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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Jednou z moznych cest prenosu a Sifeni infekéniho agens v ordinaci zubniho |ékare
je prenos vzduchem. Jednd se o neprimy prenos infekéniho agens. Béhem oSetfovani pacienta vznika
bioaerosol, ktery mize zasdhnout pacienta i zubniho |ékafe a také je mozZna sedimentace bioaerosolu
na zdravotnické prostredky. V nasem sdéleni jsou shrnuty vSechny poznatky o riziku prenosu infekéniho
agens bioaerosolem.
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SUMMARY

Background: One of the possible way of transmission and spread of the infectious agents in the dental
office is the airway (the air transmission). This is an indirect transmission of infectious agents. Bioaerosol
generated during treatment of patients may affect the patient, dentist and also the sedimentation of
bioaerosol on medical devices is possible. In our report we summarize all the knowledges and the risks
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of transmission of the infectious agents by bioaerosol.
Keywords: bioaerosol - dental office - infectious agents

uvob

Vordinaci zubniho lékate vznika v pribéhu oset-
fovani pacienta bioaerosol, ktery obsahuje nezivé
i zivé castice, zastupce rtiznych mikroorganism.
Mtuze zde dochézet ke zkfiZenému pfenosu infek¢-
niho agens nejen mezi pacientem a zdravotnickymi
pracovniky, ale také mezi jednotlivymi pacienty,
je-li v mistnosti vice zubnich souprav s kfeslem.
Zejména pri pouzivani vysokorychlostni turbinové
vrtacky, pouzitim ultrazvukového pristroje (napft.
pri odstraniovani zubniho kamene), oplachovanim
a suSenim povrchu zub#i vodni a vzduchovou pis-
toli. Proud chladici vody spolecné se vzduchem,
oboji pod tlakem, narazi na zubni tkan, strhava
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mikro- i makromolekularni ¢astice zubniho plaku,
patogenniinepatogenni mikroorganismy, ilomky
skloviny a vyplni a ve smési se slinami vytvari bio-
aerosolovy mrak.

DEFINICE AEROSOLU

Aerosol je definovan podle Micika a spolupra-
covnikill jako smés ¢astic mens$ich nez 50 pm v pri-
méru. Tyto ¢astice jsou tak malé, Ze jsou schopné
zlstat ve vznosu dostateéné dlouhou dobu, nez
sedimentuji na povrchy nebo jsou vdechnuty do
respira¢niho traktu. JeSté mensi ¢astice (0,5-10 pm)
jsou schopné proniknout az do dolnich cest dycha-

cich a mohou se uplatnit jako pfenaseci infek¢niho
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agens. ,Splatter” pak definovali jako smés ¢astic
vétsich nez 50 pm v prameéru, které jsou pritomné
ve vzduchu a chovaji se podle zakont balistiky.
Castice jsou vypuzeny silou z mista o3etfeni, jejich
obloukovitd drdha je podobna draze stfely az do je-
jich kontaktu s povrchem nebo spadu na podlahu.
Vzhledem ke své velikosti zlistavaji ve vznosu kratce.
Pro zubni 1ékafe jsou vét§im rizikem castice mensi
nez 50 pm, jelikoZ jsou schopny zlistat ve vznosu
delsi dobu a jsou schopné proniknout do dolnich
cest dychacich [10].

BIOAEROSOL

Bioaerosol vznikajici pfi urcitém druhu oSetfo-
vani pacienta pak ve smési se slinami vytvaii bioae-
rosolovy mrak, ktery zasahuje v prvni fadé zubniho
1ékare. Proto by méla zdravotni sestra odsavat ,,vod-
ni sprchu“ pfimo v Gastech pacienta, aby se tak za-
mezilo vzniku bioaerosolu a nasledné kontaminaci
nechranénych povrchil a zdravotnickych prostfedka
[6]. Podle studie Prospera a spolupracovnikii béhem
konzervacniho oSetfeni chrupu a béhem profesio-
nalni dstni hygieny jsou bioaerosolem nejvice za-
sazena tato mista: istenka zubniho lékate a zubni
asistentky, vySetfovaci svétlo, povrchy v blizkosti
plivatka a pojizdny stolek na nastroje. Na téchto
mistech byl v 42 % nalezen Streptococcus spp., V41 %
Staphylococcus spp. a v 17 % gramnegativni bakterie.

Béhem oSetfeni v ordinaci zubniho 1ékate exis-
tuji minimalné tfi mozna vehikula (pacient ja-
ko zdroj), ze kterych se mohou uvolnovat infekéni
agens a kontaminovat vzduch: zdravotnické pro-
stfedky, voda v rozvodech u zubni soupravy s kfes-
lem, sliny, respira¢ni produkty a oSetfovana mista
v dutiné astni.

Zdravotnické prostfedky musi byt sterilizované
a rovnéz voda v rozvodech vody zubni soupravy
s kfeslem by neméla pfesahovat povoleny limit mi-
kroorganismi, které jsou hodnocené jako cfu/ml
vody (kolonie formujici se jednotky na mililitr vody).

Sliny a respiracni produkty - prostiedi dutiny
ustni je misto o urcité vihkosti, kterd je udrzovana
neustalou tvorbou slin. Dutina tstni obsahuje velké
mnozstvi mikroorganismii; hovorime o mikrobio-
mu, jehoZ slozeni se mize ménit v souvislosti s ak-
tudlnim zdravotnim stavem ¢i vlivem 1é¢by. Zubni
plak, supragingivalni a periodontalni prostory jsou
hlavnim zdrojem téchto mikroorganismi. Rovnéz
jsou zde bakterie z nosu, krku a dychaciho astroji.
Z toho vyplyva, Ze jakykoli zakrok zubniho 1ékate
zplisobi kontaminaci vzduchu v ordinaci. Za nej-

vvvvv

které se miize dostat do ovzdusi pfi kasli infek¢-

niho pacienta. Riziko infekce vyvolané kmenem
Mycobacterium tuberculosis nebude pravdépodobné
tim nejvétSim problémem. Podle epidemiologic-
ké situace v Ceské republice (CR) je incidence této
infekce mald. V mezinarodnim srovnani patfime
k zemim s nizkym vyskytem této nemoci, a to ve
vSech krajich republiky [20].

Sliny a nazofaryngedlni sekrety mohou obsa-
hovat jak viry (virus chfipky, herpes virus, SARS
virus), tak také patogenni streptokoky a stafylokoky.
Vzhledem k tomu, Ze kazdého pacienta je nutné
povazovat za mozny zdroj infeké¢niho agens prena-
Seného krvi (VHB, VHC, HIV), je prevence tvorby
bioaerosolu vZdy dtilezita.

Kontaminace z mista oSetfeni - pfi vétsiné
zubnich oSetfeni se pouzivaji mechanické zdra-
votnické prosttfedky, kdy v misté oSetfeni vznikaji
Castice, které se uvolnuji do vzduchu. Kvalitativni
a kvantitativni sloZeni bioaerosolu je individualni
pro kazdého pacienta a také podle oSetfovaného
mista v dutiné astni [6].

Mikrobialni kontaminaci vnitfniho vzduchu
1ze prokazat dvojim zptisobem. Metodou pasivniho
odbéru, kdy Petriho misky s kultiva¢nim médiem
se nechaji oteviené na uréitych mistech po uréitou
dobu (jednu az ¢tyfi hodiny). Druhy zpfisob zjisténi
bakteridlni kontaminace ovzdusi se provadi tzv.
aktivnim odbérem pomoci aeroskopti riizného typu.
Na pevné kultiva¢ni médium podle kultiva¢nich na-
rok@l mikroorganism se odebiraji vzorky vnitiniho
vzduchu urcitého objemu. Kultivaci prokazané mi-
kroorganismy jsou vizualizovany jako mikrobidlni
kolonie. Jejich suma po pfepoctu pomoci nomogra-
mu udava jejich kvantifikaci na metr krychlovy
vnitfniho vzduchu. Priikaz legionely v bioaerosolu
vyzaduje pouziti specidlniho aeroskopu.

Studie z poslednich dekad se soustieduji na kvan-
tifikaci mikroorganism v ovzdusi v zavislosti na
vzdalenosti od dutiny ustni oSetfovaného pacienta
ana pfezivini mikroorganisma v ovzdusi v zavislos-
tina Case [18]. Mnohé prace fesi druhové zastoupeni
mikroorganismu a také citlivost ¢i spiSe rezistenci
na antibiotika u izolovanych bakteridlnich kme-
na [1, 3, 13, 16, 17]. Rautemaa se spolupracovniky
presné vycislili pocty kolonii prokazanych béhem
jedné hodiny oSetfovani pti vzdalenosti vétsi nez
1,5 m od pacienta. Pfi pouziti vysokorychlostnich
vrtacek bylo prokdzano 1119 CFU/m?/h. Pokud nebyly
pouzity turbinové vrtacky a ultrasonické zdravot-
nické prostfedky, kontaminace bakteriemi byla
za stejnych podminek pouze 598 CFU/m?/h (oSetfe-
ni periodontalni a ortodontické) [14]. V roce 2009,
kdy se rozsitila chfipka prasec¢iho ptivodu HIN1, byl
publikovan zpiisob ochrany pro zubni 1ékafe pro pfi-
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pad neodkladného oSetfeni pacienta s podezfenim
nebo prokdzanou touto chfipkou [9]. V poslednich
dvou letech se objevily prace, které testovaly ko-
mercné vyrabéné zatizeni Air Cleaning System ke
sniZeni hladiny bioaerosolu vznikajiciho pfi oSetfe-
ni pacienta v ordinaci zubniho 1ékafte [5].

Checchi a spolupracovnici testovali v obdobi let
1970-1990 rtizné typy ustenek, aby zjistili jejich
protekéni Gcinek proti bioaeroslu, ktery vznika
v zubni ordinaci pfi oSetfovani pacienta. Zamérili
se pouze na bakterie, které 1ze prokazat kultiva-
ci. Zavérem uvadéji, ze certifikovany osobni re-
spirator je mnohem uc¢innéjs$i nez chirurgicka
ustenka vysoké kvality [8]. Chirurgické masky
(Gstenky)naoblicejjsouurcenykzachytavanimikro-
organismi ve vydechovaném vzduchu zdravot-
nického pracovnika, takze chrani pacienta pred
rizikem infekce. Nejsou uréeny k ochrané zdravot-
nického pracovnika proti riziku infekce ve vzdu-
chu [21].

Mikroorganismus Helicobacter pylori je daleZi-
tym rizikovym faktorem mnoha onemocnéni. Bylo
prokazano, zZe se také vyskytuje v zubnich kazech,
kde miiZze byt rezervoarem pro zaludec¢ni infekce.
Z téchto divodl mlize byt Helicobacter pylori riziko-
vym infekénim agens pro zdravotnické pracovniky
v ordinaci zubniho 1ékate. Studie o této problema-
tice se objevuji z riznych ¢asti svéta [9].

Bioaerosol, ktery vznika pti oSetfovani pacienta,
obsahuje kromé kultivovatelnych mikroorganis-
ma také slozky nezivé. Z hlediska rizika poskoze-
ni zdravi personalu ordinace se predevsim jedna
o lipopolysacharidovy komplex endotoxin, ktery je
soucasti bunécné stény gramnegativnich bakterii.
Endotoxin z bunécné stény jako soucast bioaerosolu
muze vyvolat zanétlivou odpovéd a mtiZe hrat roli
inicidtora ¢i modulatora alergické reakce [4, 11].

Bioaerosol miiZe také vznikat pfi myti infikova-
nych otiski pod tekouci vodou. MiZe byt téZ rizikem
pfi ruénim cisténi nedostatecné dezinfikovanych
zdravotnickych prostfedkli. Tyto ¢astice jsou zpra-
vidla vétsi, rychleji sedimentuji a zasdhnou jen plo-
chu v omezené vzdalenosti. Pokud je zdravotnicky
prostfedek kontaminovan biologickym materidlem,
musi se pred proces myti zafadit proces dezinfekce
v roztoku dezinfekéniho pfipravku s virucidnim
acinkem [19].

Na pouziti UV germicidnich lamp pro dekonta-
minaci ovzdusi ve zdravotnickych zafizenich jsou
rizné nazory. Chang se spolupracovniky doplnili UV
zateni o nuceny krouzivy pohyb mikroorganismi,
které jsou pritomné ve vzduchu s riiznou relativni
vlhkosti. Laboratorné otestovali tento ucinek na
kmenech Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugi-

nosa a Legionella pneumophila. VSechny tfi kmeny byly
inaktivovany zafizenim, které bylo zatim pouze
laboratorné otestovano. Predpoklada se rychlé za-
vedeni do bézného provozu zdravotnickych zatizeni
s rizikovym bioaerosolem [7]. Pfitomnost bakterie
Legionella spp. v rozvodu vody zubni soupravy byla
potvrzena v fadé odbornych sdéleni [19]. O jeji pri-
tomnosti ve vnitfnim ovzdusi ordinace zubniho
lékate svédci prokazané protilatky proti legionele
v séru zdravotnickych pracovniki [12]. Poslednim
dtikazem piitomnosti legionely v aerosolu vznika-
jicim pfi oSetfovani pacienta zubnim lékafem je
dokumentovana kazuistika z roku 2012 [15].

ZAVER

Vsechna sdéleni v zavéru uvadéji:

 vznikajici aerosol ¢i bioaerosol je nebezpecny pro
zdravotnické pracovniky i pro oSetfovaného pa-
cienta, protoZe pevné Castice se uplatnuji jako
nosic¢ infekéniho agens,

e dochazi ke kontaminaci povrchli a pfedmétt
v riznych vzdalenostech od zdroje podle velikos-
ti ¢astic,

e neexistuje technické zatizeni, které by snizilo
mikrobidlni kontaminaci vzduchu v ordinaci zub-
niho 1ékare pti oSetfovani pacienta,

e jedinym zptisobem sniZeni rizika pfenosu mi-
kroorganismil na personal ordinace je prisné
dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky (osobni
ochranné pracovni prostfedky, bryle, Stit, isten-
ka, pouzivanirukavic a jejich vymeéna po kazdém
pacientovi atd.) [19].

LITERATURA

1. Cristina, M. L., Sapagnolo, A. M., Sartini, M., Dallera, M.,
Ottria, G.: Investigation of organizational and hygiene features
in dentistry: a pilot study. J. Prev. Med. Hyg., ro¢. 50, 2009, ¢.
3,5.175-180.

2. Ditommaso, S., Giacomuzzi, M., Ricciardi, E., Zotti, C. M.:
Cultural and Molecular Evidence of Legionella spp. Colonization
in Dental Unit Waterlines: Which Is the Best Method for Risk
Assessment? Int. J. Environ. Res. Public Health., ro¢.13, 2016
Feb 6, ¢. 2, pii: E211. doi: 10.3390/ijerph13020211.

3. Dutil, S., Veillette, M., Mériaux, A., Lazure, L., Barbeau, J.,
Duchaine, C.: Aerosolization of mycobacteria and legionellae
during dental treatment: low exposure despite dental unit con-
tamination. Environ. Microbiol., ro¢. 9, 2007, €. 11, s. 2836-2843.

4. Dutil, S., Meriaux, A., de Latre moille, M. C., Lazure, L. et al.:
Measurement of airborne bacteria and endotoxin generated
during dental cleaning. J. Occup. Environ. Hyg., ro¢. 6, 2009,
¢. 2,5.121-130.

5. Hallier, C., Williams, D. W., Potts, A. J., Lewis, M. A.: A pilot
study of bioaerosol reduction using an air cleaning systemdu-



Bioaerosol v ordinaci zubniho lékare

10.

1.

12.

13.

ring dental procedures. Br. Dent. J., ro¢. 209, 2010, ¢. 8, s. E14.
Epub 2010 Oct 15.

Harrel, S. K., Molinari, J.: Aerosols and splatter in dentistry:
A brief review of the literature and infection control implicati-
ons. J. Am. Dent. Assoc., ro¢. 135, 2004, s. 429-437.

Chang, C. W,,Li,S.Y.,Huang, S. H., Huang, C. K., et al.: Effects
of ultraviolet germicidal irradiation and swirling motion on
airborne Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
and Legionella pneumophila under various relative humidities.
Indoor Air, ro¢. 23, 2012, s. 74-84.

Checchi, L., Montevecchi, M., Moreschi, A., Graziosi, F., etal.:
Efficacy of three face masks in preventing inhalation of airborne
contaminants in dental practice. J. Am. Dent. Assoc., roc. 136,
2005, s. 877-882.

Loster, B. W., Czesnikiewicz-Gizuk, M., Bielanski, W.,
Karczewska, E., et al.: Prevalence and characterization of
Helicobacter pylori (H. pylori) infection and colonization in
dentists. J. Physiol. Pharmacol., ro¢. 60, 2009, Suppl 8, s. 13-18.
Micik, R. E., Miller, R. L., Mazzarella, M. A., Ryge, G.: Studies
on dental aerobiology, I: bacterial aerosols generated during
dental procedures. J. Dent. Res.,, roc. 48,1969, ¢. 1, s. 49-56.
Moéller, W., Heimbeck, I., Hofer, T. P. J., Khadem Saba,
G., et al.: Differential Inflammatory Response to Inhaled
Lipopolysacharide Targeted Either to the Airways or the Alveoli
in Man. PloS. ONE, ro¢. 7, ¢. 4, e33505. doi:10.1371/journal.
pone.0033505.

Pankhurst, C. L., Coulter, W., Philpott-Howard, J. J., Harrison,
T., Warburton, F., Platt, S., Surman. S., Challacombe, S.:
Prevalence of legionella waterline contamination and Legionella
pneumophila antibodies in general dental practitioners in
London and rural Northern Ireland. Br. Dent. J., ro¢. 195, 2003,
¢.10, s. 591-594.

Pitak-Arnnop, P., Schubert, S., Dhanuthai, K., Hemprich
A.: Swine-origin HINT influenza A virus and dental practices:
a critical review. Clin. Oral. Invest., ro¢. 14, 2010, s. 11-17.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rautemaa, R., Norberg, A., Wuolijoki-Saaristo, K., Meurman,
J. H.: Bacterial aerosols in dental practice - a potential hospital
infection problem? J. Hosp. Infect., ro¢. 64, 2006, s. 76-81.
Ricci, M. L., Fontana, S., Pinci, F., Fiumana, E.: Pneumonia
associated with dental unit waterline. Lancet, roc¢. 379, 2012,
s. 684.

Szymainiska, J.: Dental bioaerosol as an occupational hazard in
a dentist’s workplace. Ann. Agric. Environ. Med., ro¢. 14, 2007,
s. 203-207.

Szymaiiska, J., Dutkiewicz, J.: Concentration and species
composition of aerobic and facultatively anaerobic bacteria
released to the air of a dental operation area before and after
disinfection of dental unit waterlines. Ann. Agric. Environ. Med.,
roc. 15,2008, s. 301-307.

Timmerman, M. F., Menso, L., Steinfort, J., van Winkelhoff,
A. J., van der Weijden, G.A.: Atmospheric contamination
during ultrasonic scaling. J. Clin. Periodontol., ro¢. 31, 2004, s.
458-462.

Vyhlaska 306/2012 Sb. o podminkach pfedchézeni vzniku
a Siteni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zarizeni a Ustav(l socialni péce.
Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 2011. UZIS CR, Praha
2012, s.158.

3M™ Chirurgické masky, respirdtory a ochranné bryle.
Propagacni materidl 3M Health Care.

MUDr. Eva Sedlata Juraskova, Ph.D.
Klinika zubniho Iékafstvi LF UP a FN
Palackého 12

772 00 Olomouc

e-mail: ejuraskova@seznam.cz

CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 116,

2016, 4,
s.102-105

105



