kritérii. Ta jsou stanovena
legislativnimi normami Ceské republiky a Evropské unie. V CR podléhéa proces
ziskavani krve a krevni plazmy a nakladani s nimi Vyhldsce o stanoveni blizsich

pozadavkii pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek (Vyhlaska
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¢. 304/2015 Sb., vyhlaska o lidské krvi), kterd je platna od 31. 12. 2015.
Pti posuzovani zdravotni zpusobilosti darce nebo darkyné k odbéru krve a krevni
plazmy se hodnoti zdravotni stav, vysledky laboratorniho vySetfeni a anamnéza
jedincti. Ugelem je zamezit poskozeni zdravi darcti odbérem a zaroven poskozeni

zdravi pfijemce 1é¢ivého ptipravku vyrobeného z krve ¢i krevni slozky.

3.2.1 Kritéria zpusobilosti darce krve a jejich sloZek

Darovat krev v CR mize kazdy zdravy jedinec ve véku 18-65 let a
s télesnou hmotnosti nad 50 kg, prvodarce se pfijima do 60 let. Darce nebo
darkyné nemusi byt obéanem CR, je tfeba ale dolozit povoleni k dlouhodobému
pobytu a matefsky jazyk nesmi ptedstavovat bariéru v komunikaci. Hodnoty
hemoglobinu a hematokritu v krvi musi byt v normé, pted kazdym odbérem se
méfi krevni tlak a srde¢ni tep. Pfi posuzovani zpuisobilosti se vénuje pozornost i
vzhledu dérce z hlediska konstituce, slabosti, podvyzivé, chudokrevnosti, dusevni
nevyrovnanosti, zndmkdm intoxikace alkoholem ¢i drogami apod. VyZaduje se
informovany souhlas déarce s odbérem a zjiStuje se, zda osoba neni evidovdna
V Narodnim registru osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve (Doporuceni

Spoleénosti pro transfuzni Iékaistvi CLS JEP).

3.2.2 Registrace a odbér krevni plazmy v plazmacentru

Pii prvni navs§tévé plazmacentra je potencialni darce krevni plazmy
nejdiive pfijat na recepci nebo piijmovém odd¢leni, kde je dotazovan na zdravotni
stav, v€k, vahu a projde kontrolou stavu zil a zméfenim krevniho tlaku. Vyplni
anamnesticky dotaznik a jeho udaje jsou zadany do centralni databdze. Poté
projde 1ékaiskou kontrolou, kde se posuzuje jeho zpusobilost k odbéru.
Potencialni darce mtze byt docasné nebo trvale vyfazen ze seznamu darca. Pokud
je pfijat jako vhodny darce, podstupuje kontrolni vySetfeni krve (Burdova,
Kasparova, 2009).

Pti samotném odbéru se krev kazdého darce testuje na infekéni hepatitidy

typu B a C, HIV, syfilis. Zaroven je mu pfimo na misté vyhodnocen krevni obraz.
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Poté je darce pfipojen na separdtor a v n¢kolika fazich je odebran pozadovany
objem plazmy, ktery je v navratové fazi nahrazen fyziologickym roztokem. Ihned
po odbéru je kazdé médium s plazmou Sokové zmraZeno a otestovano. Pokud je
plazma v potadku, postupuje se ke zpracovani vyrobcem I1éCiva (Burdova,

Kasparova, 2009).

3.2.3 Osoby vyloucené docasné nebo trvale 7 darcovstvi krevni plazmy

Darovat krev nebo krevni slozky nemohou osoby, které nespliuji zakonné
normy ohlednég kritérii stanovenych pro darce a darkyné krve a krevnich slozek.
Jsou to naptiklad osoby, které v minulosti prodé¢laly infekéni hepatitidu typu B
(pokud neni prokazana imunita) a typu C, jsou HIV pozitivni nebo trpi AIDS,
prodélaly syfilis nebo nékteré tropické onemocnéni. Po jinych infek¢nich
chorobach miize byt vytazeni jedince z darcovstvi pouze docasné (napft. infek¢ni
hepatitida typu A, infekéni mononukledza, lymeska borelidza, kapavka, btiSni
tyfus apod). Délka vytazeni je rizna podle stavu jedince a podle typu infekce.
Z darcovstvi jsou vylouceni i lidé, ktefi byli vystaveni riziku ziskani krvi pfenosné
nemoci, lidé¢ srizikovym sexudlnim chovanim a provozujici prostituci, ale
napftiklad i lidé, ktefi méli pohlavni styk s osobou 1é¢enou transfuznimi piipravky
a krevnimi derivaty. Jedinec je z darcovstvi doCasné vylouCen i po aplikaci
tetovani, piercingu a po 1é€b¢ akupunkturou mimo zdravotnické zafizeni. Osoba
musi nahlasit akutni virové onemocnéni (napf. chfipku, pasovy opar), akutni
bakterialni infekci (napf. anginu, zépal plic) ¢i akutni prijmové onemocnéni
(Doporuéeni Spoleénosti pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP).

Lékatské zakroky v ustni dutin€, mezi které Ize zatadit stavy po extrakci
zubl a chirurgickych a endodontickych vykonech, zvySuji riziko Sifeni infekce
v organismu. Vyjmenované zakroky se podle legislativnich norem povazuji
zamaly chirurgicky vykon a pacienti jsou po nich doCasné¢ na jeden tyden
vyfazeni ze seznamu potencialnich darci. V pifipadé méné invazivniho
stomatologického zasahu nebo po mensim oSetfeni dentalni hygienistkou nebo
hygienistou se mize k odbéru pfistoupit az nasledujici den (Vyhlaska MZ CR
304/2015 Sh.).

12



Onemocnéni zubni dfené, periapikalni nalez a nemoci zavésného aparatu
zubu taktéz zvySuji riziko bakteriémie. Legislativnimu omezeni v podobé
docasného nebo trvalého vytazeni darce nebo darkyné ze seznamu darct piimo
nepodléhaji, resp. tato onemocnéni nejsou v zakoné vyslovné uvedend. AvsSak
vzhledem Kk tomu, ze se jedna o zanétliva infekéni onemocnéni, potencialni darce
nebo darkyné by mél/a byt docasné vyloucen/a se seznamu darci po celou dobu
nemoci a minimaln¢ 2 tydny po klinickém uzdraveni (pfiloha ¢. 3 k Vyhlasce
¢. 304/2015 Sh. kapitola 2.1 Infekce): ,,Po infekénim onemocnéni, které neni
uvedeno v tomto odstavci, se potencialni darce vyloué¢i z odbért alespon na dva

13

tydny po datu uplného klinického uzdraveni. Odbéru krevni plazmy vSak

podle platnych legislativnich norem povinné stomatologické vysetieni predchazet

nemusi (Vyhlagka MZ CR 304/2015 Sb.).

3.2.4 Doporuceni pro ddrce a darkyné krevni plazmy pied odbérem, béhem

odbéru a po ném

K odbéru krevni plazmy za tcelem vyroby lé¢iv se nedoporucuje piijit
nala¢no. 12 hodin pfed odbérem by darce nebo darkyné mél/a vynechat jidla
s obsahem tuku (tu¢na jidla negativné ovliviiyji kvalitu plazmy) a zdrzet se
konzumace alkoholu. Je zadouci vypit zvySeny objem tekutin bez obsahu kofeinu
(az 3 litry) a dbat na dostatecny odpocinek. 3 hodiny pfed odbérem se vyzaduje
vyvarovat koufeni tabdkovych vyrobki. Béhem odbéru se zbezpecnostnich
diivodii nesmi jist, ani Zvykat Zvykacka. Sliznice Ustni dutiny je siln€ mikrobialné
osidlend a jejim mechanickym naméahanim by se zvysilo riziko vzniku pfechodné
bakteriémie v krvi (Benes, 2000). Ohledné ¢isténi zubu, pii kterém taktéz dochazi
K mechanickému namahani sliznice a pii kterém podle vyzkumi muize dojit
k bakteriémii (viz kapitola 3.4.5), pro darce a darkyné krevni plazmy nejsou zadna
doporuceni. Tésné¢ po odbéru by mél darce asi 30 minut setrvat v odbérovém
centru a odpocinout si, po dobu 12 hodin po odbéru se nedoporucuje vykonavat

naroc¢nou fyzickou aktivitu (Burdova, Kasparova, 2009).
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3.3 Rizika darcovstvi krve a krevni plazmy a potransfuzni reakce

Krevni plazma pfendsi vétSinu infekci pfitomnych v plné krvi a k jeji
transfuzi existuje relativné malo indikaci. Derivaty plazmy jsou vyrabény
farmaceutickym vyrobnim postupem z velkych objeml plazmy od mnoha darct
krve. Plazma urcena pro tento G¢el musi byt pfed jejim smichanim individualné
testovana, aby se minimalizovalo riziko pfenosu infekce (Klinické pouziti krve:
ptirucka, 2002).

Terminem potransfuzni reakce se oznacuji neocekévané nezadouci tcinky
pfimo souvisejici s podanim transfuznich ptipravki. Podle pfi¢iny je lze

klasifikovat do ¢étyt skupin (Rehagek, Masopust, 2013):
1. transfuzi pirenosné infekce

2. imunitni komplikace

3. kardiovaskularni a metabolické komplikace

4. neznamé komplikace

Jelikoz se v této praci zabyvam otazkou infekéniho onemocnéni zubi a
parodontu souvisejiciho se $patnou Grovni hygieny dutiny Ustni a rizikem S$ifeni
této infekce do krve, bliZze popisu pouze bod 1 této klasifikace. Krevni transfuzi
muze byt pfeneseno jakékoli infekéni agens, které se v dobé odbéru vyskytovalo
Vv krevnim obé&hu darce, nebo agens, jimz byla kontaminovana krev béhem odbéru
nebo nasledného zpracovani. Mezi transfuzi ptenosné infekce 1ze z etiologického
hlediska zaradit virové, bakterialni, parazitarni a prionové infekce. Nejrizikovejsi
jsou infekce, které v dobé odbéru u darce nebo darkyné nevykazuji Zadné
pfiznaky, a lze je jen t€Zko rozpoznat. Bakteridlni infekce mohou mit podobu
akutni potransfuzni reakce, pii které se nezddouci U¢inky transfuze vyskytnou
do 24 hodin po aplikace transfuze. U ostatnich vyvolavajicich Cinitelt se zpravidla
jedna o pozdni komplikace transfuze, kdy se nezddouci ucinky transfuze projevi
po 24 hodinach nebo v rozmezi dnii az tydnti po aplikace transfuze (Rehacek,
Masopust, 2013).
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K bakteridlni kontaminaci transfuzniho ptipravku mize dojit v ptipadé
bakteriémie darce nebo darkyné. Nejcastéjsi pfi¢inou kontaminace je stfevni
mikrofléra pii podcenéném prijmovitém onemocnéni nebo mikroflora dutiny
ustni po stomatologickém oSetfeni. K bakterialni potransfuzni infekci mtze dojit 1
tehdy, pokud doSlo pii odbéru ke kontaminaci odebrané jednotky kozni
mikroflorou (jedna se pak nejcastéji o stafylokoky, streptokoky nebo bacillus).
Dalsim rizikem je znecisténi odbérového vaku nebo kontaminace pii nasledném
zpracovani transfuzniho ptipravku. Klinicky obraz potransfuzni reakce zavisi
na druhu mikroorganismu, kterym byl transfuzni pfipravek kontaminovan,
na mnozstvi mikroorganismii v médiu a na podminkéch skladovani ptipravku.
Klinickym podezienim na bakteridlni infekci u pfijemce je horecka nad 39 °C
nebo ndhla zména télesné teploty o vice nez 2 °C, tachykardie nad 120 tepi/min
nebo zmeéna systolického krevniho tlaku do 4 hodin po podéni transfuzniho
piipravku (Rehagéek, Masopust, 2013).

Co se tyc€e virovych potransfuznich infekci, zajisténim soucasnych postupli
vybéru darcii a darkyn krve a krevni plazmy, laboratorniho vySetfeni a
protiinfekéniho oSetfeni krevnich derivati se riziko pfenosu viru lidské
imunodeficience (HIV), viru hepatitidy B (HBV) a C (HCV) oproti minulosti
vyznamn¢ snizilo. Zdrojem infekce nicméné stale mize byt darce nebo darkyné
nachazejici se Vv tzv. epidemiologickém okné, kdy v krvi jesté nelze prokazat
protilatky proti danému antigenu. U HIV jde o dobu v rozsahu 2-3 tydnu
po nakaze, u HBV az 2 mésici a HCV 0 dobu az 3 mésici pii vySetfovani anti-
HCV a 2 mésict vpfipadé souCasného vysetieni HCV antigenu. U
imunodeficientnich pacienti a malych déti zlstdva vyznamné riziko pienosu
cytomegaloviru (CMV) a viru Epstein-Barrové (EBV). Pro tizkou skupinu osob
s hematologickym onemocnénim je zhlediska rizika potlaceni krvetvorby
nebezpeénd nékaza parvovirem B-19. Parazitarni infekce ptenasené krevni
transfuzi jsou ve stiedni Evropé ojedinélé; preventivni opatfeni proti ndkaze
spoc¢ivd ve vyfazeni darce nebo darkyné po navstévé endemické oblasti
sledovanych nemoci (napf. malarie) minimaln€ na 6 mésicl. Z darcovstvi jsou

vyfazeny i osoby, u jejichz ptibuznych se vyskytla prionova Creutzfeldt-Jakobova
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nemoc, nebo jez byly jejimu pfenosu vystaveny pii lécbé tkanémi a ptipravky
lidského ptivodu (Rehagek, Masopust, 2013).

Z dtvodu vysokého rizika pienosu infekénich onemocnéni podléha vybér
darcti a darkyn krve a krevni plazmy striktnim evropskym a ¢eskym smérnicim.
Vice nez 10 % zajemcti a zajemkyn o darovani krevni plazmy je z riznych
zdravotnich diivodd z darcovstvi docasné nebo trvale vylouceno. Kazda odebrana
krevni plazma musi projit specialnim laboratornim testovanim; K dalSimu
zpracovani se posila pouze plazma, ktera je v povinnych testech negativni.
Pfed vyrobnim procesem 1é¢iva se u piijatych jednotek plazmy zpravidla provadi
dodatecny bezpecnostni krok. Jednd se 0 testy, které maji za cil vyloucit vyskyt
hepatitidy, HIV a jinych virti, provadéné metodou polymerazové fetézové reakce
(PCR). Nejvyssi bezpecnost 1€Civ a krevnich derivati z plazmy je zajiSténa i
tzv. inaktivaci virG zaloZzené na slozitych chemickych a tepelnych metodach,

ke které se pfistupuje v pribéhu zpracovani plazmy (Burdova, KaSparova, 2009).

3.4 Patologické stavy v dutiné tstni vedouci k bakteriémii

3.4.1 Fyziologicka bakterialni mikroflora dutiny tistni

Dutina ustni predstavuje prostfedi, které je husté¢ kolonizovano riznymi
mikroorganismy. U jednoho jedince lze nalézt ptiblizné¢ 500 z celkovych 700
fyziologicky se vyskytujicich mikroorganismu. Fyziologicka koexistence bakterii
a sliznic organismu je ze vSseobecného hlediska oboustranné prospésna; pfirozena
bakterialni flora v téle napoméaha zpracovani a metabolismu Zivin a 1é€iv, prispiva
k rozvoji a spravnému fungovani imunitniho systému, zmensuje moznost pruniku
patogennich mikroorganismii a jeji vyznam spociva také v obrané
proti karcinogeniim. V dutiné Ustni ma fyziologickd mikroflora vyznam
predevSim pfiobrané proti patogennim mikrobim, nebot’ ptsobi proti jejich
usazeni nasliznici, a pii stimulaci imunitniho systému, ktery kontroluje hustotu
osidleni sliznic a zajist'uje udrzovani rovnovahy. Bakterie fyziologické mikroflory

jsou za normalnich okolnosti nepatogenni, u 0sob s oslabenou imunitou nebo
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pfi jejich Sifeni do jinych tkani a organt v§ak mohou vyvolat onemocnéni, proto
jsou také ozna¢ovany jako potencialni, resp. oportunni patogeny (Sedy, 2012).

V mikrobidlnim spektru dutiny ustni u zdravého jedince pievazuji aerobni
a fakultativné anaerobni (zejména viridujici) streptokoky a neisserie. Vyznamné
jsou zde zastoupeny i anaerobni mikroorganismy, mezi n¢z patii bakterie rodu
Bacteroides, anaerobni koky a zastupci rodu Bifidobacterium. Pocet mikrobi
v 1 ml slin se udava v rozmezi 10" — 108, SloZeni mikrobialni flory dutiny Ustni
zavisi predev§im na slozeni stravy, stavu dutiny ustni (pfitomnost zubniho kazu,
zanétu, zubniho plaku atd.), hygienickych navycich, uzivanych lé¢ivech, vyskytu
onemocnéni jicnu a zaludku nebo celkovych onemocnéni organismu (Kilian,

1999).

3.4.2  Zubni plak

Zubni plak je strukturovany mikrobialni povlak (biofilm), ktery se vytvaii
na povrchu zubi a zubnich néhrad. Sestava z bakterii, bakteridlnich metaboliti,
zbytkt potravy a slozek slin. Jde o vysoce organizované spolecenstvi ruznych
bakterii adherujicich k ur¢itému povrchu. Vyznam biofilmu stoupa Vv prostiedi,
které je nepfiznivé pro Zivot mikroorganismll a jeho ucelem je zajistit jejich
preziti (Mincik, 2014).

Bakterie jsou v biofilmu schopny vzajemné komunikovat a reagovat
na ménici se podminky okolniho prostiedi a jsou az 1000x odolnéjsi vici ucinku
dezinfekénich piipravki (Sedy, 2012). Casto jsou proto odolné vidi puisobeni
antibiotik a pfedstavuji riziko vzniku riznych chronickych onemocnéni, jako je
naptiklad infekéni endokarditida (Minc¢ik, 2014). Infekéni endokarditida je
onemocnéni vyvolané riznymi druhy mikroorganismi (z 80-90 % jde
0 grampozitivni bakterie), které primarné¢ postihuje endokard, tedy vnitini
vystelku srdce. Infekce nejcastéji zasahuje srde¢ni chlopné, ale miize byt
lokalizovéana i na nasténném endokardu. Tato nemoc vSak miiZze postihovat 1 jiné
organy a tkané a jeji klinicky obraz je velmi pestry (Benes, 2000).

Kwvalita i kvantita zubniho plaku se lisi individudlné, ale i u jednotlivych

zublli u jednoho jedince. Vyvoj zubniho plaku probihd v nékolika fazich a
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Vv pritbéhu jeho tvorby se méni i jeho slozeni. Na dokonale ocisténém zubu se
v prvni fazi béhem néckolika minut az hodin vytvoii tzv. pelikula, slozena
ze slinnych sulfo-, fosfo- a glykoproteint. Jeji tloustka velice rychle piibyva.
V druhé fazi Casné kolonizace, kterd trva 8 az 12 hodin, dochdzi k postupnému
osidlovani pelikuly mikroorganismy. Zde se uplatiiuji streptokoky a
aktinomycety, které maji schopnost adheze a tvorby extracelularnich
polysacharidl, jez vytvareji energetickou rezervu umoziujici jinym bakteriim
uchyceni a kolonizaci povrchu zubu. Ve tfeti fazi nastavaji kvalitativni zmény ve
spektru bakterii v plaku i kvantitativni rast plaku. Objevuji se grampozitivni
tycky, gramnegativni koky i tycky a nakonec i oralni spirochéty. Ptiblizn¢ za
3tydny od pocatku tvorby plaku zacinaji pfevazovat anaerobni bakterie a
grampozitivni koky. Ve ¢tvrté fazi dochdzi ke zrani plaku a k tvorbé zubniho
kamene, ktery usnadiiuje tvorbu dalsiho plaku. V 1 mm? zubniho plaku se nachézi
piiblizng 10® mikroorganismi (El-Lababidi, 30. 11. 2015).

Bakterie zijici v zubnim plaku jsou hlavnim etiologickym faktorem
zubniho kazu i plakem podminéné parodontitidy. Mnozstvi zubniho plaku zavisi
nejen na samodistici schopnosti chrupu (zajisténou predevsim plsobenim slin) a

urovni hygieny dutiny Ustni, ale tizce souvisi také se skladbou stravy.

3.4.3 Zubni kaz a jeho komplikace

Zubni kaz je multifaktoridlni onemocnéni postihujici tvrdé zubni tkané.
Jde 0 onemocnéni infekéni, nebot jde o patologicky proces mikrobialniho
puvodu. Zubni kaz se povazuje za nejrozsitenéjsi lidskou chorobu; jeho vysoka
incidence v moderni dobé piimo souvisi s radikalni zménou stravovacich navyku
a s vysokym obsahem jednoduchych sacharidi v potravé. Vznik zubniho kazu je
podminén demineraliza¢nim procesem tvrdych zubnich tkéni, ktery nastava
v souvislosti s poklesem pH v biofilmu zubniho plaku. Obecné pfijimanou teorii
vysvétlujici vznik zubniho kazu je chemicko-parazitarni teorie W. D. Millera
formulovana v roce 1898. Jeji zadkladni tezi je, Ze kariogenni mikroorganismy

dutiny Ustni pifi prebytku kariogenniho substratu vytvareji organické kyseliny,
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které ptasobenim V ur¢itém casovém horizontu zptsobuji demineralizaci tvrdych

zubnich tkani (Mincik, 2014).

Podle ¢asového prubéhu zubniho kazu lze rozlisit (Kilian, 1999):

e akutni kaz, ktery se vyznacCuje rychlym postupem a ztrdtou vétsiho
mnozstvi tvrdych tkéni, rychle ohrozuje zubni dien
e chronicky kaz miva pomalejsi pribéh, mize se doCasné i trvale zastavit.

Ma sklon sifit se do $itky, nikoli do hloubky k zubni dfeni.

Podle rozsahu defektu v tvrdych zubnich tkanich a vztahu kazu k zubni

dfeni rozeznavame:

e kaz povrchovy (caries superficialis): zasahuje do skloviny, ptipadné
povrchovou vrstvu dentinu v tésné blizkosti skloviny

e kaz stiedni (caries media): destrukce zasahuje stiedni vrstvu dentinu

e kaz blizky dfeni (caries pulpae proxima): spodina zubniho kazu zasahuje

do blizkosti zubni dfené
Podle charakteru Sitfeni kazivé 1éze v tvrdych zubnich tkanich Ize rozlisit:

e Kkaz penetrujici: kaziva léze probiha v dentinu kuzelovité ke dfeni
e Kkaz podminujici: kaziva 1éze se $ifi do stran pod sklovinou v trovni

dentinosklovinné hranice

Onemocnéni zubnim kazem se dnes chape jako dynamicky proces sttidani
demineraliza¢nich a demineraliza¢nich fazi, ktery probiha relativné dlouhé obdobi
asymptomaticky. Jestlize se neodhali véas a nelé¢i, nasleduji postupné zanétlivé a
degenerativni zmény v pulpé, tedy zubni dfeni, a periodonciu, zavésném aparatu
zubu, které se klinicky projevuji silnou bolesti (Mincik, 2014). Loziska zanétlivé
infekce zpusobené pokroc¢ilym zubnim kazem ohrozuji zdravi ¢lovéka chorobami
pohybového aparéatu, kardiovaskuldrnimi chorobami, poSkozenim oc¢i, ledvin
apod. (Mazanek, 2015). Jedna se o fokalni infekce odontogenniho ptivodu, které

jsou popsany v nasledujicich kapitolach.
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3.4.4 Plakem podminéna gingivitida a parodontitida

Parodontopatie, tedy onemocnéni parodontu (zavésného aparatu zubu),
jsou po zubnim kazu druhym nejéastéj$im onemocnénim lidské populace.
Hlavnim etiologickym faktorem plakem podminénych parodontopatii je, stejné
jako u zubniho kazu, zubni mikrobidlni povlak.

Chronicky zanét dasni, gingivitis chronica, je nejcastéjSim onemocnénim
dasni, které vznikd pii nepferuSovaném pusobeni vyzralého zubniho
mikrobialniho povlaku. Je charakterizovana hyperémii a otokem gingivy, jehoz
mira je dana pokrocilosti onemocnéni. Dal§im pfiznakem je tvorba zanétlivého
infiltratu 1 moznost tvorby granulac¢ni tkané. Neléenad gingivitis chronica je
nejcastéj$im substratem vzniku chronické parodontitidy (Mazanek, 2015).

Parodontitida je zanétlivé, bakterialnim povlakem vyvolané onemocnéni
zavésného aparatu zubd (vSech soucasti margindlniho parodontu: gingivy,
periodoncia, cementu a alveolarni kosti). Hlavnim etiologickym faktorem jsou
bakterie zubniho plaku, ale i imunitni vnimavost jedince. Do klinického obrazu
parodontitid patii zanét mékkych tkani parodontu, resorpce alveolarni kosti
vyvolané zanétlivym procesem a prava parodontadlni kapsa, kterd vznika ztratou
attachementu v dasledku destrukce kolagennich vlaken, resorpce alveolarni kosti
a apikdlni migrace spojovaciho epitelu. Dal§im znakem je resorpce kosti
mezi koreny vicekorenovych zubii, furkace, viklavost a migrace zubii a gingivalni
recesy zpusobené zanetem (Hellwig, Klimek, Attin, 2003).

Parodontitidy 1ze rozdélit na agresivni a chronické. Hlavim etiologickym
faktorem agresivnich parodontitid je zubni plak, ve kterém se nachazi agresivni
bakterie Aggregatibacter actinomycetemcomitans, ktera produkuje napiiklad
leukotoxiny zabranujici chemotaxi leukocytd a indukujici kostni resorpci.
Mezi agresivni parodontitidy patii prepubertdilni parodontitida (2. — 4. rok véku),
lokalizovand juvenilni parodontitida (od 10 do 13 let) a rychle progredujici
parodontitida (za¢indA mezi pubertou a 35. rokem). Jejich Spole¢nym
jmenovatelem je urcity stupen poskozeni leukocytd — funkéni defekty granulocytl
a monocytd, kdy organismus neni schopen obrany proti bakteriim plaku (i v tom
ptipadé, pokud je v mensim mnozstvi nez u parodontitidy chronické). Klinicky

probiha rychla destrukce zavésného aparatu zubu (Hellwig, Klimek, Attin, 2003).
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Chronické parodontitidy tvoii az 95 % vSech parodontitid. Hlavni pfi¢inou
je nedostate¢na hygiena dutiny ustni, velké mnozstvi supra- i subgingivalniho
plaku a zubniho kamene. Rozvijeji se pomalu, zaéinaji jako zanét dasni, ktery
postupuje z dasn€ na ligamenta (zdvésné vazy) a kost. Dominuje krvaceni dasni,
vzacnéji se mohou objevovat parodontalni bolestivé abscesy. Maji chronicky
prubéh; onemocnéni probiha v narazech, kdy se stfidaji faze aktivnich a klidnych
parodontalnich kapes. Pro Casnou diagnostiku je dilezité preventivné zhotovovat
RTG snimky a pii vySetieni pravidelné provadét parodontologicky index CPI TN.
Béznou parodontologickou 1é¢bou je mozno proces stabilizovat a stav zastavit
(El-Lababidi, 14. 12. 2015).

V klinicky zdravém parodontu ptevazuji v zubnim plaku grampozitivni
koky a tycky, zejména streptokoky a aktinomycety, zatimco gramnegativni
anaerobni bakterie jsou zastoupeny pouze v malém poctu. U plakem podminéné
gingivitidy vzrista pocet gramnegativnich anaerobu, predevsim tycek a spirochét,
které tvoti asi 45 % mikroorganisma v zubnim plaku. U chronické parodontitidy
nachdzime podobny obraz, ale dochazi k dalSimu mnoZeni gramnegativnich
anaerobnich ty¢ek a ristu neadherujiciho zubniho plaku. Na destrukci tkani
pii parodontitidé se podili zejména subgingivalni zubni plak, ktery se nachazi
uvniti dasnového zlabku nebo parodontdlni kapsy. Pro rozvoj gingivitidy je
naopak rozhodujici supragingivalni plak, ktery se nachazi nad vchodem do sulcu
gingivalis. Agresivni parodontitidy charakterizuje odli$né slozeni zubniho plaku,
ve kterém gramnegativni tyCky a spirochéty tvoii 80-90 % zubniho plaku (El-
Lababidi, 14. 12. 2015).

Tabulka 1 ukazuje mozné systémové nasledky parodontitid. Ptfitomnost
chronického destruktivniho zanétu v ustech mize zplsobit prechod bakterii, jejich
virulentnich faktorti a riznych zanétlivych mediatord, cytokinli a imunologicky
aktivnich latek do krevniho ob&hu. Pfi jejich rozSifeni mizZe dojit k negativnimu
pusobeni na riizné organy, napiiklad na srdce, cévy, pankreas, jatra i na délohu.
Parodontitidy podnécuji systémové zanétlivé procesy a mohou byt jednou z pticin
vzniku a rozvoje aterosklerozy v cévach, dusledkem které se vyrazné zvysuje

riziko infarktu myokardu a cévni mozkové piihody (Straka, Trapezanlidis, 2013).
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Tabulka 1: Systémové efekty parodontitid (Pf¥ednaska z patologické fyziologie LF MU, 26.

10. 2007)
Parodont - systémove
efekty
o e T——
= — ——
ki _ _
= . Bakterialni produkty Zanétlivé mediatory
£ S (LP3) IL-1, INF-Gamma, IL-6, IL-8
[=] — R
S — R
| Cevni feciste
| Systémové zanétlivé procesy
Srdce a cévy
Endoteliéini dysfunkce ; Placenta / uterus
UKladéni lipidi cppreiny akutni faze Kontrakce hiadkych svali délohy
Migrace monocytd ' ' ! ' Ruptury membran

Proliferace hladké svaloviny

Jatra, pankreas
Inzulincva rezistence
Intolerance glukdzy

Ateroskleroza

Kardiovaskulami nemoci B L

Diabetes mellitus

3.45 Moziné Siieni infekce zpiisobené bakteridalni mikroflorou dutiny ustni a

bakteriémie

Jak bylo fec¢eno vyse, vysledkem dlouhodobého patologického ptisobeni
zubniho plaku na zubech nebo zubnich nahradach muZe byt kariézni destrukce
zubu nebo zanét gingivy a zavésného aparatu zubu. V prvnim ptipadé je rizikem
infekce zubni dfené, ktera mize postupovat do zubniho ltizka a alveolarni kosti.
V druhém piipadé, pii zanétu dasné, pronikaji bakterie podél zubu
do podslizni¢niho vaziva a s postupnou destrukci parodontu i do zubniho lizka.
Oba tyto patologické procesy mohou vést k ptimému prostupu bakterii do celisti
nebo do okolnich tkani podél vazivovych piepazek, lymfatickou nebo
hematogenni cestou. Infekce se miize Sifit do dalSich sousedicich tkani a
organovych systémi hlavy, krku a mediastina (Mazanek, Urban, 2003)

Zanétliva loziska v dutin€ ustni vS§ak mohou ovlivitovat i vzdalené tkdné€ a

% 4 7

organové systémy, aniZ by se projevily evidentni zndmky Sifici se zanétlivé
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reakce. Distancni patologické plsobeni mikrobialni flory dutiny ustni ma
tfi zakladni formy: infek¢éni zanét miize postupovat cestou metastatické infekce,
metastatického zanétu nebo metastatického poskozeni bakteridlnimi toxiny.
Béhem metastatické infekce se infekéni agens dostane z primarniho fokusu
na vzdalené misto krevni nebo lymfatickou cestou. Termin metastaticky zanét
odkazuje k imunotoxické reakci, onemocnéni na vzdaleném misté¢ vznikne
na zakladé¢ imunopatologickych mechanismt. Pii tfeti form¢ Sifeni infekce,
metastatického poSkozeni bakterialnimi toxiny, zlstava infekéni agens v misté
zdroje infekce a do organismu proniknou pouze toxiny nebo bakterialni fragmenty
(Broukal, Stankova a kol., 2003). Souvislost mikroorganismt v zanétlivych
loZiscich odontogenniho plvodu a vzdaleného patologického stavu nebo
celkového onemocnéni popisuje termin fokalni infekce, ktery bude blize popsan

Vv kapitole ,,Fokalni infekce odontogenniho ptivodu*.

Tabulka 2: Pravdépodobnost vzniku bakteriémickych epizod (Benes, 2000)

Pravdépodobnost bakteriémickych epizod pii riuznych lékaiskych zakrocich i p¥i
bézné ¢innosti
Zakrok/Cinnost Procento pozitivnich hemokultur
stomatochirurgické vykon
8 RO 32-88
extrakce zubu
18-85
pouzivani ustnich irigatort
27-50
zvykani zvykack
Y v Y 17-51
tonzilektomie
28-38
nazotrachealni intubace 16
¢isténi zubt
0-26

Terminem bakteriémie se oznacuje stav, kdy jsou v krvi pfitomny bakterie.
Existuje fada patologickych, ale i fyziologickych situaci, pti kterych do krevniho
ob&hu mohou bakterie pronikat. Fyziologicky vznika bakteriémie tehdy, kdyz jsou

mechanicky namdhany hust€¢ mikrobidlné osidlené sliznice, napiiklad
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pii usilovném Zzvykani nebo pii CiSténi zubil. Pfi¢inou bakteriémie v obou
ptipadech, tedy pii fyziologické i patologické situaci, je pfechodné nebo trvalé
narufeni bariérové funkce sliznice nebo kize (Bene§, 2000). Cetnost
bakteriémickych epizod provazejicich nékteré stomatologické zékroky nebo
béznou ¢innost v souvislosti s dutinou ustni ukazuje tabulka 2. Z tabulky vyplyva,
stomatochirurgické vykony a extrakce zubll. Bakterie vSak mohou pronikat
do krve i pfi kazdodennich ¢innostech, napiiklad pfi pouzivani ustnich sprch a
obecné pfi €isténi zubi, ale také pti zvykani zvykacky.

Vysledky vyzkumii bakteriémie pii CiSténi zubl a pfi zvykani se lisi
Vv zavislosti na pouzitych metodach detekce bakterii 1 v zavislosti na tom, jakym
zpusobem jsou zkoumané aktivity provadény. Souhrnna studie zroku 2012
porovnavala 12 samostatnych vyzkumu, Které se vénovaly vzniku bakteriémie
pii kazdodennich rutinnich ¢innostech Vv zavislosti na stavu gingivy a parodontu.
7 studii se zabyvalo vznikem bakteriémie po CiSténi zubi, 1 studie po pouziti
zubni nit¢ a zbyvajici 4 studie zjistovaly rozvoj bakteriémie pii zZvykani.
Vysledky metaanalyzy ukazaly, ze hromadéni zubniho plaku a troven zanétu
dasni vyrazné zvySuje vyskyt bakteriémie po ¢isténi zubii. Po pouziti zubni nit¢,
ani po zvykani, se vSak bakteriémie neprokdzala. Je tfeba nicméné upozornit
na obtiZznost porovnavani vysledkli jednotlivych studii z dGvodu rozdilt
Vv provadéni sledovanych aktivit. Napiiklad prvni skupina studii se lisila dobou
CiSténi zubl respondentl, typem pouzitého kartaCku (elektricky nebo manualni)
I tim, zda CiSténi provadél sam respondent nebo vyzkumnik. VSechny tyto rozdily
byly pti méfeni bakteriémie relevantni. Stejné tak se hodnoty bakteriémie lisily
Vv zéavislosti na dobé Zvykani potravy nebo Zvykacky i na konzistenci samotného
média (Tomas a kol., 2012).

U normalniho zdravého jedince by bakteriémie po €isténi chrupu méla byt
kratkodobou zaleZitosti. Otadzkou trvani bakteriémie po extrakci zubd, po ¢isténi
zubll a zvykani se zabyval Maharaj, Coovadia a Vayej. Ve skuping, kde byl
zkouman vyskyt bakterii v krvi po extrakci zubl, byl vzorek odebran vSem
pacientim bezprostiedné pied vytrzenim zubu a dale 2, 5, 15 a 30 minut

po zékroku. Bakteriémie byla detekovana u 29,6 % pacientl a trvala méné nez
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15 minut. Pacientim ve druhé skupiné byl vzorek krve odebran bezprostiedné
pted a po cisténi zubt a dale po 5 a 15 minutach. Bakteriémie byla v této skupiné
detekovana u 10,8 % pacient a pacientek, piicemz trvala méné¢ nez 15 minut.
Tieti skupina byla kontrolovdna pii kousani jablka; vzorek krve byl odebran
bezprostfedné¢ pred jedenim, po snédeni poloviny jablka a po snédeni celého
jablka a 5 minut po jedeni. V tomto pfipadé se neprokazala pfitomnost bakterii
v krvi ani béhem kousani, ani po ném. Podle této studie tedy bakteriémie muze
vzniknout po extrakci a ¢iSténi zuba, jeji trvani vSak neni del§i nez 15 minut
(Maharaj, Coovadia a Vayej, 2012).

Z vyzkumu detekce parodontdlnich patogeni v krvi po cisténi zubi
(Marin, Figuero a kol., 2016) vyplyva, Ze pouZzitim riznych metod detekce
bakterii 1ze dojit k riznym vysledkiim zji$téni vyskytu bakterii v krvi. Vyzkumny
soubor byl tvofen 36 subjekty srozdilnym stavem gingivy a parodontu
(17 zdravych jedincd, 10 s gingivitidou, 9 s parodontitidou). Kazdy vzorek krve
byl testovan ¢tyfmi diagnostickymi technikami, z ¢ehoz tfi metody byly kultivaéni
(anaerobni kultivace DAC, vySetfeni hemokultur v analyzatoru BACTEC a
metoda LC zalozena na centrifugaci krve, filtraci a pouziti agarové pudy), ¢tvrtou
metodou byla kvantitativni polymerazova fetézova reakce (QPCR). K méfeni
bakteriémie se pristoupilo 2 minuty po ¢isténi zubli. Metody BACTEC ani gPCR
neodhalily v krevnich vzorcich zadnou bakterii. Naproti tomu pouzitim metod LC
a DAC byla bakteriémie zjiSténa, avSak nikoli u stejnych pacientl. Je zajimavé, Ze
bakteriémie byla zjisténa piedev§im u pacientd s gingivitidou (20 % u DAC a
10 % u LC). Fusobabakterium nucleatum byla jedinym parodontalnim patogenem
identifikovanym v krvi subjekti. U stejnych osob byl vyskyt této bakterie
detekovan i ze subgingivalnich stéri. Pfitomnost bakteriémie byla prokazana
pfedev§im u pacientd s gingivitidou. I kdyz u pacienti s parodontitidou byl
vyrazné¢ vyS$i vyskyt parodontdlnich bakterii v subgingivalnich vzorcich
(ptedev§im Prevotella intermedia a Fusobakterium nucleatum (88 %) a
Porphyromonas gingivalis (75 %)), v krvi tyto bakterie nebyly nalezeny. Znaéné
rozdily ve vysledcich v zavislosti na pouzit¢é metodé a nizky vyskyt

parodontalnich patogenii ve vzorcich krve po C€iSténi zubil zdlraznuji potiebu
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radného ovéteni metodiky pro detekci bakterii v krvi (Marin, Figuero a kol.,

2016).

3.4.6 Fokdalni infekce odontogenniho puvodu

Termin fokalni infekce odontogenniho pavodu odkazuje K riznym
onemocnénim vzdalenych organt, kterd jsou vyvolana patologickym plisobenim
mikroorganismil v zanétlivych loziscich v ustni dutin€. Lokalizovany zanétlivy
proces muze byt i pfes mistni klinickou asymptomatic¢nost zdrojem metastatické
oportunni infekce. Usuzuje se, Ze mikroorganismy a toxiny, které mikroorganismy
vylucuji, ptipadné dalsi latky, které vznikaji v disledku rozpadu tkéni, se $ifi
hematogenni cestou a ve vzdalenych mistech ¢i organech zptisobuji druhotnou
infekci.

Za mozné zdroje fokalni infekce odontogenniho pivodu se povazuji

(Mazanek, 2015):

e devitalizované zuby (s rentgenologicky prokazatelnym periapikalnim
loziskem, ale i bez nalezu);

e zandty zubni dfen¢ — zejména chronické;

e parodontalni choboty a abscesy;

e dentitio difficilis;

e neprofezané zuby s folikularnim vakem;

e ponechané zubni kofeny;

e odontogenni i neodontogenni cysty;

e zanéty Celistnich kosti;

e chronické zanéty celistnich dutin;

e zanéty dasni (i zanéty pod mezi¢leny mustki a v okoli zubnich korunek)

Z hlediska potencialni metastatické infekce odontogenniho plivodu se
V soucasné dob¢ za nejrizikoveéjsi povazuji pacienti se srdeCnimi vadami, pacienti
po kardiochirurgickych a  angiochirurgickych  vykonech a  pacienti

s imunodeficientnim stavem. Diagnostika fokalni infekce je velmi slozitd, nebot’
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neni snadné najit aktivni lozisko a dokézat, ze mikroorganismy z tohoto loziska
jsou vyvolavatelem sekundarni infekce v organismu. Pfi podezieni na fokalni
infekci je potfeba pacienta Ci pacientku fadné vySetfit a patrat po aktivnich
loziscich zejména v okoli kofenovych hrotii zubli. Zhotovi se RTG snimky vSech
zubl a nejlépe i Celisti, kde se mohou nachazet loziska jako je ponechany kofen
zubu nebo rezidualni cysta apod. (Mazanek, 2015).

Lécba fokalni infekce obecné spociva v sanaci potencialniho loziska
fokalni infekce. O form¢ sanace rozhoduje zakladni onemocnéni pacienta,
charakter stomatologického onemocnéni a stupent podezieni na fokalni infekci.
Chronické zanéty v okoli zubu lze odstranit extrakci pfi¢inného zubu zpravidla
v profylaktické antibiotické cloné, piipadné se uvazuje o resekci kotenového
hrotu nebo o endodontickém/reendodontickém oSetifeni daného zubu (Mazanek,
Urban, 2003).
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4. Prakticka ¢ast

Prakticka cast bakalatské prace Informovanost darcii a darkyn krevni
plazmy o vyznamu hygieny dutiny ustni vychazi z dotaznikového Setieni
realizovaného autorkou v listopadu 2015, jejimz cilem bylo zjistit uroven znalosti
darct a darkyn krevni plazmy o0 vyznamu ustni hygieny a o infek¢nich

onemocnénich dutiny Gstni zpusobenych nedostate¢nou péci.

4.1 Metodika vyzkumu a soubor

Vyzkum vychdzel z kvantitativniho pfistupu a jako metoda sbéru dat bylo
zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik (pfilozen v ptfiloze bakalaiské prace)

obsahoval celkem 23 otdzek a byl strukturovan do ti ¢asti:

I. Identifika¢ni otazky (pohlavi, vék, nejvyssi dosaZzené vzdélani, motivace

k darcovstvi krevni plazmy a frekvence jejiho darovani)
I1. Otazky zamérené na péci o dutinu ustni

III. Otazky tykajici se informovanosti darcd a darkyn Krevni

plazmy o vyznamu zubniho zdravi

Sbér dat byl uskuteénén v Darcovském centru Chodov v listopadu 2015,
resp. 14. 11., 18. 11. a 20. 11. Dotazniky byly rozdany osobam, které se dostavily
do darcovského centra k registraci, nebo na domluveny termin darovani krevni
plazmy. Darci a darkyné byli osloveni a pozadani o vyplnéni dotazniku
po obdrZzeni anamnestického dotazniku a pisemného informovaného souhlasu
darce na recepci centra. Kratce jim byl vysvétlen smysl vyzkumu a ucel dotaznikt
a byla jim poskytnuta moznost polozit dopliujici otazky ohledné vyzkumu.
Vsechny osoby byly informovany o anonymité¢ vyzkumu a byl od nich ziskan
informovany souhlas.

Navratnost dotaznikt ¢inila 98 %. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd,
z nichz 97 bylo vyhodnoceno. 1 dotaznik byl vyfazen z divodu nedostatecného

vyplnéni, 2 nebyly odevzdany.
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Ziskana data byla ptepsana do elektronické podoby a dale vyhodnocena
pomoci programu Microsoft Excel 2007 a pro ptehlednost byla dale organizovana

do tabulek a grafii.

4.2 Hypotézy vyzkumu

Hypotéza 1

Ptedpokladam, ze 90 % dotdzanych bylo v poslednim roce na preventivni

prohlidce u zubni 1ékaiky/zubniho 1ékare.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze 50 % jedincl jiz navstivilo dentalni hygienistku/dentalniho

hygienistu.

Hypotéza 3

70 % darci a darkyn krevni plazmy ma dostate¢né znalosti o zavaznosti a rizicich
infekéniho onemocnéni dutiny ustni, které je zpisobeno nedostateCnou zubni

hygienou.
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4.3 Vysledky vyzkumu

4.3.1 Identifikacni otazky

Vyzkumu se zucastnilo celkem 97 jedinct, 44 muzt a 53 Zen.

Graf 1: Vék respondentti

Prosim, uvedte Vas vék v daném rozmeazi:

a0% -~ 33% . M 18-25 let
30% 4 1% W 26-35 let
0% 16% 36-45 let
b
M 46 let a vice
10%

0%

Z grafu €. 1 je patrné, ze pocet darci klesa s rostoucim vékem. Nejvice
respondentti (33 %) patii do prvni, nejmladsi vékové kategorie od 18 do 25 let.
Druha vékova kategorie od 26 do 35 let tvoii 30 % z celkového poctu. 21 %
jedincti uvedlo ve€k Vvrozmezi 36-45 let a nejméné, 16 %, bylo v posledni,

nejstarsi vékové kategorii (46 let a vice).

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:

60% - 45% 73
40% - | SS bez maturity
11% SS s maturitou
20% 1 Vs
mVOS

0%

Z grafu ¢. 2 plyne, Ze ve vybraném souboru pievazovali respondenti
s ukonCenym stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou (45 %) a vysokoskolsky
vzdélani (23 %). Osoby snejvyssim ukoncenym vzdélanim stfedoskolskym

bez maturity tvofi 18 % souboru.
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Graf 3: Frekvence darovani krevni plazmy u respondentt

Krevni plazmu:

\ 73% ™ jsem pfisel/pfisla
80% darovat poprvé
60%

M daruji pravidelné
40%

0,

20% daruji nepravidelné
0%

Vétsina dotazanych jedinci (73 %) daruje krevni plazmu pravidelné (viz

graf €. 3), 18 % nepravidelné a zbytek (9 %) ptisel darovat krevni plazmu poprvé.

Graf 4: Pouziti krevni plazmy — nazor respondenti

Vite, k cemu se pouziva krevni plazma?
92°% u k vyrobé Zivotné
100% - dilezitych lékd
H k transfuzi krve
50% - k [é¢bé diabetu
4% 2% 2%
H nevim
0%

92 % respondentii spravné¢ odpoveédélo na otdzku, k cemu se pouziva
krevni plazma (k vyrobé zivotn¢ dulezitych 1€kt). 2 % dotazanych na otazku
nedokazalo odpovédét (viz graf ¢. 4). 4 % se domnivaji, ze se krevni plazma
pouziva k transfuzi krve a 2 % uvedla, ze krevni plazma je potiebna k 1é¢bé
diabetu.

Graf 5: Motivace k darovani krevni plazmy

Jaka je Vase hlavni motivace k darovani krevni
plazmy? B Chci byt ndpomocen/napomocna

43% c.ustatrvurp Ildervn
50% - B finan¢ni odména
0,

40% - 32% 1 dobry pocit
30% - 17 » 5 odbe

° M pracovni volno v dobé odbéru
20%

? o B moznost snizeni dané z pfijmu
10% - 1% 1% 2%

0 M poskytnuti obéerstveni nebo
0% prispévku na obcerstveni
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Z grafu €. 5 vyplyva, ze nejcastéj$im divodem pro darovani krevni plazmy
byla pro respondenty potieba byt napomocen/na ostatnim lidem (tuto moznost

zvolilo 43 % dotazanych). 32 % respondentti uvedlo jako hlavni motiv darcovstvi

vvvvvv

4.3.2 Otazky zaméiené na péci o dutinu ustni

Graf 6: Frekvence navstév zubniho lékaie/zubni 1ékafky

Jak €asto chodite na preventivni prohlidky
k zubni lIékafce/zubnimu lIékaFi?

60% - 219% 295% B 1x rocné
" - M 2x ro¢né
40% 4 jednou za dva roky
20% - 3% 1% M pouze pfi obtizich
0% H nechodim

Z grafu ¢. 6 lze vycCist, ze pravidelné, 1x roc¢né, chodi na preventivni
stomatologickou prohlidku 41 % respondenttl, 2x ro¢né 39 %. 15 % dotazanych
navstivi zubni ordinaci pouze pii obtizich, 1 % nechodi na prohlidku k zubnimu

1ékafi nebo zubni 1ékafce vibec.

Graf 7: Termin posledni prohlidky u zubniho lékaie/zubni lékaiky

Kdy jste naposledy byl/a na prohlidce u zubniho
Iékafe/zubni lékarky?

100% W letos (v r. 2015)

Hvroce 2014
50%
v roce 2013

M pred rokem 2013

0%

VétSina dotazanych (74 %) navstivila naposledy zubni 1ékaiku nebo
zubniho 1ékate Vv roce 2015, tedy ve stejném roce, v jakém probihalo dotaznikové

Setfeni (viz graf ¢. 7). Rok ptredtim bylo naposledy na prohlidce 15 %
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respondentl, celych 10 % nebylo na stomatologickém vysetieni v poslednich

dvou letech vubec.

Graf 8: Navstéva dentalni hygienistky/hygienisty

Navstévujete dentalni hygienistku/hygienistu?

M ano, pravidelné

50% -
e M ano, ale ne pravidelné
40% -
30% - _22% ne
129

0, -4
20% M ne, ale planuiji ji/jej navstivit
10%

0% M ne, nevim, o koho se jedna

Zgrafu ¢ 8 vyplyvd, ze 12 % respondentt chodi pravidelné
na profesionalni dentdlni hygienu, 22 % V nepravidelnych intervalech. 48 %
dentalni hygienistku nebo hygienistu nenavstévuje vibec, 15 % navstévu

do budoucna zvazuje.

Graf 9: Krvaceni z dasni pri ¢iSténi zubi u respondenti

Krvaceji Vam pfi Cisténi zubli dasné?
100% - 72%
M ano, ¢asto
28%
0, -
50% H ano, obcas
00
0% ne, nekrvaceji

72 % respondenti tvrdi, ze pii CiSténi zubi jim nekrvaceji dasné (viz graf
¢. 9). 28 % dotazanych uvedlo, ze jim dasné obcasné krvaceji. Odpovéd’ ,,ano,

¢asto“ nezvolil ani jeden z dotdzanych jedincu.
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Graf 10: Vyskyt parodontitidy u respondentu

Trpite parodontézou (parodontitidou)?
91%
100% M ano, 1é&m se s ni
M ano, ale nelééim se s ni
50%
2% 2% 5% ne
0% A = nevim

Ptevazna vétSina dotdzanych (91 %) je pfesvédCena o tom, Ze netrpi
parodontitidou (viz graf ¢. 10). 5 % uvedlo, Ze nevi, zda jsou timto onemocnénim

postizeni. 2 % tvrdi, Ze parodontitidu maji, ale nelé¢i se s ni, zbyvajici 2 %

respondentl parodontitidou trpi a podrobuji se odborné stomatologické 1é¢be.

Graf 11: Vyznam hygieny dutiny dstni pro respondenty

Spravna ustni hygiena je pro Vas:

. 70% = velmi ddleZitd a snazim se v tomto
80% sméru ziskavat co nejvice informaci
60% -

% m dlleZitd
40% -
20% - 0%
nedulezita
0%

Vsichni darci a darkyné krevni plazmy si uvédomuji vyznam spravné péce
o dutinu ustni (viz graf ¢. 11). 30 % z nich ji dokonce povazuji za velmi dilezitou
a snazi se vtomto sméru ziskdvat co nejvice informaci. Za nedutlezitou ji

neoznacil/a zadny/a z dotazanych.

Graf 12: Motivace k ¢isténi zubi u respondenti

Zuby si Cistim, protoze:

m si myslim, Ze je to duleZité pro

40% -~ 30% 29% celkové zdravi

M nechci mit zubni kaz
30% - 20% ..

~070 nechci mit parodontézu

20% -

M chci mit bilé zuby
10% - 3%

M nechci mit zapach z Ust

0%
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30 % respondentti povazuje spravnou ustni hygienu za dilezitou z hlediska
celkového zdravi (viz graf €. 12). 29 % si uvédomuje, Ze ¢isténim zubt piedchazi
vzniku zubniho kazu, 20 % vzniku parodontitidy. Pro 18 % je hygiena dutiny

ustni podstatna z estetickych davodi.

Graf 13: Pouzivani pomicek dentalni hygieny

Jaké pomiucky pouzivate k Cisténi zubG?
o6
100 - i M zubni kartacek
M jednosvazkovy (solo) kartacek
80 1 # mezizubni kartagky
60 - 42 >3 B zubni nit
40 1 33 = multifloss zubni nit
1 11 M zubni paratka
20 1 1 Gstni vodu
0 Skrabku na jazyk

Témétr vsichni darci a darkyné oznacili, ze k ¢isténi zubl pouzivaji
manudlni nebo elektricky zubni kartacek (viz graf ¢. 13), jednosvazkovy kartac¢ek
pouzivd pouze 11 z 97 dotdzanych. Vice jak polovina jedinci poklada
za dilezitou Gstni vodu. 42 0sob, coz je méné neZ polovina dotazanych, vyuziva

pii péci o dutinu Gstni mezizubni kartacky, tfetina zubni nit.

4.3.3 Otazky tokajici se informovanosti darcii a darkyri krevni plazmy

0 vyznamu zubniho zdravi

Graf 14: Nazor respondentii na vyznam krvaceni dasni p¥i ¢isténi zubi

Casté krvaceni dasni pfi ¢isténi zubu je podle
Vas:
88% B normalni
100%
M zpUsobeno poranénim
50% zubnim kartackem
0,
1% 11% o o
znakem zanétu dasni
0%
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Graf ¢. 14 znazornuje nazory respondentli na vyznam krvaceni dasni

pii ¢isténi zubli. Pres 88 % respondentl si uvédomuje, ze Casté krvaceni dasni

pfi Cisténi zubu signalizuje zanét dasni. 11 % z nich se domniva, ze jeho diivodem

je poranéni zubnim kartackem. 1 % povazuje Krvaceni dasni za normalni jev.

Tabulka 3: Nazory respondenti na projev zanétu dasni

Jak se podle Vas projevu

e zanét dasni?

Odpovédi v

Odpovédi respondentii Pocet osob %

krvacenim, bolestivosti, otokem 19 20%
krvacenim, bolestivosti 16 16%
krvacenim, otokem 4 4%
krvacenim 54 56%
bolestivosti 2 2%
otokem 1 1%
nevim 1 1%
celkem 97 100%

20 % respondentli oznacilo jako projevy zanétu dasni vSechny tfi

spravné

odpovédi, tedy krvaceni, bolestivost a otok (viz tabulka ¢. 3). Dvé spravné

odpovédi zvolilo dal§ich 20 % osob. Pouze jednu spravnou odpovéd’ z dané¢ho

vybéru zna 59 % respondentil, pficemz nejvice uvadénou odpoveédi bylo krvaceni

(56 %).

Graf 15: Nazor respondentii na vyznam zubniho plaku

93%

100%

50%

0%

Zubni plak:

H je ochrannym povlakem
na povrchu zubl

H neni zdravy, protoze se v
ném hromadi bakterie

nevim

Z grafu €. 15 je evidentni, ze naprosta vétSina dotazanych (93 %) vi, ze

zubni plak je nezdravy, protoze se v ném hromadi bakterie. Naproti tomu 4 %

darct krevni plazmy si mysli, Ze zubni plak je ochrannym povlakem na povrchu

zubl; 3 % neznaji termin zubni plak.
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Tabulka 4: Nazor respondentii na pusobeni zubniho plaku

Zubni plak se podle Vas podili na vzniku:
Odpovédi v

Odpovédi respondentii Pocet osob %

zanétu dasni, parodontitidy, zubniho kazu 25 26%
zanétu dasni, parodontitidy 15 15%
zanétu dasni, zubniho kazu 11 11%
parodontitidy, zubniho kazu 7 7%
zanctu dasni 9 9%
parodontitidy 4 4%
zubniho kazu 15 15%
nepodili se na vzniku Zddného onemocnéni 1 1%
nevim 10 10%
celkem 97 100%

U otazky €. 14, na vzniku jakého onemocnéni se podili zubni plak,

oznacilo 26 % respondentli vSechny tii spravné odpovédi, tedy zanét dasni,

parodontitidu a zubni kaz (viz tabulka ¢. 4). Dvé spravné odpovédi z moznych tii

zvolilo 33 % jedinci. 28 % zna pouze jednu spravnou odpovéd’ z daného vybéru,

z nichz nejcastéjsi odpoveédi byl zubni kaz (15 %). Celych 10 % respondentti nevi,

na jakych onemocnénich se zubni plak podili.

Graf 16: Nazory respondenti ohledné priznaku parodontitidy

Pfiznakem parodontitidy podle Vas
mﬁie/mohou b\'ltt M ustupujici dasné
40% - 32% 319 B krvéceni désni
30% - 22% 1 Ubytek kosti zubniho lizka
20% - m viklavost zubd
10% - 6% 4% 4%  zubni kaz
0% B nevim

Z grafu €. 16 vyplyva, Ze parodontitida se dotdzanym osobam nejvice

asociuje s ustupujicimi dasnémi (32 % vsech odpovédi) a krvacenim dasni (31 %).

Méné z respondentit (22 % vSech odpovédi) dava do souvislosti parodontitidu

s viklavosti zubti. Pouze 6 % vi, ze parodontitida je spojena s resorpci kosti
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zubniho lazka. 4 % dotazanych si mysli, ze pfiznakem tohoto onemocnéni je

zubni kaz, dal$i 4 % o ptiznacich parodontitidy nic nevi.

Graf 17: Nazor respondenti na rizika chronické parodontitidy

Chronicka parodontitida dle Vaseho nazoru:

u je infekéni onemocnéni zpusobené ¢innosti
bakterii, které mGze byt nebezpecné pro cely
organismus

M je infekéni onemocnéni zpUsobené ¢innosti
bakterii, které je omezeno pouze na dutinu
ustni

neni pro organismus nebezpecna

M nevim, zda parodontitida muZe ¢i nemuze byt
pro organismus nebezpecna

Méné nez polovina dotazanych (45 %) uvedla, Ze chronicka parodontitida
je infek¢éni onemocnéni zplsobené ¢innosti bakterii, které mize byt nebezpecné
pro cely organismus (viz graf ¢. 17). V protikladu s tim si 34 % darct a darkyn
krevni plazmy mysli, Ze jde o infekéni onemocnéni zptsobené Cinnosti bakterii,
jehoz dosah je omezen na dutinu ustni. 16 % dotdzanych nezna na tuto otazku

odpovéd..

Graf 18: Nazor respondentii na piechod bakterii z dutiny tstni do okolnich tkani a do krve

Myslite si, Ze bakterie mohou z dutiny UGstni
prechazet do okolnich tkani a do krevniho

obéhu?

®ano

nevim

Podle grafu ¢. 18 jsou vice nez dvé tretiny darct a darkyn krevni plazmy
(68 %) presvédCeny o tom, Ze bakterie mohou z dutiny ustni piechazet
do okolnich tkani a do krevniho ob&éhu. 13 % dotazanych jedinct se domniva, ze

bakterie do krve piechazet nemohou. 19 % jedincti na tuto otazku nezna odpovéd'.
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Graf 19: Zhodnoceni informaci ohledné vyznamu zubni hygieny respondenty

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vyznamu
zubni hygieny?

@ ano
M ne

I nevim

68 % darct a darkyn krevni plazmy si mysli, ze jejich znalosti ohledn¢
vyznamu zubni hygieny jsou dostacujici (viz graf ¢. 19). Naproti tomu 11 % tvrdi,

ze vtomto sméru nemaji dostatek relevantnich informaci. 21 % respondenti

nedokaze svoji informovanost ohledné vyznamu zubni hygieny zhodnotit.

Graf 20: Zdroj informaci o vyznamu tstni hygieny

40%

30%

10%

0%

20% -

Kde jste se dozvédél/a o vyznamu ustni hygieny?

37%

15%J./"o

8%

14%

¥ od zubni lékarky/zubniho lékafe

® od dentalni hygienistky/dentalniho
hygienisty

1 od rodict

o z médii

M zinternetu

1 ve Skole

Vice nez tietina dotazanych (37 %) ziskala informace o vyznamu ustni
hygieny od zubni 1ékatky nebo zubniho lékaie (viz graf ¢. 20), 15 % v ordinaci
dentalni hygienistky nebo hygienisty. 17 % povazuje za nejptinosnéjsi informace
od rodi¢t. 14 % jedinc Cerpa informace o dulezitosti pée o dutinu Ustni

z internetu, 8 % z médii. Nezanedbatelna je i vyuka dentalni hygieny na Skolach

(9 %).
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5. Diskuze

Vybér vhodnych kandidati k darovani krve a krevni plazmy se
uskutecnuje na zakladé danych zdravotnich a socidlnich kritérii. Pfi posuzovani
zdravotni zpusobilosti darce nebo darkyné k odbéru krve a krevni plazmy se
hodnoti zdravotni stav, vysledky laboratorniho vySetfeni a anamnéza jedinct.
Ucelem je zamezit poskozeni zdravi darcti odbérem a zaroveti poskozeni zdravi
piijemce léCivého ptipravku vyrobeného z krve ¢i krevni slozky. Proto je u darct
a darkyn krevni plazmy vyzadovana vysoka uroven osobni hygieny a rovnéz tak i
dobra hygiena dutiny ustni. Zatimco individualni hygienické nadvyky lze posoudit
pfi bézném kontaktu sdanou osobou, Kk detailnimu vySetfeni dutiny ustni
prakticky l€kat, ktery stanovuje zdravotni stav darce nebo darkyné, nema potiebné
instrumentarium. Chronickd stomatologickd onemocnéni zplsobenda Spatnou
hygienou dutiny ustni, na ktera jsem se v této praci v prvni fadé¢ zaméfila, mohou
vSak pfedstavovat problém se Sifenim infekce na piijemce krevni plazmy. Mij
zakladni pfedpoklad znél, ze darci a darkyné krevni plazmy maji relativné dobré

povédomi o rizicich spojenych s témito onemocnénimi.

Hypotéza 1

Predpokladam, ze 90 % dotdazanych bylo v poslednim roce na preventivni

prohlidce u zubni lékarky/zubniho lékare.

Ocekavala jsem, Ze velka vétSina darci a darkyn krevni plazmy bude znat
vyznam a potiebu pravidelnych preventivnich prohlidek u zubni lékatky nebo
zubniho 1ékafe. 80 % respondenti v mém vyzkumu uvedlo, ze chodi
na preventivni prohlidku alespon jednou ro¢né. Prekvapujici je zjisténi, ze 15 %
dotazanych navstévuje zubni ordinaci pouze pii obtizich a ze 1 % respondentt
na prohlidku k zubnimu lékafi nebo zubni Iékatce nechodi viibec. Stomatologicka
prohlidka by pfitom podle mého ndzoru méla byt u darcti a darkyn krevni plazmy
naprostou samoziejmosti, aby se eliminovalo zdravotni riziko Sifeni infekce
do krve darce nebo darkyné a posléze K piijemci preparatu vyrobeného z krevni

plazmy.
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Nejcastéjsi onemocnéni tkdni Ustni dutiny predstavuji nasledky
dlouhotrvajici perzistence bakteridlniho biofilmu (zubni kaz, gingivitida a
chronicka parodontitida) souvisejici S nedostateénou ustni hygienou. Pied
samotnym odbérem krevni plazmy by proto méla byt vylou¢ena piitomnost
zanétlivych lozisek v dutiné ustni, jez by mohla zpusobit Sifeni infekce
do okolnich tkani a do krve. Po extrakci zubi a po chirurgickych a
endodontickych vykonech jsou darci a darkyné krevni plazmy na jeden tyden
vytazeni ze seznamu potencialnich darch, pfi mensim stomatologickém zasahu a
po profesiondlni dentdlni hygiené¢ trva vyfazeni jeden den. Onemocnéni zubni
dien¢ a jeho komplikace a nemoci zavésného aparatu zubu taktéz zvysuji riziko
Sifeni bakterii z dutiny ustni do krevniho ob&hu. Legislativnimu omezeni ve formeé
vyfazeni darce nebo darkyné ze seznamu darct piimo nepodléhaji, resp. tato
onemocnéni nejsou v zakoné vyslovné uvedena. Vzhledem Ktomu, ze jde

rrrrr

docasné vyloucen/a ze seznamu darcii alespont dva tydny po Uplném klinickém
uzdraveni (viz pfiloha ¢. 3 k Vyhlasce ¢. 304/2015 Sh. kapitola 2.1 Infekce).
Odbéru krevni plazmy vsSak podle platnych legislativnich norem povinné
stomatologické vySetfeni predchazet nemusi. Je otdzkou, zda by nebylo vhodné
povinnou prohlidku u stomatologa zavést, nebo zda staci spoléhat se na zvySovani
informovanosti darci a darkyn krevni plazmy ohledné téchto rizik a na dobrou
urovei jejich péce o dutinu Ustni.

Piekvapivym zjisténim pro mne byl fakt, ze krevni plazmu daruji i osoby,
které se 1é¢i s parodontitidou, nebo které parodontitidu maji, ale vibec 1é¢bu
nepodstoupily. Podle vysledktl vyzkumu se jedna o 4 % respondentii. Dalsich 5 %
osob vilbec nema ponéti o tom, zda parodontitidou trpi nebo ne. Parodontitida je
pritom piikladem bakteridlniho onemocnéni, u kterého je prostup bakterii
do krevniho ob&hu prokazan a muze piedstavovat nebezpeci vzniku fokalni
infekce (viz napf. Mazanek, Urban, 2003). | ve vyzkumu z roku 2007 (Ziebolz,
Jager a kol., 2007), ktery vychazel z hodnot parodontologického indexu CPI
ve skupiné darcu krevni plazmy, byla ve 33 % vySetienych sextanti naméfena
hodnota CPI 3 a u 6,7 % CPI 4. Kromé parodontologického vysetfeni byly

na krevnich vzorcich téchto pacientii provedeny rozlicné testy, v ramci kterych se
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zjistily urcité podstatné rozdily mezi zdravymi jedinci a parodontologickymi
pacienty. U parodontologickych pacienti byly naméfeny vyssi hodnoty kyseliny
mocové, triglyceridd, erytrocyti, hemoglobinu a hematokritu, nicméné zanétlivé
markery detekovany nebyly. Autorsky tym, ktery vyzkum provedl, doporucuje
zahrnout do piedodbérového vySetieni screeningovou metodu k odhaleni
zavaznych parodontopatii. Na otazku, v jakych ptipadech by potencidlni darci a
darkyné s parodontitidou méli byt vylouceni z darcovstvi, vSak v literatufe ani
Vv platné legislativni normé zatim jednoznac¢na odpovéd’ neexistuje.

Zdravi dutiny Ustni je v otazce darcovstvi krve a krevni plazmy vyznamné
a m¢la by mu byt vénovana vétsi pozornost. Zlepseni v tomto sméru muize byt
docileno upravou legislativnich norem nebo zvySenim povédomi darct a darkyn
krve a krevni plazmy o tomto problému. Pomoci mize také propagace vyznamu
pravidelnych navstév ordinace dentalni hygieny a podnécovani zlepsovani Grovné

individualni péce o dutinu ustni.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze 50 % jedincu jiz navstivilo dentalni hygienistku/dentalniho
hygienistu.

Z vysledkli vyzkumu vyplyvd, Ze dentalni hygienistku nebo hygienistu
navstivilo pouze 34 % darct a darkyn krevni plazmy, z nichZ pouze 12 % dochazi
na dentdlni hygienu v pravidelnych intervalech. Povédomi o dlleZitosti
profesionalni dentalni hygieny je v protikladu s mym ocekavanim relativné nizké.
Navstéva dentalni hygienistky/ty by méla byt soucasti zakladni hygienické péce
u darcd a darkyn krve a krevni plazmy. Jednou ze zakladnich naplni této profese
je preventivni Cinnost, poskytovani informaci o onemocnénich souvisejicich
s nedostate¢nou ustni hygienou a o udrzovani celkového zdravi ve spojeni se
zdravim oralnim a Vv tomto sméru motivovani pacientil a pacientek ke zlepSeni
hygienickych navyka. Dentdlni hygienistka/ta také stanovuje urovenl Ustni

hygieny u pacientd a navrhuje 1écebny plan. Pravidelna navstéva ordinace dentalni
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hygieny je proto pro darce a darkyné krevni plazmy dilezita a bylo by zadouci

zlepsit informovanost 0 jejim vyznamu i v rdmci darcovskych center.
Hypotéza 3

70 % darcu a darkyn krevni plazmy ma dostatecné znalosti o zavaznosti a rizicich
infekcniho onemocnéni dutiny ustni, které je zpiisobeno nedostatecnou zubni

hygienou.

Zvysledkli vyzkumu vyplyva, Ze ne vSichni déarci a darkyné maji
dostatecné znalosti ohledné Sifeni bakterii z dutiny Gstni do krevniho obé&hu.
Celych 32 % z nich o rizicich ptestupu bakterii do krve viibec nevi. Podle mého
nazoru je jednim z moznych vysvétleni fakt, Ze se vénuje malo pozornosti vztahu
zdravi dutiny Gstni a celkového zdravi organismu. Nedostatek informaci v tomto
ohledu s sebou nese i nizs$i motivaci starat se o zdravi dutiny ustni. Pouze 30 %
jedincti uvedlo, Ze udrzuji spravnou zubni hygienu, protoze je dulezita
pro celkové zdravi. Zdlraznovani svazanosti zdravi dutiny ustni se zdravim
organismu jako takového mize jen podpofit zvySeni motivace starat se o svij
chrup.

Je ptekvapivé, ze az 93 % respondentl si uvédomuje, ze zubni plak je
Skodlivy, protoZe se v ném hromadi bakterie. O tom, Ze je zubni plak hlavnim
etiologickym faktorem gingivitidy, parodontitidy a zubniho kazu, vSak vi pouze
26 % jedincu. Co se tyCe znalosti darct a darkyn o parodontitidé, malo z nich vi,
ze toto onemocnéni jde ruku vruce s ubytkem kosti zubniho liZzka. 4 %
dotazanych si mysli, Ze ptiznakem tohoto onemocnéni je zubni kaz, dalsi 4 %
osob odpovédela, ze o piiznacich parodontitidy nic nevi. Pouze 45 % darct a
darkynn krevni plazmy si uvédomuje, Ze chronickd parodontitida mize
predstavovat infek¢ni riziko pro cely organismus. Je zajimavé porovnat toto ¢islo
se zjiSténim, Ze 68 % respondentll si mysli, Ze bakterie z ustni dutiny mohou
ptechazet do krevniho obéhu. Jednim z moznych vysvétleni je, ze parodontitidu
nebo zubni kaz povazuji za onemocnéni, které je omezeno pouze na dutinu ustni,
nebo nemaji dostate¢né znalosti o bakterialni etiologii téchto chorob.

Rozdilné vysledky vyzkumii, které se tykaji tématu bakteriémie a nemoci

lokalizovanych v dutiné tstni, ukazuji na slozitost prokazani jednozna¢ného
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vztahu mezi bakteriémii a Spatnou hygienou dutiny Ustni. Z fady studii vSak
vyplyva, ze pti Cisténi zubd a usilovném zvykani bakterie mohou do krve
pronikat. U zdravého jedince by vSak bakteriémie méla trvat maximalné nékolik
minut (Maharaj, Coovadia a Vayej, 2012). Zakaz konzumace potravin a zvykani
zvykacky béhem odbéru krevni plazmy minimalizuje riziko mozného vzniku
bakteriémie. U parodontitid a jinych zéanétlivych fokust v dutiné ustni vSak
toxini a enzymt, a zanétlivych mediatort do krevniho ob¢hu. Je otazkou, jak
nebezpecny je vyskyt parodontitid u darcti a darkyn krevni plazmy. Dokud vSak
nebude prokazano, Ze parodontitida nema dlouhodoby vliv na kvalitu krve, riziko
bakteriémie souvisejici s darcovstvim krevni plazmy bude nutné brat v tivahu.
Bylo by piinosné zlepsit informovanost darcti a darkyil krevni plazmy
0 vyznamu profesionalni dentalni hygieny i 0 vyznamu kazdodenni péce o chrup.
Dentélni hygienistka nebo hygienista by v tomto sméru mél/a konat vzdelavaci
¢innost a upozorinovat na rizika prestupu bakterii zubniho plaku do okolnich tkani
a do krevniho obchu. Onemocnéni zubl a zivésného aparatu zplisobena
dlouhodobym pfetrvavanim bakterialniho biofilmu nejsou omezena pouze
na dutinu ustni; jednd se problém, ktery se tykda zdravi celého organismu.
Predstavuji zdravotni problém nejen pro samotné darce krevni plazmy, ale zvySuji
i riziko Sifeni infekce krevni plazmou K piijemci lé¢ivého ptipravku z ni

vyrobeného.
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6. Zavér

Cilem predlozené bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku
darcovstvi krevni plazmy v souvislosti se zdravim ustni dutiny. V teoretické Casti
byly shrnuty informace ohledné¢ kritérii vybéru vhodnych kandidati
pro darcovstvi krevni plazmy a popsana rizika infekénich onemocnéni dutiny
ustni odvijejicich se od nedostateéné péce o chrup — gingivitidy, parodontitidy a
zubniho kazu. Zaméfila jsem se na otazku Sifeni bakterii z dutiny ustni
do okolnich tkani a do krevniho ob&hu. V empirické Casti mé zajimalo, jakou
uroven znalosti maji darci a darkyné krevni plazmy o vyznamu hygieny dutiny
ustni ve vztahu k darcovstvi krevni plazmy.

Darovani krve nebo krevni plazmy s sebou nese potencialni riziko pfenosu
infekce. Oblast stomatologie a zubniho zdravi je v otazce darcovstvi krve a krevni
plazmy vyznamna a je potieba klast diraz na povédomi o vztahu mezi zubnim
zdravim a zdravim celkovym. Stavy po extrakci zubl a po chirurgickych a
endodontickych vykonech zvySuji riziko Sifeni bakteridlni infekce do krevniho
ob¢hu daného jedince. Darci a darkyné¢ krevni plazmy jsou proto podle
legislativnich ptedpisii po takovém zékroku na jeden tyden vytfazeni ze seznamu
potencidlnich darcd. V pfipadé mensiho stomatologického zdsahu a
po profesionalni dentalni hygiené trva vyfazeni dva dny (Vyhlaska MZ CR
304/2015 Sh.). Onemocnéni zubni dien¢, jejich komplikace a nemoci periodoncia
predstavuji také velky problém v otdzce mozného Sifeni bakterii z dutiny Ustni
do krevniho ob¢hu, legislativnim restrikcim v podobé docasného nebo trvalého
vyfazeni darce nebo darkyné ze seznamu darcii vSak vyslovné nepodléhaji.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze ne vSichni darci a darkyné€ krevni plazmy
maji dostatecné znalosti ohledné Sifeni bakterii z dutiny ustni do krevniho ob&hu.
Onemocnéni zubll a zavésného aparatu zplisobena dlouhodobou perzistenci
bakterialniho biofilmu nejsou omezena pouze na dutinu Ustni; jedna se problém,
ktery se tykd zdravi celého organismu. Z tohoto divodu je u 0sob darujicich
krevni plazmu, ale pfedevS§im u celé populace tfeba zvysit povédomi o moznosti
Sifeni bakterii z dutiny Ustni do okolnich tkani, do krevniho obéhu i do vzdalenych

organd.
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Vysledkem této bakalatské prace je informacéni letdk, ve kterém jsou
shrnuty poznatky z teoretické i praktické casti této bakalaiské prace. Jeho ucelem
je upozornit darce krevni plazmy na dulezitost profesionalni dentalni hygieny i
navyznam kazdodenni péCe o chrup. Ma prace muze prispét k lepsi
informovanosti darcii a darkyn ohledné rizik souvisejicich se Spatnou hygienou
dutiny ustni a podpofit snizovani rizik spojenych s darcovstvim krve a krevni
plazmy ve vztahu k bakteridlnim onemocnénim, jejichz hlavnim etiologickym
faktorem je zubni plak. Cilem zlepSovani hygieny dutiny ustni v populaci neni jen

zubni zdravi jako takové, ale predevsim zdravi celého organismu.
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8. Souhrn

Dércovstvi krevni plazmy s sebou nese potencialni riziko pfenosu infekce.
Nebezpeci bakteriémie a mozného Sifeni infekce predstavuji i1 chronicka
stomatologickd onemocnéni zplisobend Spatnou hygienou dutiny ustni. Ackoli
zubni kaz, gingivitida i parodontitida jsou zéanétliva infekéni onemocnéni
zpusobena Cinnosti rtiznych bakterii v zubnim plaku, nepodléhaji vyslovnému
legislativnimu omezeni v podobé docasného ¢i trvalého vyfazeni darce nebo
darkyné ze seznamu darct.

Tato prace vychézi z kvantitativniho vyzkumu informovanosti darcti a
darkyn krevni plazmy o vyznamu hygieny dutiny Ustni v souvislosti darcovstvim
krevni plazmy. Metodou sbéru dat bylo dotaznikové Setieni provedené
v Darcovském centru Chodov v listopadu 2015. Soubor tvofilo 97 darct a darkyn
krevni plazmy. Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze a) 16 % darct a darkyn nechodi
na preventivni stomatologické prohlidky; b) 4 % trpi parodontitidou, z ¢ehoz 2 %
se s timto onemocnénim vibec neléci, a dalSich 5 % nevi, zda timto onemocnénim
trpi ¢i nikoli; €) ne vSichni darci a darkyné maji dostate¢né znalosti ohledn¢ Sifeni
bakterii z dutiny ustni do krevniho ob&hu. Celych 32 % z nich o riziku piestupu
bakterii do krve viibec netusi.

Zdravi dutiny Ustni je v otdzce darcovstvi krve a krevni plazmy dilezité a
mélo by byt v legislativé 1épe zohlednéno. Vyzkum otevird otdzku, zda by
preventivni stomatologickd prohlidka neméla byt u darct a darkyn krve a krevni
plazmy povinna. Cilem by také mélo byt zvysit povédomi o vyznamu hygieny
dutiny ustni v souvislosti s darcovstvim krevni plazmy, Kk c¢emuz dentalni

hygienistky a hygienisté mohou vyznamné piispét.

Klicova slova: darcovstvi krevni plazmy, hygiena dutiny ustni, bakteriémie,

fokalni infekce odontogenniho piivodu, gingivitida, parodontitida, zubni kaz
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9. Summary

Blood plasma donation poses potential risk of transmitting infection. This
study targets chronic dental disease caused by poor oral hygiene among blood
plasma donors. Inflammatory diseases of the oral cavity can lead to bacteraemia
and possible spread of infection. Although dental caries, gingivitis and
periodontitis are inflammatory infectious diseases caused by different bacteria
in dental plaque, it is not explicitly a subject to legislative restrictions in blood
plasma donation.

This thesis is based on quantitative research. It aims at investigating
knowledge and awareness about dental diseases caused by improper dental
hygiene among the blood plasma donors. The data was collected by using
questionnaires, which were distributed to blood plasma donors in donors centre
Darcovské centrum Chodov in November 2015. The sample consisted of 97 blood
plasma donors.

The research results show that: a) 16% of donors do not attend preventive
dental check-ups; b) 4% suffer from periodontitis, of which 2% with this disease
are not being treated, and 5% donors are not sure whether they suffer from it or
not; c¢) not all donors have sufficient knowledge about the potential risk
of bacteria spreading from the oral cavity into the bloodstream. 32% of blood
plasma donors are not aware of the risk of bloodstream bacteria invasion.

Oral health is an important factor in blood plasma donation and it should
be taken into consideration more in the legislation. The research raises a question
of whether preventive dental check-ups should not be required in blood plasma
donors. Raising awareness about the importance of oral hygiene in relation to
blood plasma donation is one of the ambitions of this study. It is a field where

dental hygienists can contribute significantly.

Key words: blood plasma donors, oral hygiene, bacteraemia, dental focal

infections, gingivitis, periodontitis, dental caries
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11. Prilohy

Priloha €. 1: Navrh informacniho letaku pro darce a darkyné krevni plazmy

2 )
Mg g3

Darcovstvi krevni
plazmy

Védeli jste, ze ...

Rizika souvisejici se
Spatnou hygienou dutiny
ustni

* krevni plazmou se prenasi

vétsina infekci pfitomnych v
piné krvi

Krevni plazma je biologicky
produkt, ktery je synteticky
nenahraditelny. Vyrabi se z ni
Zivotné dllezité Iéky pro osoby,
které trpi poruchou srazlivosti e
krve (napf. hemofilii) ¢i
imunitniho systému.
Plazmatické bilkoviny se
pouzivaji také pfi |[éCbé
naléhavych piipadl - popélenin
a traugnat, ale i pfi transplantaci
organu nebo jinych narocnych
chirurgickych zakrocich.

PFi poruseni bariéry, jejiz roli
v Ustech pini sliznice, mohou
bakterie pronikat do okolnich
tkani a do krevniho obéhu.
Mdze tak dojit k tzv.
bakteriémii, tedy pfitomnosti
bakterii v krvi.

zanét dasni, zubni kaz a
parodontitida jsou infekéni
onemocnéni zplsobené
cinnosti bakterii v zubnim
plaku VV . .
YZnam spravne
« zubni plak je tvoten hygieny dutiny ustni
bakteriemi a jejich
produkty, zbytky potravy a
slozkami slin Zdravi dutiny Ustni souvisi

Pomoc témto lidem darovanim s celkovym zdravim

krevni plazmy je neocenitelna. e

7o vEak traba dbat na zanétliva loziska v Ustech

minimalizaci rizik spojenych
s darcovstvim.

zplisobena pokrodilym
zubnim kazem a
parodontitidou ohrozuji

Dochazejte pravidelné na
preventivni stomatologické
prohlidky a navstivte ordinaci

zdravi Clovéka chorobami
pohybového aparatu,
kardiovaskularnimi
chorobami, poskozenim oci,
ledvin

dentalni hygieny

* pokrocila parodontitida
miZe predstavovat infekéni
riziko pro cely organismus

+ dbejte na spravné Cisténi
zubl

Je diileZité nejen pro Vas, ale
i pro ty, ktefi se budu Iécit Vasi
krevni plazmou.
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik informovanosti darci a darkyn krevni plazmy o

vyznamu hygieny dutin ustni
1. Jsem:
o Zena oMuz

2. Prosim, uved’te Vas vék v daném rozmezi:

a) 18-25 let
b) 26-35 let
C) 36-45 let
d) 46 let a vice

3. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je:
a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity

¢) sttedoSkolské s maturitou

d) vysokoskolské

e) vyssi odborné

4. Krevni plazmu:
a) jsem piisel/pfisla darovat poprvé
b) daruji pravidelné

¢) daruji nepravidelné

5. Vite, k ¢emu se krevni plazma pouziva?
a) k vyrobé zivotné dulezitych 1€kt

b) k transfuzi krve

c) k 1é¢be diabetu (cukrovky)

d) nevim

6. Jaka je VaSe hlavni motivace k darovani krevni plazmy?
a) chei byt napomocen/ndpomocna ostatnim lidem

b) finan¢ni odména

¢) dobry pocit

d) pracovni volno v dob& odbéru

e) moznost snizeni zakladu dané z pfijmu

f) poskytnuti obCerstveni nebo piispévek na obcerstveni

e) jind (prosim uvedte) ...............
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7. Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky k zubni lékafce/zubnimu lékafi?
a) 1x ro¢né

b) 2x ro¢né

c) jednou za dva roky

d) k zubni 1ékaice/zubnimu 1ékafi chodim pouze pfi obtizich

e) nechodim k zubnimu lékati/zubni 1ékatce

8. Kdy jste naposledy byl/a na prohlidce u zubniho lékafe/zubni 1ékarky?
a) letos

b) v roce 2014

) v roce 2013

d) pted rokem 2013

9. Navstévujete dentalni hygienistku/hygienistu?
a) ano, pravidelné

b) ano, ale ne pravidelné

C) ne

d) ne, ale planuji ji/jej navstivit

e) ne, nevim, o koho se jedna

10. Krvaceji Vam pri ¢isténi zubt dasné?
a) ano, ¢asto
b) ano, obcas

¢) ne, nekrvaceji

11. Casté krvaceni z dasni p¥i ¢isténi zubi je podle Vis:
a) normalni

b) zpisobeno poranénim zubnim kartackem

¢) znakem zanétu dasni

d) nevim

12. Jak se podle Vas projevuje zanét dasni? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) krvacenim

b) palenim v krku

¢) bolestivosti

d) otokem

e) nijak se neprojevuje

f) nevim, jak se projevuje zanét dasni
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13. Zubni plak:
a) je ochrannym povlakem na povrchu zubt
b) neni zdravy, protoze se v ném hromadi bakterie

¢) nevim

14. Zubni plak se podle Vas podili na vzniku (Ize oznacit vice odpovédi):
a) zan¢tu dasni (gingivitidy)

b) zubni plak se nepodili na vzniku zaddného onemocnéni

¢) parodontézy (parodontitidy)

d) zubniho kazu

e) nevim, co piesné zubni plak zpisobuje

15. Trpite parodont6zou (parodontitidou)?
a) ano, 1é¢im se s ni

b) ano, ale nelé¢im se s ni

C) ne

d) nevim

16. Piiznakem parodontitidy podle Vas miiZze/mohou byt (Ize oznacit vice moZnosti):
a) ustupuyjici dasné

b) krvaceni dasni

¢) ubytek kosti zubniho luzka

d) viklavost zubu

e) zubni kaz

f) nevim, jaké jsou ptiznaky parodontitidy

17. Chronicka parodontitida podle Vaseho nazoru:

a) je infekéni onemocnéni zplsobené Cinnosti bakterii, které muze byt nebezpecné pro cely
organismus

b) je infek¢éni onemocnéni zptisobené ¢innosti bakterii, které je omezeno pouze na dutinu Ustni

¢) neni pro organismus nebezpecna

d) nevim, zda parodontitida miize ¢i nemuzZe byt pro organismus nebezpecna

18. Myslite si, Ze bakterie mohou z dutiny ustni prechizet do okolnich tkani a do krevniho
obéhu?

a) ano

b) ne

¢) nevim
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19. Spravna ustni hygiena je pro Vas:
a) velmi dtlezitd a snazim se v tomto sméru ziskavat co nejvice informaci
b) dilezita

c¢) nedilezita

20. Zuby si Cistim, protozZe (1ze oznadit vice odpovédi):
a) si myslim, ze je to dulezité pro celkové zdravi

b) nechci mit zubni kaz

¢) nechci mit parodontézu

d) chci mit bilé zuby

d) cisténi zubd pro mé neni dilezité

e) jina odpovéd’ (prosim dopliite) ............

21. Jaké pomiicky pouZivate k Cisténi zubu? (I1ze oznadit vice odpovédi):
a) zubni kartacek (manualni nebo elektricky)

b) solo (jednosvazkovy) kartacek

¢) mezizubni kartacky

d) zubni nit

e) multifloss zubni nit (zubni nit se zpevnénym koncem)

f) zubni paratka

g) Ustni vodu

e) Skrabku na jazyk

f) jiné (vyjmenujte) ................

22. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vyznamu zubni hygieny?
a) ano
b) ne

¢) nevim

23. Pokud ano, kde jste se dozvédél/a o vyznamu tstni hygieny?
a) od zubni 1ékatky/zubniho 1ékate

b) od dentalni hygienistky/dentalniho hygienisty

¢) od rodi¢u

d) z médii

€) na internetu

f) ve skole

g) jinde (prosim uvedte) ...............

Dékuji Vam za ¢as straveny vyplnénim dotazniku.
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Priloha €. 3: Informace darcim a darkynim plazmy (Darcovské centrum
Chodov)

Europlasma Darcovske centrum Chodov CH
Europlasmas.r.o., Roztylska 2321/ 19, 148 00 Praha 4, Tel.: 272 075 555

Darcovské centrum Chodov

Informace darctum plasmy

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
(syndrom ziskaného selhani imunity)

AIDS se stal za relativné kratkou dobu od svého rozpoznani pandémii postihujici miliény muzl, Zen a
déti véech kontinentt svéta. Kone&né dimenze této pandemie nelze dost dobfe odhadnout, ale dnes uz
je zfejmé, ze zasahuje nejen do sféry zdravi postizené populace, ale mé i své podstatné dopady
ekonomickeé, socialni, legislativni, nabozenskeé i politické.

Puvodcem je virus zvany HIV (virus lidské imunodeficience), ktery v téle ¢lovéka napada a nici jednu
skupinu T-lymfocytl, coz je urgity druh bilych krvinek uplatiujicich se v lidském téle pfi obrané pred
choroboplodnymi zarodky. Proto dochézi ke ztraté obranyschopnosti organizmu — imunity. AIDS
pfedstavuje tedy soubor nemoci zplisobenych destrukei imunitniho systému ¢lovéka virem zvanym HIV
- lidsky organizmus neni schopen se branit viastnimi silami proti b&znym nakazlivym onemocnénim.

Klinicky obraz - infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Od ziskani nékazy do vzniku
piné rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne fada let a stim jak dochazi k postupnému
zhorSovani imunitnich funkci, se méni i hlavni klinické pfiznaky.

Zdrojem nakazy pro &lovéka je v soutasné dobé pouze ¢lovék, a to jak nemocny s AIDS, tak i Clovék
zdanlivé zdravy, av$ak jiz nakazeny, infikovany HIV. Infikovana osoba je nakaZliva prakticky okamzité
po vniknuti HIV do organizmu a jeho pomnozeni ve vnimavych buiikach, tedy jesté v inkubacni dobé
pied rozvojem akutni infekce. Nakazlivost pretrvava az do konce Zivota.

Pfenos - virus HIV se pfenasi jednak pohlavnim stykem (spermatem, vaginainim sekretem pfi homo- i
heterosexualnim styku), krevni cestou (pfi sdileni jehel a injekénich stiikatek a pfi urCitych sexualnich
praktikach) event. kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty — od r. 1987 v CR bylo zavedeno
povinné vysetfeni kazdého odbéru krve. Testy zachyti pfitomnost protilatek, které v krvi vznikaji po
nakazeni virem HIV. Od zavedeni povinného testovani je moznost nakazy virem HIV pfi transfuzi
miziva, nelze ji véak Uplné vylougit, protoze HIV protilatky vznikaji v téle infikovaného az po 2-3 tydnech,
je to tzv. epidemiologické okno*, ale na druhé strané je velmi nizka pravdépodobnost, Ze by k odbéru
krve doslo zrovna v tomto obdobi, kdy v krvi infikovaného darce nebyly jesté vytvofeny protilatky anti
HIV. Mozny je také prenos z infikované matky na plod - riziko pfenosu stoupa se zavaznosti klinického
stavu matky.

Moznost onemocnéni AIDS se tyka tedy zejména osob s rizikovym chovanim — nejvice jsou ohroZeni
lidé, ktefi stfidaji v&tai potet neznamych sexualnich partner( - promiskuitni jedinci a i.v.narkomani. Je
nutné si véak také uvédomit, e k nakaze nemuze dojit b&Znym piimym stykem s nemocnymi nebo jiz
nakazenymi — t,j, ani pfi podani ruky nebo pfi polibeni, ani prostfednictvim pfedmétd, kterych se tyto
osoby dotykaly. K nakaze nedojde ani pfi pouzivani jidelnich piiborti, sklenic, 3atstva nebo lozniho
pradia. V pripadé jakychkoliv pochybnosti v souvislosti s event. ndkazou HIV kazdy ob&an muze
pozédat o bezplatné a anonymni vySetieni na anti HIV pozitivitu v poradnach pro HIV/AIDS, které jsou
ve véech okresnich a krajskych hygienickych stanicich v&etn& Narodni linky prevence AIDS. | kdyz v
oblasti poznani nemoci samotné a I&éby jejich urgitych komplikaci bylo dosaZzeno vyznamného pokroku,
neni proti této smrtelné nemoci dosud k dispozici zadna vakcina ani lék, ktery by tuto nemoc vylégil. Ale
i v dobé, kdyz jiz problém Ié&by bude vyfe$en, stéle bude hlavnim prostfedkem boje proti této nemoci
znama dvojice a to informovanost Siroké vefejnosti a prevence infekce zménou chovani rizikovych
skupin obyvatelstva. Takze pokud &lovék nepropadne drogdm a povede odpovédny sexuélni Zivot,
miiZe se této nemoci vyvarovat.
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Piiloha ¢. 4: Informovany souhlas darci a darkyn krevni plazmy (Darcovské

centrum Chodov)

Europlasma Darcovske centrum Chodov CH
Europlasma s.r.o., Roztylska 2321/ 19, 148 00 Praha 4, Tel.: 272 075 555

Darcovské centrum Chodov

INFORMACE PRO DARCE
PLAZMA:

Krev se sklada z krevnich télisek a krevnl plazmy. Plazma je tekuta slozka krve, z které se vyrabé&ji Zivotné dilezité
biologické léky
AFEREZA:

Plazmaferéza je plné automatizovany odbér krve, pfi kterém se v pfistroji fizeném poéitatem oddéluje krevnli
plazma od krevnich télisek, které se nasledné vraceji zpét darci. Cely proces trvd 45 — 60 minut a probiha
v uzavieném sterinim jednorazovém setu MnoZstvi darované plazmy zavisi na Vasi télesné vaze

JAK CASTO MUZETE PLAZMU DAROVAT:

Odbér plasmy muzZete absolvovat max. 1 x za 14 dnl, coz pfedstavuje az 25 odbérl roéné. Pokud darujete plnou

krev, musite pfed nasledujicim odbérem plazmy dodrzet &tyftydenni odstup. V pfipadé, Ze darujete plazmu a
rozhodli jste se pro darovani plné krve, je nezbytny interval 48 hodin.

MOZNE VEDLEJSi UCINKY A RIZIKA:

Darci zpravidla snaseji odbér krevni plazmy dobfe. V ojedinélych pfipadech muze dojit k nevolnosti, ob&hové
slabosti (poceni, zavrat, nevolnost, zvraceni, mdloby) nebo k siln&jsimu krvaceni z mista vpichu.

Vzacné se muze vyskytnout:

- Podkozeni cév, nervl &i zanétlivé reakce.

- V misté vpichu mize v nékterych pfipadech vzniknout krevni vyron

- Pfipfecitlivélosti na dezinfekéni roztoky mize dojit k zarudnuti pokozky, otoku nebo svédéni v misté desinfekce.
- Obcas také muze dojit k mirnému pocitu mravenéeni kolem Gstnich koutki.

V ptipadé neuvedeni nékterého ze zakladnich onemocnéni nelze vylougit pfipadné komplikace. Prosime Vas o
sdéleni vsech reakci, které zjistite béhem i po darcovském odbéru krevni plazmy.

PRAVIDLA CHOVANI PRED ODBEREM:

Zadame Vas ve vasem vlastnim zajmu nedostavovat se k odbéru pfili§ unaveni (po no&ni sméné). Pokud
uzivate léky (pfedevsim antibiotika a prostfedky proti bolesti), neni vhodné podstoupit odbér krevni plazmy. Prosime
potom o pfeobjednani. Pfed odbérem nepijte alkohol a nejezte vydatna (tuéna) jidla. Velmi dulezité je
dodrzeni pitného rezimu!l V den pfed odb&rem doporu&ujeme vypit nejméné 3 | tekutin a rano v den odbéru
alespofi 1-1,5 litru tekutin. Pokud jste objednini na odpoledne, pak pfiméfené vice. K odb&ru zasadné
nechodte nalaéno!

PRAVIDLA CHOVANIi PO ODBERU:

Budeme réadi, kdyz po odbé&ru zistanete jeté néjakou dobu v nasi prostorné hale a odpotinete si. Dovolujeme si
Vés upozornit, e Fidit auto mizete nejdfive 30 minut po odbéru, a ze fyzicky naro€né sportovni a volnoéasové
aktivity a namahavé ginnosti mizete z bezpeénostnich divodi provozovat nejdfive po 12 hodinach po odbéru.

INFORMOVANY SOUHLAS DARCE
Timto prohlasuji:

- VsSechny obdrzené informace jsem si pozorné pfeéetl(a) a porozumeél(a) jsem jim. Mé&I(a) jsem moznost
prodiskutovat véechny otdzky a nejasnosti s lékafem. Na své otazky jsem obdrZel(a) Gplné a srozumitelné
odpovédi. V8echny udaje jsem poskyti(a) podle svého nejlepsiho védomi a svédomi.

- Souhlasim s tim, Ze daruji krevni plazmu, coz potvrdim vzdy svym podpisem. Bez udani divodu mohu kdykoli
pisemné ¢&i ustné od souhlasu odstoupit.

- Pretetl(a) jsem si informaé&ni materi4l o zloutence a AIDS a ne

v ném uvedeny. Nevystavuji se rizikovym sexudlnim aktivitam.

Citim se zdravy/-4 a zavazuji se, ze budu lékafe informovat o v&ech pfipadnych vedlejsich u&incich a zmé&nach

zdravotniho stavu. .

Timto mistopfisezné prohlasuji, 2e jsem b&hem poslednich Ctyf tydnd nebyl(a) darovat krev a 2e bez

pfedchoziho upozornéni neabsolvuji darcovsky odbér krevni plazmy jinde.

- Souhlasim stim, aby mé osobni udaje, pfedevsim udaje o po¢tu absolvovanych darcovskych odbéri krevni
plazmy, byly pfedany dal$im organizacim, které jsou zapojeny do systému odbéru a zpracovani krevni plazmy

podle platnych pravnich ptedpisi

Dale se zavazuiji, ze se budu fidit pokyny lékafi a zdravotnického personalu.

~ Prohlasuji, Zze jsem pIné zpisobily/-4 k pravnim Gkonim a Ze proti mné nebylo zahajeno fizenl o zbaveni
svépravnosti ani jsem nebyl(a) zbaven(a) svépravnosti.

Souhlasim s vy$etfenim mych odbéri na pfitomnost vird Zloutenky typu B a C, HIV, Syfylis, pfipadné testovanim
na drogy a se zasilanim informaci v elektronické formé.

patfim do Zadné z rizikovych skupin, které jsou

NNa z&kladé osobniho pohovoru a klinického a osobniho vysetfen je darce ve stavu komunikovat pisemné a Gstné, |
jakoZ i porozumét jednoznagné zadanym otazkam (anamnesticky dotaznik etc...) a zodpovédét je.
[

podpis lekafe: Praha 4, dne 21.05.2015
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Piiloha ¢. 5: Dotaznik pro darce a darkyné krevni plazmy (Darcovské

centrum Chodov)

Europlasma Darcovske centrum Chodov

Europlasmas.r.o., Roztylsk4 2321 / 19, 148 00 Praha 4, Tel.: 272 075 555

CH

Darcovské centrum Chodov

Dotaznik darce

1.) Daroval(a) jste jiz krev? .
Kdy naposledy?...........

2.) Daroval(a) jste jiz plazmu?..
Kdy naposledy?....
Jak ¢asto? ®

3.) Byl(a) jste v posledni dob& oZkovan(a) veetné
orélnich o&kovani,proti détské obrné? ... anoQ neQ
Které? .
Kdy?....

. anoQ neQ

anoQ neQ

. anoQ neQ

4) Byl(a) ]ste del$i &as v Iékafském osetfeni? ..
Kdy? § s
5.) Prodélal(a) jste nékdy operace?..................ccc...... anoO neQ

6.) Byl(a) jste v poslednich 12 mésicich
operovan(a) ? .
Prog? ..
Kdy?....

7.) Osetfeni zubl v poslednich 7 dnech?

8.) Tetovani, piercing, permanentni make up nebo

anoO neQ

. anoO neOQ

kazi zranujicl‘ hniky(skarifikace)?
T T anoO neQ

9.) Dostal(a) jste nékdy krevni transfuzi? anoO neOQ
Proc? ..

Kdy?...
10.)Mél(a) jste nékdy tézky araz?
Jak dlouho jste byl(a) v bezvédomi?

11.)Byl Vam denv Iém roce endosk

anoO neQ

nebo katetr?........ . anoO neOQ
12.)Jste alergicky(a). anoO neQ
Proti éemu?
13.)Uzivate léky? . anoQ neQ
Které? ....

Proé? ...
14.)Uzival(a) jste nékdy nasledujici Iéky?

Akne (Accutane, ROGCCUtAN ).......cccouvuriininicniinins

vypadavani vlasu, zvéteni prostaty (Proscar, Pro-

pecia)

Lupénka (Tigason, Tegison)..

Lék Erivedge.....
15.)Akupunktura?.....
16.)Pozorujete v posledni dobé vahovy Gbytek?
17.)Uzival(a) jste nékdy humanni hypofyzové

anoQ neQ
anoQ neQ

anoO neQ
anoO neQ

anoQ neO
anoO neQ

hormony ?(ristové hormony,...)7........ccccovninins anoQ neQ
18.)Obdrzel(a) jste transplantat?

(transplantaty rohovky, tvrdé pleny mozkové).......... anoQ neQ
19.)Zranil(a) jste se nekdy pouzitou jehlou nebo

nastroji isténymi krvi?, anoO neQ
20.)Uzival(a) jste nékdy nitroZilné drogy? ................ anoO neQ
21.)Mél(a) jste nechranény styk s rizikovymi

osobami (HIV, prostitutka)? anoQ neQ

Kdy naposledy? -
22.)Mate/Mél(a) jste kontakt jako(nebo s) pros!ltut-
ka(ou)?.
Kdy napos|edy?
23.)Byl (a) jste béhem poslednich 6-ti mésich

anoO neQ

mimo Evropu (Karibské ostrovy, Afrika Asie, anoQ neQ
SO AR P s coveiminans e e TSR AT
24.)Byl(a) jste v letech 1980 aZ 1996 ve Velké
Britanii nebo podrobil(a) jste se tam operaci
nebo dostal(a) krevni transfuzi?........................ anoO neOQ
25.)Byl(a) jste nékdy ve vazbé?. ... anoQ neQ
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26.)Stfidate Easto sexudlni partnery? ... anoQ neQ
27.)U muzi: Mél jste nékdy pohlavni styk s mu#i?.... 3noO neQ
28.) Trpél(a) jste &i trpite témito
nemocemi,poruchami nebo obtizemi:
a) Mozek nebo nervovy systém?
duSevni onemocnéni, ztrata védomi,pokus o
sebevrazdu,meningitis pfiznaky ochrnuti anoQ neQ
Epileptické zachvaty .............. anoO neOQ
Creutzfeld-Jakobova nemoc... anoO neQ
Creuztfeld-Jakobova nemoc ve anoQ neQ
Psychiatrické onemocnéni... anoO neQ
Depresivni nalady .... . anoQ neOQ
Stavy tzkosti...... .. anoO neOQ
Zmény osobnosti....... .. anoO neQ
b) Srdce a krevni obéh?
cévni onemocnéni, srdeéni vady, embolie, infarkt,
kolapsové stavy,vysoky krevnitlak,...................... anoQ neQ
c) Zhoubné nadory? anoO neQ
d) Dychaci organy? tuberkulosa, astma, zanét
pohrudnice, chronicky kasel,... .........ccccoeoeiiinnncnns anoQ neQ
e) Zazivaci Ustroji? tyfus, onemocnéni Zaludku a
BN i i iR e SN RS Ra R anoQ neQ
f) Mocové ces ohlavni o ?- one-
.. anoQ neOQ

mocnéni ledvin a mobovych cest...
o .. anoQ neQ

anoOQ neO
anoQ neQ
h) Malarie &i jina tropicka onemocnéni?.... anoQ neQ
i) Jiné nakazlivé nemoci? pfip. kontakt s nimi......... anoO neQ
j) Jinad_horeénatd onemocnéni? toxoplasmosa,
infekéni mononukleosa, reckettsiosa, brucelosa,
borreliosa, babesiosa, SARS, parvovirus B19......... anoQ neO
K) Onemocnéni &titné 2142y slinivky bFigni?........... anoO neQ
1) Poruchy krevni_ srazlivosti nebo sklon ke
krvacivosti? _ casté  krvaceni zdasni a
nosu,,zvySeni poétu Cervenych krvinek, podlitiny, anoQ neQ
trombozy, chudokrevnost, thalassemie...................
m) Kozni onemocnéni? anoQ neQ
n) Poruchy latkové vymény napf.cukrovka. . anoQ neQ
o) Zanétlivy revmatizmus napf. polyathrmda
nebo jiné autoimunni NeMOCI? ... anoQ neQ
29.)Jak tasto uzivate ?
Alkohol anoQ neQ

nebo jiné drogy?..
30.)Strava bé&zna
vegetarianska.
jina — pokud ano, jaka

.. anoO neOQ
.. anoQ neQ

31.)Jiné sdéleni lékafi.... .. anoQ neQ
32.)U zen:

Jste téhotna? . anoO neO
Porodila jste v posl. 6 mésicich?... ... anoO neQ
IKOJI® RYNID::.ciivessaisinsasiviiviomminsiivassmsinssi ... anoO neO
M&la jste v posl.3 mésicich potrat?. ... anoO neQ

33.) Navétivil jste v poslednich 60 dnech oblast

postizenou virem Ebola (viz nasténka), nebo jste
anoO neQ

mél v tomto obdobi kontakt s osobou, ktera se z
postizené oblasti v poslednich dvou mésicich
vrétila?



