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SUHRN

Uvod a ciel: Staphylococcus aureus je vyznamnym oportunistickym patogénom s velmi variabilnym gend-
mom, takze je zodpovedny za Siroké spektrum ochoreni. Vyznamnym miestom vyskytu tohto patogénu
u zdravych jedincov, vratane kmenov rezistentnych voci meticilinu, je okrem inych organov, akymi su
napr. koza, hltan, sliznica nosa apod., aj Ustna dutina. Hlavnym cielom nasej studie bolo preto zistit, ¢i
réozne podmienky v Ustnej dutine, ako parodontitida, fixné a snimatelné protetické zubné ndhrady a sto-
matologické ochorenia s indikaciou na extrakciu, maju vplyv na mieru kolonizacie Ustnej dutiny tymto
mikroorganizmom a zaroven stanovit frekvenciu vyskytu meticilin rezistentnych kmenov Staphylococcus
aureus u stomatologickych pacientov.

Metddy: VysSetrovany subor pozostdval z 96 pacientov, ktori v obdobi od juna 2014 do janudra 2015
navstivili zubnd ambulanciu LUXDENT, s.r.o., v Nitre. Stbor bol rozdeleny do Styroch skupin podla pod-
mienok v Ustnej dutine - a to do skupiny pacientov: 1. s parodontitidou, 2. so stomatologickymi ochore-
niami s indikaciou na extrakciu, 3. s fixnymi alebo snimatelnymi zubnymi ndhradami a 4. do kontrolnej
skupiny. Pacientom sa sterilnym tampdénom urobili vytery z nosovej a Ustnej dutiny a do 24 hodin sa
transportovali do laboratéria. V laboratériu sa vzorky spracovali Standardnymi metdédami pre izolaciu
a identifikdciu Staphylococcus aureus, s naslednou konfirmaciou druhu metédou polymerazovej retazovej
reakcie, kde sa amplifikoval Specificky Usek nuc génu o velkosti cca 270 bp, charakteristicky pre tento
druh mikroorganizmu. Meticilin rezistentné kmene Staphylococcus aureus sa identifikovali pomocou dis-
kovej difuznej metddy podla metodiky Eurdpskeho vyboru pre testovanie antimikrobidlnej citlivosti [8].
Vysledky: Pritomnost tohto mikroorganizmu sa zistila v 35 vzorkach (20,2 %) zo 173 vySetrenych vzoriek
(vytery z ordlnej a nazalnej dutiny), z toho 31 vzoriek bolo na meticilin senzitivhych (88,58 %) a Styri
vzorky boli vo¢i meticilinu rezistentné (11,42 %). Medzi vyskytom mikroorganizmu v nose a ustach bol
Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05), s CastejSim vyskytom v nazalnej dutine. Iba u troch z 96 pacientov
(3,12 %) sa dokazala pritomnost Staphylococcus aureus zaroven v nazalnej aj oralnej dutine. Pri porovnani
skupiny pacientov s fixnymi a snimatelnymi protetickymi ndhradami s ostatnymi skupinami bol vyskyt
mikroorganizmu Staphylococcus aureus v tejto skupine signifikantne vyssi (p < 0,05).

Zavery: Nase vysledky indikovali, Zze oralna dutina moze byt primdrne (bez sucasnej pritomnosti mik-
roorganizmu v nose) kolonizovana zlatym stafylokokom a podmienky v uUstnej dutine, ako napr. fixné
a snimatelné zubné ndhrady, mézu mat na jej kolonizaciu vyznamny vplyv.

Klicové slova: Staphylococcus aureus - meticilin rezistentny Staphylococcus aureus - tstna dutina -
parodontitida - protetické zubné nahrady
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SUMMARY

Introduction and aim: Staphylococcus aureus is a significant opportunistic pathogen possessing highly
variable genome, causing thus wide range of infections. An important location where this pathogen may
occur in healthy individuals includes not only organs such as skin, pharynx, nasal mucosa, etc., but also
oral cavity. The main objective of our study was to find out whether various oral cavity conditions such
as periodontitis, fixed and removable dental prostheses and stomatological diseases with indications for
extraction influence the level of oral cavity colonization by the Staphylococcus aureus, as well as to define
the frequency of occurence of methicillin-resistant strains of this microorganism in stomatological patients.
Methods: The examined collection consisted of 96 patients, who attended dental services LUXDENT,
Ltd., in Nitra from June 2014 to January 2015. Patients were divided into the groups studied, i.e.,
the group of patients with 1. periodontitis, 2. dental diseases with indications for extraction, 3. fixed or
removable prosthetic restorations and 4. control group. Microbiological samples were obtained by sterile
swabs from oral and nasal cavity of subjects included into study and delivered to the laboratory within
24 h. At the laboratory, samples were processed by standard methods for isolation and identification
of Staphylococcus aureus and confirmed by polymerase chain reaction, in which the specific region
of nuc gene, characteristic for Staphylococcus aureus was amplified. Methicillin-resistant strains of
Staphylococcus aureus were identified using disc difusion method according to the methodology of the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing [8].

Results: The presence of S. aureus was found in 35 samples (20.2%) out of 173 examined samples (oral
and nasal cavity swabs), while 31 of those samples were methicillin-sensitive (88.58%) and four of them
were methicillin-resistant (11.42%). There was a statistically important difference between the occurrence
of the microorganism in nose and mouth (p < 0,05) indicating a more frequent occurrence in the nasal
cavity. The presence of the microorganism in both nasal and oral cavities simultaneously was discovered
only in three out of 96 patients (3.12%). When comparing the group of patients with fixed and removable
prostheses to other groups, the occurrence of microorganism studied was significantly higher (p < 0,05).
Conclusions: Our results indicate that the oral cavity may be an important site of Staphylococcus aureus
colonisation and the conditions in the oral cavity, e.g., fixed and removable restorations may promote
oral carriage of this microorganism.

KEYWORDS: Staphylococcus aureus - methicillin resistant Staphylococcus aureus - oral cavity - paro-
dontitis - dental prostheses

UVoD A CIEL STUDIE

Napriek mnozstvu vedeckych publikacii venova-
nych potencidlne patogénnemu mikroorganizmu
Staphylococus aureus (S. aureus) a koagulaza negativnym
stafylokokom, je dostupnych relativne malo iidajov
o oralnej dutine ako rezervoari tohto mikroorganiz-
mu. Oralna fléra pozostava z viac ako 300 druhov
baktérii a mnozZstva nekultivovatelnych mikroor-
ganizmov, ktoré boli objavené az molekularnymi
biologickymi technikami. Zatial ¢o dolezitost sta-
fylokokov ako medicinsky vyznamnych patogénov
je znama uz mnoho rokov, existuje pomerne malo
detailnych $tidii o distribtcii stafylokokov v ordlnej
dutine. Je zjavné, Ze Gstna dutina mézZe byt popri
nazalnej dutine délezitym rezervoarom stafyloko-
kovych infekcii - vratane meticilin rezistentnych,
ktoré za istych podmienok mézu spdsobit zavazné
ochorenia organizmu, vratane infekénej endokar-
ditidy [11]. Meticilin rezistentné kmene S. aureus
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(MRSA), ktoré vykazuji mnohopocetnu rezistenciu
voci bezne pouzivanym antibiotikdm st jednym
znajvyznamnejsich gram-pozitivnych rezistentnych
patogénov. Okrem nemocni¢nych kmetiov MRSA,
spésobujicich nozokomialne ochorenia, sa koncom
minulého storoc¢ia objavuju u pacientov v ambu-
lanciach aj tzv. komunitné (community-aquired)
kmene, ktoré boli izolované od jedincov s negativnou
histériou pobytu v nemocni¢nom prostredi. Vysledky
mnohych $tadii poukazali na zvysujuci sa vyskyt
infekcii spdsobenych komunitnymi kmenmi MRSA
aj v beznej populdcii [24, 25, 26].

Informacii o podmienkach v tstnej dutine, kto-
ré podporuju jej kolonizaciu tymto patogénom, je
vSak malo. Vacsina $tidii, ktora sledovala mozZnost
eleminovat S. aureus z mozného rezervoara infekcii
sa zaoberala skér pritomnostou tohto mikroorganiz-
mu v nazalnej dutine, zatial ¢o ordlna dutina bola
z tohto pohladu dlhodobo prehliadani [16]. Cielom
nasej studie bolo preto zistit, ¢i ré6zne podmienky
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v Gstnej dutine mézu ovplyvnit koloniziciu tymto
mikroorganizmom a zaroven stanovit frekvenciu
vyskytu MRSA u stomatologickych pacientov.

METODY

V spolupraci so stomatolégom boli pacienti, ktori
boli oboznameni o §tidii a stihlasili s odberom vzo-
riek, zaradeni do Styroch sledovanych skupin, a to
do skupiny pacientov: 1. s parodontitidou, 2. so
stomatologickymi ochoreniami s indikaciou na ex-
trakciu, 3. s fixnymi alebo snimatelnymi zubnymi
nahradami a 4. do kontrolnej skupiny. Pacientom sa
sterilnym tampénom, ktory bol sticastou odberovej
supravy Amies s agarovym gélovym transportnym
médiom bez aktivneho uhlia (fy Copan,Taliansko),
urobili vytery z nosovej a istnej dutiny a do 24 hod.
sa transportovali do laboratéria. Na zaradenie pa-
cientov do prvej skupiny sa najskor zistili hodnoty
CPIlindexu, nazaklade ktorych sa diagnostikoval stu-
pen poskodenia parodontu. Pacientom s parodontiti-
dou sa potom odobrala vzorka pomocou papierovych
¢apov, ktoré sa vlozili do parodontalnych chobotov
a nasledne do transportného média. Okrem papie-
rovych capov sa do transportného média odobrala
Cast zubného kamena. V skupine so stomatologic-
kymi ochoreniami s indikaciou na extrakciu sa pri
extrakcii radixov do transportného média odobrali
extrahované radixy zubov. U pacientov so snimatel-
nymi nahradami bol ster robeny priamo z miesta,
kde protéza nasada na sliznicu dutiny ustnej. Pri
skupine s fixnymi protetickymi nadhradami sa uro-
bil ster vatovym tampénom v oblasti krcku zuba na
vestibularnej ploéske. Kontrolnej skupine (pacienti so
sanovanym chrupom, bez pritomnosti parodontitidy
a protetickych nahrad) bol sterilnym tampénom
odobrany ster zo supragingivalnej oblasti. Vlabora-
tériu sa vzorky spracovali Standardnymi metédami
pre izolaciu a identifikaciu S. aureus. Odobraty bio-
logicky material sa z tampoénu odberovej sipravy
naniesol na krvny agar a na selektivno-diagnosticka
pédu - manitolovy slany agar (MSA) fy MKB Test,
a.s., Slovensko, ktory sa inkuboval 48 hodin pri
teplote 37 °C.

Manitol-pozitivne kolénie boli dalej analyzova-
né farbenim podla Grama, katalazovym testom na
dokaz produkcie enzymu katalazy a rychlym aglu-
tina¢nym testom PROLEX™ STAPH LATEX KIT, fy
Pro-Lab Diagnostics, Velka Britdnia, na pritomnost
proteinu A a viazanej koagulazy (,,clumping fakto-
ru“). PROLEX™ STAPH LATEX KIT vyuZiva latexové
Castice, senzibilizované fibrinogénom a IgG. Aksana
bunkovej stene testovanych baktérii nachadza via-
zana koagulaza (clumping factor) a/alebo protein A,

po ich zmieSani s reagentom pozorujeme viditelna
silnt aglutinaciu latexovych Castic, ktord nastava do
20 sekind po zmiesani kolénii s reagentom. Kontrola
testu sa uskutocnuje pomocou negativneho kontrol-
ného latexového reagentu, ktory obsahuje latexové
Castice bez senzibilizacie.

Konfirmdacia druhu S. aureus sa potom vykonala
metddou polymerazovej retazovej reakcie (PCR), pri-
com sa zistovala pritomnost Specifického fragmen-
tu (cca 279bp) nuc génu, kédujiceho termostabilni
nukledzu tohto mikroorganizmu. Amplifikacii $pe-
cifického fragmentu nuc génu predchadzala izolacia
DNA. Amplifikovany tsek sa nasledne vizualizoval
elektroforeticky za pouZzitia agarézového gélu (obr. 1).

Obr. 1 Priklad gélovej elektroforézy amplifikovaného PCR produktu
- $pecifického Useku nuc génu S. aureus
L -DNA ladder, 44 - pozitivna kontrola, 45 - negativna kont-
rola, 10, 11, 23, 25, 37 - negativne vzorky, ostatné jamky - po-
zitivne vzorky

Izolacia DNA

Bakteridlna kulttra bola pocas 24 hodin pri 37 °C
rozmnozenda v Muellerovom-Hintonovom bujéne
anasledne resuspendovana vo fyziologickom roztoku
tak, aby vysledna hustota suspenzie bola cca 1x108
baktérii/ml. Suspenzia baktérii (500 ul) sa centrifu-
govala pri 6000 x g pocas troch mintt. Po odstraneni
supernatantu boli usadené pelety nasledne resuspen-
dované v 500 ul TE pufri (Tris-EDTA: 10 mM trisHCL,
1mM EDTA - pH 8) a inkubované pocas troch mintt
pri izbovej teplote. Po centrifugacii pri 6000x g
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pocas troch minut a odstraneni supernatantu boli
pelety resuspendované v 250 ul PCR vody a vysta-
vené teplote 100 °C pocas 10 min. v termobloku.
Po ochladeni na izbova teplotu bola bakteridlna
suspenzia centrifugovana pri 13 000 krat g pocas5
min., ¢im bola ziskana uvolnena DNA obsiahnuta
vV supernatante.

PCR amplifikacia

Amplifikacia Specifického tiseku nuc génu S. aureus
o velkosti cca 270 bp sa uskutocénila v termocykleri
T3000 Biometra, pricom boli pouzité primery podla
Brakstadta a kol. [3]. Ako master mix bol pouzity ko-
mercne dostupny Go Taq Green Master Mix (vyrobca:
Promega Corporation, USA).

Pouzity program PCR bol nasledovny: 1. tvodna
denaturicia - 4 min. (94 °C); 2. denaturacia DNA -
45 sekand (94 °C); 3. anelacia - 45 sekand (50 °C); 4.
polymerizacia DNA - 60 sekiind (72 °C);5. zaverecna
polymerizicia DNA -2 min. (72 °C). Kroky 2, 3a 4 sa
opakovali tridsatkrat.

Vizualizicia amplifikovanych vzoriek
Amplifikované vzorky sa dalej analyzovali elek-
troforézou. Pouzil sa dvojpercentny agarézovy gél na
separaciu fragmentov. Na oznacenie DNA sa pouzila
GelRed farbicka (vyrobca: Biotium Inc., USA).

Diskovy difiizny test
I1zolaty S. aureus sa dalej testovali diskovou diftiz-
nou metdédou na citlivost k cefoxitinu podla metodi-

ky Eurépskeho vyboru pre testovanie antimikrobial-
nej citlivosti [8]. Podla doporuceni tejto organizacie,
ako aj InStitatu pre klinické a laboratérne Standardy
[5] je diskovy diftizny test s pouzitim diskov s ob-
sahom 30 pg cefoxitinu odporicanou metédou na
stanovenie meticilin rezistentnych kmetiov S. aureus
(MRSA). Za rezistentné sme povazovali kmene so
zénou inhibicie mensou ako 22 mm, za citlivé so
zénou inhibicie vacSou ako 22 mm. VSetci pacienti
zaradeni do Stadie vyplnili dotaznik, na zdklade
ktorého sme mohli zistit pripadnt predchadzajicu
histériu hospitalizacie.

VYSLEDKY

V tejto Studii bolo celkovo vySetrenych 96 pacien-
tov, ktori boli zaradeny v spolupraci so zubnym
lekarom do Styroch sledovanych skupin, a to do
skupiny pacientov s parodontitidou, zubnymi nahra-
dami, stomatologickymi ochoreniami s indikaciou
na extrakciu a do kontrolnej skupiny. Z celkového
poctu vySetrenych vzoriek bolo 77 vyterov z nosa a 96
vyterov z ist. Na §tudii sa zicastnilo 63 Zien a 33 mu-
Zov. Najstar$im pacientom bola 88ro¢na Zena a naj-
mlad$im pacientom bol 32ro¢ny muZ. Statisticka
analyza (Mannov-Whitneyho U test a Pearsonov
¥2test) nedokazala signifikantny vplyv veku ani po-
hlavia na vyskyt mikroorganizmu S. aureus v istnej
dutine.

Pritomnost S. aureus sa zistila v 35 vzorkach z cel-
kového poctu 173 vySetrenych vzoriek, z toho 77 vzo-
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Graf 1 Vyskyt S. aureus v dutine ustnej v jednotlivych sledovanych skupinach
KONTR kontrolna skupina, EXTR skupina s indikdciami na extrakciu, PAROD skupina s parodontitidou, PROTET skupina s protet. ndhradami
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Tab.1 Porovnanie vyskytu SAU vs SAN v jednotlivych skupinach

SAU SAN SAU vs SAN (pomer)
Kontrolna skupina (40) 10 % (2) 25 % (5) 04
Skupina s parodontitidou (47) 12 % ( 3) 32% (7) 0,38
Skupina s protet. ndhradami (47) 28 % (7) 18 % (4) 1,54
Skup. s indikaciami na extrakciu (39) 4% (1) 31% (4) 0,13

SAU % izolatov S. aureus v tstach (pocet) , SAN % izolatov S. aureus v nose (pocet)

riek pochadzalo z nosa a 96 vzoriek z st pacientov.
Celkovy vyskyt zlatého stafylokoka v sledovanom
stibore bol 20,2 %. Z 35 vzoriek s dokdzanou pritomno-
stou S. aureus pochadzalo 22 vzoriek z nosa a 13 vzoriek
zdutiny Gstnej. V pripade troch pacientov (3,12 %) sa
dokazala pritomnost toho mikroorganizmu zaroven
v nose aj v dutine dstnej.

Pri porovnani vyskytu S. aureus v istach a v nose
bol vyssi vyskyt tejto baktérie v nose (22 zo 77) ako
v astach (13 z 96). X2 testom sme zistili, Ze medzi
vyskytom S. aureus v nose a ustach bol Statisticky
vyznamny rozdiel (p < 0,05).

Z grafu 1 vidiet, Ze najvacsi podiel pozitivnych
vzoriek je v skupine pacientov s protetickymi ndhra-
dami. AvSak vzhladom na nizky pocet pozitivnych
vzoriek sme pri pouziti Fisherovho testu nepotvr-
dili statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami
(p = 0,09). Preto sme v dalSom skimani pouzili
Pearsonov ¥’ test a porovnali skupiny s protetickymi
nidhradami voci ostatnym skupinam (graf 2), pricom
sme zistili medzi skupinou pacientov s protetickymi

nahradami s ostatnymi skupinami Statisticky vy-
znamny rozdiel (x> = 4,48; p < 0,05). Vyskyt S. aureus
bol v tejto skupine priblizne Styrikrat castejsi (OR =
4,21: CL=95%).

Taktiez pri porovnavani pomeru medzi pritom-
nostou mikroorganizmu S. aureus v tistach a v nose
v skupine pacientov s protetickymi zubnymi na-
hradami bol tento pomer obrateny ako v kontrolnej
skupine a skupine s parodontitidou a extrakciami
(tab. 1).

Z celkového poctu 35 izolovanych vzoriek S. au-
reus sme zistili v Styroch (11,42 %) pripadoch kmen
MRSA. Z toho ani jeden pacient nemal MRSA kmen
aj vustach aj v nose.

DISKUSIA

S. aureus je vyznamnym oportunistickym patogé-
nom s velmi variabilnym genémom, takZe je zod-
povedny za Siroké spektrum infekcii. Vyznamnym
miestom vyskytu tohto patogénu u zdravych jedin-

p< 0,05
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Graf 2 Vyskyt S. aureus v dutine Ustnej - porovnanie skupiny s protetickymi ndhradami s ostatnymi skupinami
PROTET skupina s protetickymi ndhradami, OSTATNE - stibor pozostdvajuci z pacientov ostatnych vysSetrovanych skupin
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cov, vratane meticilin rezistentnych kmernov, je
okrem inych organov, ako je koza, hltan, sliznica
nosa apod., aj dutina tstna [2, 4, 16]. Navyse, ako
naznacuju dalsie Stadie, S. aureus sa mbZe pravdepo-
dobne z istnej dutiny diseminovat aj do inych ¢asti
tela a spbsobit tu zavazné infekcie [11, 21].

Co sa tyka zisteného percenta pozitivnych nalezov
vnosovej dutine, nase vysledky st podobné tym, kto-
1é zistili Mehraj a kol. v §tdii ndhodne vybranych
obyvatelov zo severného Nemecka. V tejto Studii sa
vySetrili nosové vytery od 389 participantov kulti-
vacne a pomocou PCR, pricom S. aureus bol izolovany
v osemdesiatich piatich vzorkach - t.j. 21, 9 % z celko-
vého poctu participantov [15]. Podobne autori Fomda
a kol. izolovali S. aureus z nosovej dutiny u 29,7 %
zdravych jedincov vo vybranych geografickych re-
giénoch v Indii [9]. Mechanizmus vedtci k osidle-
niu nazdlnej dutiny tymto mikroorganizmom je
multifaktoridlny a mo6ze byt ovplyvneny réznymi
okolnostami. S. aureus moZe Kolonizovat aj istnu du-
tinu, ale informacii o podmienkach, ktoré podporuju
jej kolonizaciu tymto mikroorganizmom je menej.
Vacsina Stadii, ktord sledovala moznost eliminovat
S. aureus z mozného rezervoara infekcii sa zaoberala
skor pritomnostou tohto mikroorganizmu v nazalnej
dutine [1, 12], zatial ¢o oralna dutina bola z tohto po-
hladu dlhodobo prehliadana. Praca Nilssona a Rippu
vSak poukazuje na fakt, Ze S. aureus moZze kolonizovat
astnu dutinu a orofarynx aj bez si¢asnej pritomnosti
v nazalnej dutine [19], ako je to napokon zrejmé aj
z nasich pozorovani.

V rozsiahlej Studii, pozostavajiicej z testova-
nia 11 312 vzoriek v mikrobiologickom laboratériu
v Glasgowe, bol S. aureus izolovany v 1312 vzorkach pa-
cientovsosuspektnymioralnymia perioralnymiocho-
reniami, ¢o bolo 18 % z celkového poctu vzoriek [16].
Toto je porovnatelné s nasimi vysledkami (13,55 %),
aj ked nas stibor pacientov bol ovela mensi a za-
hinal aj zdravych jedincov, ktori navstivili zubna
ambulanciu v ramci prevencie a boli zaradeni do
kontrolnej skupiny. V skupine pacientov s prote-
tickymi ndhradami sme izolovali S. aureus z istnej
dutiny vo vacsom pocte pripadov ako v nose (tab. 1),
¢o naznacuje, Ze pritomnost S. aureus v istach by
mohla primarne siivisiet s podmienkami v tstnej
dutine. Podobne, Passariello a kol. zistili v skupine
pacientov s protetickymi nahradami a ochoreniami
periodontu vyznamne vySs$i pocet izolatov S. aureus
v istnej dutine nez v nose (39,3 % vs. 14,3%, p< 0,01),
v porovnani s kontrolou [20]. Na rozdiel od tejto
Stadie, kde boli zaznamenané signifikantné rozdiely
aj v pritomnosti S. aureus v istnej dutine medzi kon-
trolou a skupinou pacientov s fixnymi a snimatel-
nymi protetickymi ndhradami, v nasej $tadii tento

rozdiel sice bol zaznamenany, ale nebol na hladine
vyznamnosti (graf 1). Preto sme porovnali skupiny
s protetickymi ndhradami so zlticenym stborom
z ostatnych skupin (kontrolna skupina, skupina s pa-
rodontitidou, skupina s indikaciami na extrakciu)
a zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05)
- vyskyt S. aureus bol v skupine s protetickymi ndhra-
dami pribliZne Styrikrat castejsi (OR =4,21; CI =95 %)
ako v porovnavanom subore (graf 2).

Aby 8. aureus mohol kolonizovat tstnu dutinu,
vyvinul mnozstvo stratégii, ako napr. uvolnova-
nie extracelularnych enzymov alebo formovanie
biofilmu. Tento patogén ma schopnost tvorit mno-
hobunkové spolocenstva, ktoré rasti ponorené do
extracelularnej matrice - biofilmu, pozostavaji-
ceho z exopolysacharidov, proteinov, nukleovych
kyselin a lipidov, ktoré chrania mikroorganizmus
pred imunitnym systémom hostitela. Heo a kol.
dokazali, Ze niektoré proteiny v ludskych slindch
(imunoglobulin A a G, lyzozym C, mucin 7), ktoré sa
podielaji na imunitnej odpovedi hostitelského or-
ganizmu, sa selektivne viazu na povrch S. aureus [10].
Toto ,,zosietovanie“ mikroorganizmov s proteinmi
moze sposobit aglutinaciu a nasledné odstranenie
patogénov z istnej dutiny napr. ich prehltnutim. Je
zaujimavé, Ze kmene S. aureus formujtce biofilm ad-
heruju k tymto proteinom v mensej miere ako plank-
tonické formy. Autori prace sa zmienuji o moznej
asociacii medzi dysfunkciami, tykajlicimi sa tvorby
slin, tvorbou biofilmu a kolonizaciou tstnej dutiny
S. aureus. Podobne, Kukita a kol. zistili, Ze S. aureus
sa viaZe na glykoprotein pritomny v slindch - gp
340, ktory podporuje bakteridlnu adhéziu na zu-
by a sliznicu [13]. Schopnost adhézie je dolezitym
faktorom bakteridlnej patogenity. S. aureus vytvara
biofilm nielen na hostitel'skych tkanivach, ale aj
na materidloch vyuzivanych pre vyrobu protetic-
kych nahrad. Merghni a kol. sledovali schopnost
tohto mikrooorganizmu vytvarat biofilm na bezne
pouzivanych dentalnych Ziviciach Bis-CMA a PMMA
a zistili, Ze 90 % kmenov S. aureus izolovaného z tst-
nej dutiny pacientov zubnej ambulancie bolo bio-
film-pozitivnych a malo schopnost tvorit biofilm
na oboch testovanych povrchoch [17]. Prave tato po-
zoruhodna schopnost adhézie S. aureus na materialy
pouzivané pri vyrobe protetickych nahrad moze byt
pri¢inou aj nami pozorovaného ¢astejSieho vyskytu
tohto patogénu v skupine pacientov s protetickymi
nahradami. KedZe pritomnost baktérii je kumulo-
vana v plaku, usadzujiicom sa na zubnych nahra-
dach, spravna starostlivost a hygiena dutiny uistnej
u tychto pacientov je mimoriadne dblezita. V stadii
autorov Shetty a kol. sa potvrdzuje, Ze inStruovanie
pacienta o spésobe udrzania hygieny zubnych protéz
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predchadza ochoreniam parodontu, zubnym kazom
a zdpalovym zmenam na sliznici [23].

Zavazné infekcie mé6zu spdsobit predovsetkym
tzv. meticilin rezistentné kmene S. aureus (MRSA), pre
liecbu ktorych mozno pouzit len obmedzeny vyber
antibiotik. MRSA je okrem oxacilinu, meticilinu
a B-laktamovych antibiotik, vratane cefalosporinov
a karbapenémov, casto nositelom mnohopocetnej
rezistencie aj na iné bezZne pouzivané antibiotika,
ako je erytromycin, klindamycin a tetracyklin. Od
roku 1996 sa objavuju spravy o znizZenej citlivosti
MRSA voci vankomycinu. Mechanizmus rezistencie
k B-laktamovym antibiotikdm je sprostredkovany
génom mecA, ktory kéduje PBP-2a (penicillin-binding
protein 2a), a je zacleneny do chromozémov meticilin
citlivého kmenia S. aureus. Beta-laktamové antibiotika
saviazuna PBP (t.j. enzym transpeptidazu) a zabra-
nuju transpeptidacii disacharidovych polymérov
N-acetylmuramovej kyseliny a N-acetylglukézaminu,
¢im inhibuja tvorbu bunkovej steny. PBP-2a vykazuje
- na rozdiel od PBP v meticilin citlivych kmenoch -
nizku afinitu k meticilinu a nezabrariuje formovaniu
bunkovej steny baktérie. Pharma-report z roku 2012
tvrdi, Ze S. aureus je jednou z piatich najcastejsie sa
vyskytujicich pri¢in vzniku nozokomialnych ocho-
reni. V USA sa kazdoroc¢ne nakazi priblizne 500 000
pacientov [22]. Za distribiiciu v populacii vda¢i MRSA
rychlej klonadlnej expanzivnosti existujicich kme-
nov, ako aj schopnosti vélenit MRSA stafylokokovi
chromozémovi kazetu do gendému citlivych kmenov,
¢im méZu neustale obnovovat svoj geném. Takto
vzniklo na svete mnozstvo kmeriov, ktoré sa naucili
vyhnut liecbe antibiotikami. Okrem nemocnié¢nych
kmernov, spdsobujtcich nozokomidlne ochorenia,
sa koncom minulého storocia objavuja u pacientov
vambulanciach aj tzv. komunitné (community-aqui-
red) kmene, ktoré boli izolované od jedincov s nega-
tivnou histériou pobytu v nemocnic¢nom prostredi
alebo inom lie¢ebnom zariadeni. MnoZstvo studii
dokumentuje, Ze meticilin-rezistentny S. aureus, ktory
je v poslednych rokoch pod selek¢nym tlakom anti-
biotik, ziskal rozhodujtcu schopnost infikovat Iudi
aj mimo nemocnice [6, 7, 24, 26]. Za rizikova skupinu
ludi, ¢o sa tyka vyskytu komunitnych kmenov MRSA,
sa povazuju uzivatelia injek¢énych drog, homosexual-
na komunita, vazni apod., ale Moran a kol. refero-
vali o zvySujlacom sa vyskyte infekcii spésobenych
komunitnymi kmenimi MRSA aj v beznej populacii
[18]. V nasej $tudii, kde sme sa zaoberali izolovanim
baktérie S. aureus od pacientov zubnej ambulancie, nas
zaujimala aj frekvencia vyskytu komunitnych kme-
nnov MRSA v tomto stibore. VSetci pacienti, zaradeni
do Stadie, vyplnili dotaznik, na zaklade ktorého sme
mohli vyradit pacientov s pripadnou predchadzaju-

cou histériu hospitalizicie alebo pobytu v lieCebnom
zariadeni. Z 35 izolovanych vzoriek S. aureus sme zistili
v Styroch pripadoch kmen MRSA, o predstavovalo
11,42 %. Z toho ani jeden pacient nemal kmen MRSA
zaroven v ustach aj v nose. Napriek tomu, Ze nas
stbor sledovanych pacientov bol pomerne maly (n =
96), aj McCormack a kol. v ovela rozsiahlejSom stbore
referoval o 10% vyskyte MRSA kmeriov, z celkového
poctu 1782 sledovanych pacientov s dentalnymi pro-
blémami [16]. Oralne nosi¢stvo MRSA kmeriov moze
znamenat riziko pre infikovanie inych ¢asti organiz-
mu, ale aj moznost infikovat dalsich pacientov alebo
zdravotnickych pracovnikov. V odbornej literatire
st zaznamenané minimalne dva pripady prenosu
MRSA od zubnych lekarov na pacientov [14], preto
preventivne opatrenia, ktoré zabrania Sireniu infek-
cie medzi pacientmi v zubnej ambulancii nadobtdaji
mimoriadny vyznam.

ZAVER

Udaje prezentované v tejto §tadii naznacuju,
Ze popri tzv. nosovom nosicstve stafylokokov re-
zervoarom zlatého stafylokoka mozZe byt aj tistna
dutina a pritomnost fixnych alebo snimatelnych
protetickych ndhrad moze vyznamne zvysit mieru
kolonizacie oralnej dutiny tymto mikroorganizmom.
Pacienti so zubnymi ndhradami by preto mali viac
dbat nielen o dentalnu hygienu dutiny tstnej, ale
aj svojej protetickej nahrady. Klicom k predcha-
dzaniu vzniku Sirokého spektra moznych infek-
cii u takychto pacientov by mohli byt pravidelné
preventivne prehliadky u stomatoléga s naslednou
terapiou a taktiez inStruktaz a oSetrenie dentalnou
hygienic¢kou. V naSej §tidii sme nedokazali na hla-
dine vyznamnosti vplyv parodontitidy a zavaznych
stomatologickych ochoreni s indikaciou na extrakciu
na osidlenie tstnej dutiny zlatym stafylokokom, aj
ked pokracovanie Studie s va¢§im poctom parcipi-
tantov by mohlo vniest svetlo do tejto problemati-
ky. V sledovanom sibore pacientov sme odhalili aj
Styroch nosicov kmeriov MRSA bez predchadzajtcej
histérie hospitalizacie v nemocnici. Pretoze je zna-
me, Ze komunitné kmene MRSA maju dvojnasobnu
rychlost Sirenia oproti nemocni¢nym kmerom, pre-
ventivne opatrenia, ktoré zabrania Sireniu infekcie
medzi pacientmi v zubnej ambulancii nadobudaju
mimoriadny vyznam.
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