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SOUHRN

Uvod a cil: Kardiovaskularni onemocnéni jsou stéle jed-
nim z nejcastéjSich zdravotnich a celospolecenskych pro-
blém0 soudobé populace. Oralni zdravi je povaZovano
za jeden z rizikovych faktord v rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni a plsobeni metastatické oportunni infekce
oralni etiologie je vSeobecné znamo.

Metody: Tato prace vyhodnotila stav oralniho zdra-
vi u souboru 187 pacientli Stomatologické kliniky LF UK
a FN v PlIzni, ktefi byli v letech 2015-2018 vySetfeni v ram-
ci predoperacniho vySetfeni pred planovanou kardiochi-
rurgickou operaci. Doplfiujici informace pfinesla i detekce
oralnich bakterii na degenerativné zménénych srdecnich
chlopnich.

Vysledky: Provedené studie pfinesly informace o zaned-
baném stavu chrupu téchto pacientd; nadpolovicni vétsi-
na (64,17 %) byla ohroZzena metastatickou oportunni in-
fekci oralni etiologie. Experiment prokazal pfitomnost ge-
netické informace bakterii oraIni etiologie na degenerativ-
né poskozenych srdecnich chlopnich u 21 vzorkd.

Zaveér: Prace poukazuje na nedostatecnou sanaci dutiny
ustni a s tim spojené riziko metastatické oportunni infekce
u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim. Stav oral-
niho zdravi pacientl pred planovanou kardiochirurgickou
operaci by nemél byt podceriovan.

Oralni zdravi by mélo byt povazovano za vyznamny faktor
ovliviujici zdravi celkové.

Klicova slova: oralni zdravi, metastaticka oportunni
infekce, kardiovaskularni onemocnéni, srdecni
chlopné

SUMMARY

Introduction, aim: Cardiovascular diseases are some
of the most common health and society problems in the
present population. Oral health is considered as a risk
factor in the development of cardiovascular diseases.
Contemporary knowledge of the metastatic opportunistic
infection of oral etiology is widely known.

Methods: This article brings evaluation of oral health in
187 patients undergoing cardiovascular surgery. Patients
were examined at the Department of Stomatology, Faculty
of Medicine and University Hospital in Pilsen, Charles
University during years 2015-2018. Advanced information
about the detection of oral bacteria on pathologically
changed heart valves are added.

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

Conclusion: The thesis emphasizes the insufficient
state of oral health leading to a higher risk of metastatic
opportunistic infection in patients with cardiovascular
disease. Oral health should not be underestimated in
patient prior to the cardiovascular surgery.

Key words: oral health, metastatic opportunistic
infection, cardiovascular disease,
heart valves
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UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) se jiz
desitky let umistuji na prednich prickach nej-
CastéjSich onemocnéni i pFicin umrti soudo-
bé populace. Svétova zdravotnicka organi-
zace odhaduje ro¢ni morbiditu na 17,9 mi-
lionl a Ctyfi z péti umrti jsou zplsobena in-
farktem myokardu ¢i cévni mozkovou pfiho-
dou [1]. Pacientl ohroZenych vznikem kar-
diovaskularniho onemocnénivzapadnim civi-
lizovaném svété neustale pfibyva. Je znama
celd fada vnitrnich i vnéjSich rizikovych fak-
tord, které ohroZuji tyto potencidlni pacien-
ty kardiologickych center. Otazce vlivu stavu
Ustni dutiny na onemocnéni kardiovaskular-
ni soustavy je v poslednich letech vénovana
vyznamna pozornost, zejména ze strany kar-
diologli a kardiochirurgli. Metastatick& opor-
tunni infekce oralni etiologie je povazovana
za jeden z rizikovych faktord vzniku kardio-
vaskularnich obtizi. Stav Ustni dutiny, a ze-
jména prevence oralniho zdravi mze mit za-
sadni vliv na dalsi rozvoj kardiovaskularnich
onemocnéni.

Mezi nejvice ohroZené pacienty ve skupi-
né s kardiovaskularnim onemocnénim patfi
pacienti s rizikem vzniku infekéni endokardi-
tidy. Na progresi tohoto vzacného, ale Zivot
ohroZzujiciho onemocnéni maji vliv i bakterie
dutiny Ustni kolujici v krevnim ob&hu. Oralni
patogeny putujici v cévnim feciSti mohou po-
tencovat dalSi onemocnéni srdce a cév.

Dutina Ustni je extrémné diverzni a dyna-
micky ekosystém lidského téla, ktery je osid-
len vice nez 700 bakteridlnimi druhy [3]. Na-
jdou se zde prostredi od zcela aerobniho po
zcela anaerobni, kterd jsou vhodna pro rdz-
né druhy mikroorganismd, a ty spole¢né tvo-
i mikrobiom Ustni dutiny. Skladba oralniho
mikrobiomu ma vliv nejen na rozvoj onemoc-
néni Ustni dutiny, ale i na celkové zdravi ¢lo-
véka [2, 4, 5]. Za nejcastéjSi onemocnéni Ust-
ni dutiny jsou povazovany zubni kaz a paro-
dontopatie. Bakterie dutiny Ustni jsou schop-
né vstoupit do krevniho obéhu jak pfi inva-
zivnim stomatologickém oSetfeni, tak i pfi
béZnych dennich cinnostech, jako je mastika-
ce i provadeéni oralni hygieny. Streptococcus
mutans patfici do skupiny viridujicich strep-
tokokl je schopen se pres zanétlivou a ul-
cerozni gingivu dostat do krevniho obé&hu
a usadit se na degenerativné poskozenych
tkanich srdce [6].

Parodontalni patogeny produkuji virulent-
ni faktory, jako jsou lipopolysacharidy, cy-
totoxické metabolity a imunoreaktivni mo-
lekuly. Tyto produkty jsou schopné vyvolat
zanétlivou reakci ve vzdaleném organu vli-

vem transportu krevnim FeciStém z mista
svého primarniho pUlsobeni. Nékteré stu-
die uvadeéji, ze bakteriemie vznikla pfi Cisté-
ni zubl predstavuje pfi Casté frekvenci vyssi
hrozbu ne? jednoducha extrakce zubu [7, 8].
Bylo prokazano, Zze parodontalni patogeny,
jejich antigeny, endotoxiny a zanétlivé cytoki-
ny jsou schopny ovliviiovat tvorbu ateroskle-
rotickych platd, a prispivat tim k aterogenezi
[9]. Néktefi autofi prokazali vyskyt parodon-
talnich patogenl v aterosklerotickych pla-
tech [10, 11].

Metastaticka oportunni infekce je defino-
vana jako druh onemocnéni, pfi kterém vzni-
ka z primarniho infekéniho loziska chronic-
ké onemocnéni ve vzdaleném organu nebo
tkani. Prvni zpravy o mozném vzdaleném
plsobeni kariéznich, bolestivych nebo roz-
padlych zubl Ize sledovat jiz od dob staro-
veékého Egypta, Mezopotamie a staroveéké-
ho Recka i Rima. Védecky podklad této pro-
blematiky je spjat s objevenim mikroskopu
(Leeuwenhoek, 1683) a rozvojem mikrobiolo-
giev 19. stoleti [12]. Nazory na dentaini fokal-
ni infekci prosly slozitym vyvojem a ani dnes
nejsou zcela jednotné. Pocatek minulého
stoleti poznamenala éra radikalnich extrak-
ci. Mnohocetné extrakce a tonzilektomie byly
provadény ve vife, Ze po odstranéni infekc-
nich loZisek dojde k uzdraveni pacienta. Sou-
vislosti mezi pfechodnou bakteriemii po ex-
trakcich zub( a vyskytem systémového one-
mocnéni se v historii zabyvali napfiklad Mi-
ller, Hunter ¢i Cecil a Miner, ktefi se proslavili
svou teorif o radikalnich extrakcich ve vztahu
k udrzeni celkového zdravi [13, 14].

Dnes se vyznam metastatické oportunniin-
fekce dostava opét do popredi zajmu, a to ze-
jména v oborech kardiochirurgie a transplan-
tologie, kde vzdalené infekéni loZisko mUze
znehodnotit vysledek operace [15, 16]. DU-
vodem, proc je oralni fokalni infekci vénova-
na takova pozornost, je selektivni tkanovy i
organovy tropismus urcitych mikrobialnich
druht osidlujicich dutinu Ustni vici specific-
kym cilovym tkanim. Tyto mikroorganismy
jsou schopné adherovat k patologicky zmé-
néné tkani, napfiklad endokardu, a podilet se
na jeho degenerativnich zménach [17].

Mikroorganismy dutiny Ustni jsou plvodci
dvou nejcastéjSich onemocnéni, zubniho ka-
zu a parodontopatie. Zubni kaz vede pfi své
progresi k zanétu, pozdéji ke gangréné zubni
drené. Oralni patogeny pak prechazeji kore-
novym systémem do hlubSich struktur a do
cévniho recisté, kde zvysuji hladinu bakterie-
mie, @ mohou se usazovat na cilovych orga-
nech. Streptococcus mutans patfi do skupiny
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Obr. 1

Schéma metodiky

- odbér vzorku; uméla
srdecni chlopen; vlastni
vzorek srdecni chlopné;
mikrobiologicka kultivace;
extrakce bakterialni DNA,
princip PCR; zobrazeni gelové
elektroforézy; sekvence
nukleotidd

Fig. 1

Scheme of methodology

- sampling; artificial heart
valve; own heart valve sample;
microbiological cultivation;
bacterial DNA extraction, PCR
principle; gel electrophoresis
imaging; nucleotide sequence

viridujicich streptokokl a je schopen se pres
zanétlivou a ulcerdzni tkan dostat do krevni-
ho obéhu a usadit se na degenerativné po-
Skozenych tkanich srdce. MUze pak byt pri-
mym pUvodcem infekéni endokarditidy (IE).
Uvadi se, Ze viridujici streptokoky jsou az
z 56 % plvodci rekurentni endokarditidy
[18]. Parodontalni patogeny a jejich toxiny
jsou z parodontalnich chobotl diseminova-
ny krevnim ob&hem a mohou se usadit v de-
generativné postizenych organech ¢i tka-
nich. Timto mechanismem dochazi k progre-
si systémovych onemocnéni, jako je diabetes
mellitus, revmatoidni artritidy a ateroskle-
rozy, které jsou hlavnim rizikovym faktorem
vSech kardiovaskularnich onemocnéni [19].

EXPERIMENTALNI CAST
Detekce oralnich bakterii

na degenerativné posSkozenych
srdecnich chlopnich

Materidal a metodika
Do studie bylo zafazeno 41 nahodné vy-
branych pacient (30 muzt a 11 Zen) opero-
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vanych na kardiochirurgickém oddéleni Fa-
kultni nemocnice v Plzni. Nejcastéjsi indika-
ci k operaci byla diagnéza aortaini stenozy
u 30 pacientl (73,17 %). Primérny vék pa-
cientl byl 69 let (71 let u Zen a 68 u muzd)
a nikdo z nich nezemfrel v pfimém nasledku
kardiochirurgické operace.

Vzorky srdecnich chlopni byly zpracova-
ny kultivacné a pomoci molekularné gene-
tickych metod (obr. 1). Cast byla zpracova-
na aerobni a anaerobni kultivaci podle dopo-
ruceni Clinical Microbiology Procedures [20].
Druhé ¢ast vzorkd byla pouZita pro polyme-
rase chain reaction (PCR) detekci. Oba tyto
procesy probéhly okamzité po prevzeti vzor-
ku. Byla amplifikovana 165 ribosomalni ribo-
nukleova kyselina (RNA a PCR produkt byl na-
sledné podroben elektroforéze ve dvoupro-
centnim agarovém gelu a vizualizovan po-
moci ultrafialového svétla. PCR produkty byly
dale zpracovany. Byly ziskany sekvence bak-
terialni DNA a ty byly analyzovany pomoci
BioEdit softwaru za pouziti GenBank, geno-
mové banky (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/
Blast.cgi).

+ Digestion of human DA \ | A
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Tab. 1 Detekované bakterie
Tab. 1 Detected bacteria

Pocet Procent

G+ bakterie 29 29
Propionibacterium acnes 11 52,38
Staphylococcus sp. 9 42,86
Strepltococcus sp. 1 4,76
Streptococcus sanguinis 4 19,05
Streptococcus oralis 1 476
Carnobacterium 1 4,76
Bacillus sp. 2 9,52

G- bakterie 1

Bergelyella sp. 1 4,76

Vysledky

Standardni mikrobiologickou metodou,
aerobni ani anaerobni kultivaci, nebyly bak-
terie ze vzork(l detekovany. Pritomnost bak-
terialni DNA byla stanovena metodou PCR
u 21 vzorkl (n = 41). Grampozitivni bakte-
rie byly nalezeny ve 20 vzorcich srdecnich
chlopni, gramnegativni bakterie byla naleze-
na pouze na jedné srdecni chlopni. Propioni-
bacterium acnes byla nejcastéji detekovanou
bakterii (n = 11; 52,38 % ze vzorkld s pozitiv-
ni detekci), dalSimi detekovanymi bakteriemi
byly Staphyloccocus species (n = 9; 42,86 %),
Streptococcus sp. (n=1; 4,76 %), Streptococcus
sanguinis (n = 4; 19,05 %), Streptococcus oralis
(n=1;4,76 %), Carnobacterium (n =1; 4,76 %),
Bacillus sp. (n=2; 9,52 %) a Bergelyella species.
(n=1; 4,76 %); viz tabulku 1.

Zdvér

Vysledky ukazuji relativné vysoky pocet
bakterii detekovanych na degenerativné
zménénych srdecnich chlopnich u pacientd
pfed planovanou kardiochirurgickou opera-
ci (21 pozitivnich vzorkd ze 41). Byl v3ak po-
tvrzen pouze vyskyt bakterialni DNA. Klasické
kultivacni metody, ani aerobni, ani anaerobni,
vyskyt Zivotaschopnych bakterii nepotvrdily.

KLINICKA STUDIE
Materidal a metodika

V prospektivni epidemiologické studii pro-
bihajici v letech 2015-2018 na Stomatologic-
ké klinice LF UK a FN Plzen, bylo vySetfeno
187 pacientd, z toho 121 muZzd a 66 Zen. Pri-
meérny vék vysetrenych pacientl byl 69 let,
umuzd 67, u Zen 71 let.

VSichni pacienti zafazeni do studie byli ode-
slani z Kardiologické kliniky LF UK a FN Plzen

a z kardiochirurgického oddéleni LF UK a FN
v Plzni. Podstoupili komplexni stomatologic-
ké vySetfeni v€etné vySetfeni rentgenologic-
kého, se zamérenim na léze definované jako
zdroje metastatické oportunni infekce oralni
etiologie. Byly to:
* nevitalni neo3etfené zuby, zejména
gangrendzni a nekrotické
* zuby s kazem zasahujicim do tésné
blizkosti dfené, kdy mUZe v blizké dobé
dojit ke ztraté vitality
* nelécena gingivitida a parodontitida
+ zuby s hlubokym postizenim parodontu
vCetné furkacnich postizeni
+ parodontalni absces Ci chronicka pistél
+ radices relictae
+ chronické dentitio difficilis
+ slizni¢ni ulcerace
+ kostni cysty (napf. radikularni €i
folikularni)
+ zanéty slinnych zlaz
+ regionalni lymfadenitidy
+ osteomyelitidy a stomatitidy.

Soucasti klinického vysSetfeni bylo zhodno-
ceni stavu parodontu pomoci papilla blee-
ding indexu (PBI), méFeni hloubky parodon-
talnich chobott u jednotlivych zubl a vyhod-
noceni stupné viklavosti [21, 22]. Hodnoty
méreni byly pfevedeny na index CPI (com-
munity periodontal index). U hodnot CPI 1-2
je vyzadovano stomatologické oSetfeni s od-
stranénim zubniho kamene a nanosu plaku,
odstranéni iatrogenniho drazdéni, instruktaz
a motivace k radné oralni hygiené. Hodno-
ty CPI 3-4 znamenaji zavazné postizeni pa-
rodontu, kdy je vhodna komplexni sanace
pod vedenim parodontologa. Za lokalizova-
nou gingivitidu byl povaZzovan stav, kdy bylo
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zanétlivym procesem postizeno méné nez
30 % z vySetfovanych papil. Pokud jich by-
lo postizeno vice nez 30 %, byl zanét pova-
Zovan za difuzni ¢ generalizovany [21, 22].
Veskeré zjiSténé Udaje byly zaznamenany
do zdravotnické dokumentace a do zubni-
ho kfize. VySetfeny pacient byl s lékaFskou
zpravou a zavérem stomatologického oSet-
feni odeslan k potfebné sanaci. Ziskana da-
ta byla zpracovana zakladnimi statistickymi
metodami a porovnana s celonarodni ana-
lyzou oralniho zdravi z let 2003 a 2006 [23].

Vysledky

Kompletni chrup byl zjiStén pouze u 12 pa-
cientl (6,42 %). Primérny pocet zubU u pa-
cientl celého souboru byl 11,26 zubd, me-
dian byl 10,00 zub(. Vice nez 20 zubl mélo
v celém souboru pouze 44 pacientl (23,53 %)
a hodnota indexu KPE byla 21,05. Stomatolo-
gické vysetfeni zjistilo celkem 218 endodon-
ticky oSetfenych zubl u vSech pacientl sou-
boru. Alespon jeden endodonticky oSetfeny
zub mélo 75 pacientt (40,11 %).

Na zakladé klinického a rentgenologického
vySetieni bylo pro mozny zdroj metastatické
oportunni infekce oralni etiologie indikovano
k extrakcim celkem 399 zubU u 83 pacient(,
u muzl bylo indikovano k extrakci 290 zub,
u zen 109. Primérné bylo u jednoho pacien-
ta z celého souboru indikovano k extrakci
2,13 zubd. Pacientlim, u nichZ byla indikova-
na alespon jedna extrakce, bylo primérné
extrahovano 4,81 zubU. Nejvice zub{ indiko-
vanych k extrakci bylo u 62letého muze [21].
Celkem u 44,39 % pacientl byla nutna ex-
trakcni terapie a u 39 pacientl (20,86 %) byl
pfitomen alespon jeden radix relicta v duti-
né ustni.

W Aort.stenoza
M Bypass
ICHS

Insuf. aort chlopné

Hjiné

45-64 65-74

Graf 1 Pocet pacientU s jednotlivymi diagndzami ve vékovych skupinach
Graph 1 Number of patients with individual diagnoses in age groups

Zakladni diagnozy pacientl byly rozdéleny
do sedmi skupin, a to na diagnézu aortalni
stendzy, indikaci k oSetfeni bypassem koro-
narnich tepen, diagnézu ischemické choroby
srdecni, diagnozu insuficience aortalni chlop-
né, diagndzu infekéni endokarditidy, dia-
gnoézu aneurysmatu bfisni aorty a jiné dale
nespecifikované diagnoézy (graf 1). Celkem
45 pacientlim se zakladni diagndzou aortal-
ni stendézy byla doporucena extrakce ale-
spon jednoho zubu (47,87 %), 26 pacientl
této skupiny bylo bezzubych (94).

Zasadnim uUdajem bylo zjiSténi ¢asového
rozmezi mezi datem vySetfeni a kardiochi-
rurgickou operaci, median tohoto intervalu
byl 13 dnd.

Lozisko metastatické oportunni infekce
v Ustni dutiné bylo na zakladé vySetfeni nale-
zeno u 120 pacientt (64,17 %). Pocty pacien-
td v jednotlivych diagnostickych skupinach
jsou uvedeny v tabulce 2. U 55 pacientU
(29,41 %) byl chrup povaZzovan za sanovany;
znacnou c¢ast téchto pacientl tvorili pacienti
s obéma bezzubymi Celistmi (48; 25,76 %).

Pfitomnost parodontalnich chobotd by-
la zjisténa u pacientd od vékové skupiny
35-44 let dale. U 59,89 % pacientl byl zjis-
tén vyskyt parodontalnich chobotl v rozsahu
3,5 mm a vice.

DISKUSE

Studie obdobného charakteru se celosvé-
tové provadéji ve stale nizsi frekvenci. V nasi
studii tvofFili nejvétsi cast pacienti se zakladni
diagndzou aortalni stendzy (46,53 %). Pramér-
ny vék vysetrenych pacientl byl 69 let, coZ se
shoduje s obdobnymi studiemi provedenymi
v letech 2001-2003 v Ceské republice a v ro-
ce 2002 ve Spolkové republice Némecko [24,
25]. Priimérny pocet zubt na jednoho pacien-
ta ze vSech vékovych skupin byl 11,26 zubu,
median byl 10,00 zubd. Studie autor( Dep-
pe a kol. z roku 2007 uvadi prdmérny pocet
zubl u jednoho pacienta oSetfeného pred
kardiochirurgickou operaci 7,98 zubt [24].

V naSem souboru byla extrakeni terapie in-
dikovana u 44,39 % pacientU, kde k extrakcim
bylo indikovano 399 zubl. PrestozZe potreba
extrakeni terapie u nami vySetfovaného sou-
boru znacné prevySuje tuto potfebu u bézné
populace (vysledky analyzy oralniho zdravi
z roku 2006 udavaji ve vékové skupiné 65 az
74 let potfebu extrakce pouze u 16,6 % oby-
vatel), vysledky vysetfeni u pacientl Spolko-
vé republiky Némecko jsou jesté o 10 % vysSsi
nez vysledky nasi studie [23, 24]. Nejvice zu-
bU indikovanych k extrakci z celého souboru
bylo u 62letého muze, a to 21 zubu (obr. 2).
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Tab. 2 Frekvence stomatologickych diagnéz u jednotlivych vékovych skupin
Tab. 2 Frequency of dental diagnoses in individual age groups

Vékova Pocet Obé bezzubé Perio. apic. Endo. o03. . Sanovany
skupina pacientt Celisti chron. zuby Extrakce Zubnf kaz chrup
18-34 3 0 1 0 0 1 1 2 0
35-44 7 0 2 1 5 2 3 5 1
4564 3 2 13 14 7 7 2 16 15
65-74 79 19 bE 38 51 16 4 31 3
75+ 63 27 13 b 29 13 18 16 16
celkem 187 4 52 75 112 39 83 70 5%
celkem(%) 100% 25,67% 2781% 40,11% 58,89 % 2086 % 4439% 37.43% 2941%
Zasadnim prekvapujicim Udajem, ktery ta-  extrakeni terapie zUstava i nadale metodou
to studie odhalila, je doba mezi stomatolo- volby u tohoto spektra pacientd.
gickym vySetfenim a kardiochirurgickou ope- Dostatecna a adekvatni hygiena Ustni duti-
raci. Medianem Casu mezi témito dvéma vy- ny vyrazné snizuje vyskyt zubniho kazu, one-
kony bylo 13 dnd. Vzhledem k faktu, Ze v ce- mocnéni parodontu i jejich nasledkd, a tim
|é studii bylo 64,17 % pacientl ohroZzeno me-  snizuje hladinu bakteriemie orélnich pato-
tastatickou oportunni infekci orélni etiologie, gend v krevnim obéhu. Udrzovani orélniho
nelze predpokladat absolutni eradikaci téch-  zdravi je jednim ze zpUlsob, jak sniZit riziko
to zdrojl za 13 dnU. Lé¢bu onemocnéni pa-  vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni.
rodontu a ¢as potfebny k jeho hojeni neni fy- oL
ziologicky ani prakticky mozné zvladnout za ZAVER
13 dn(. Pacienti s diagnostikovanym kardio- Klinicka studie probihajici na Stomatolo-
vaskularnim onemocnénim, u kterého exi- gické klinice LF UK a FN Plzen v letech 2015 az
stuje realna moZznost kardiochirurgické ope- 2018 vyhodnotila stav chrupu a Ustni dutiny
race, by méli byt adekvatné sanovani s do- pacientll pred planovanou kardiochirurgic-
stateCnou casovou rezervou pred moznou kou operaci. Vysledky klinického a rentge-
operaci. Pacienti, u nichZ jsou pred kardiochi-  nologického vysetfeni pacientl primérného
rurgickou operaci diagnostikovany mnoho- véku 69 let odhalily velmi neuspokojivy stav
Cetné extrakce, jsou vystaveni nadmérnému jejich Ustni dutiny.
fyzickému, ale i psychickému stresu. Jednak Pacienti se sanovanym chrupem bez dal- Obr. 2

ze ztraty zubl a s tim spojenych komplika-
ci pfijmu potravy, z estetického vnimani sa-
mi sebe, ale zejména z hrozby odloZeni dlou-
hodobé planované operace srdce. Bohuzel,

Sich patologickych nalezl se v klinickém sou-
boru vyskytovali zcela ojedinéle. Znacnou
¢ast sanovanych muzd a Zen tvorili pacienti
bezzubi, oSetfeni celkovymi snimatelnymi

OPG pacienta, kde byly
indikovany vsechny pfitomné

zuby k extrakci

Fig. 2
OPG of the patient, where all
teeth present were iniciated

for extraction
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protézami. Probandi, jejichZ stav Ustni duti-
ny byl povazovan za zdroj metastatické opor-
tunni infekce, predstavovali nadpolovicni
vétsinu vech vysetfenych pacientl (64,17 %).
Zavéry studie poukazuji na nedostatecnou
sanaci Ustni dutiny a s ni spojenou preven-
ci metastatické oportunni infekce u pacientd
s kardiovaskuldrnim onemocnénim, ktef{
predstavuji vysoce rizikovou skupinu.
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