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SOUHRN
Uvod: Pfitomnost parodontélnich patogent v mikrobidlnim plaku téhotné Zeny mize plsobit jako
rizikovy faktor zvySujici moznost téhotenskych a porodnich komplikaci.
Cil: Cilem studie bylo zjistit stav parodontu u téhotnych Zen ve tretim trimestru téhotenstvi a zjisténé
udaje porovnat u zen s fyziologickym a rizikovym téhotenstvim.
Material a metody: Do studie bylo zahrnuto 61 Zen s fyziologickym pribéhem téhotenstvi (skupina F)
a 81 zen s rizikovym prlbéhem téhotenstvi (skupina R). Vék Zen v obou skupinach byl v rozmezi 23 az
41 let. U vSech téhotnych zen byly stanoveny indexy CPl a PBIl a u 19 Zen bylo provedeno mikrobiolo-
gické vysetreni na pét zékladnich parodontalnich patogent (Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Prevotella intermedia).
Statistické zpracovdni dat: Mannlv-Whitneyho test, Pearson(v y? test (p < 0,005).
Vysledky: Vysledky studie ukazaly, Ze skupiny F a R Zen se signifikantné neliSily v distribuci sumarni
hodnoty CPI, ale Zeny s rizikovym pribéhem téhotenstvi mély statisticky vyznamné vyssi hodnotu PBI
indexu (p = 0,0194) a signifikantné vyssi pramérny pocet sextantl s CPI = 3-4 (p = 0,032). Potfeba
hygienické instruktaze a parodontologického osetreni (CPI =1) byla zjisténa celkové u 141 zen: u 60 zen
(98 %) s fyziologickym téhotenstvim a u 81 zen (100 %) s rizikovym prlibéhem téhotenstvi. Vysetteni
19 téhotnych zen na pét zékladnich parodontalnich patogend prokazalo u dvou Zen vysoké az extrémné
vysoké mnozstvi ¢tyf patogennich mikroorganismu. Nejcastéji detekovanou gramnegativni bakterii
v mnozstvi =10° byla Tannerella forsythia. Z 19 zen vysSetfenych na parodontalni patogeny doslo k pred-
¢asnému porodu a narozeni ditéte s nizkou porodni vahou celkové u tfi Zen (dvé zeny s vyskytem
parodontdlnich patogentd v hodnotdch = 10°, jedna Zena bez pfitomnosti parodontalnich patogend).
Zaveér: Studie ukazala, ze je nutné u téhotnych Zen béhem preventivnich stomatologickych prohlidek
vénovat vyssi pozornost stavu parodontu a dlsledné kontrole Ustni hygieny.
Klicova slova: parodontdlni patogeny - téhotenstvi - onemocnéni parodontu
SUMMARY
Introduction: The presence of periodontal pathogens in microbial plaque in pregnant women can act as
a risk factor increasing the possibility of adverse pregnancy outcomes.
Aims: The aim of this study was to investigate periodontal status of pregnant women in the third trimester
and to compare the findings in women with physiologic and risk pregnancy.
Materials and methods: The study included 61 women with a physiological pregnancy (group F) and
81 women with a risk pregnancy (group R). The age of women in both groups ranged from 21to 41 years.
The CPI and PBI indices have been recorded in all pregnant women and microbial testing for five basic
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029_CS_0213.ndd 33 @ 3/20/13 10:36:48 AM



Hecova H., Broukal Z., Merglova V., Stehlikova J., Chaloupka P.

CESKA
STOMATOLOGIE periodontal pathogens (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
ro¢nik 113, . . . . .
2013, 2 forsythia, Treponema denticola, and Prevotella intermedia) was performed in 19 women.
5. 33-41 Statistical processing the data: Mann-Whitney test, Pearson’s %2 test (p < 0.05).
Results: The study results showed that the total CPI score did not differed between F and R groups, but
women with a risk pregnancy had significantly higher PBI score that those with physiologic pregnancy
(p = 0.019) and significantly higher mean count of sextants with CPI = 3-4 (p = 0.032). The need
of hygienic briefing and periodontal treatment (CPI=1) was found totally in 141 women [60 women
(98%) with a physiological pregnancy and 81 women (100%) with risk pregnancy]. Two women among
19 microbiologically screened showed the high or extremely high levels of four periodontal pathogens
with Tannerella forsythia being the most frequently detected (=10°). Preterm labour and low birth weight
of children appeared in three women of 19 screened for periodontal pathogens (in two with periodontal
pathogens level exceeding 10> and one with non-detectable levels).
Conclusion: The study has confirmed the need of increased attention to periodontal tissues and oral
hygiene during preventive dental appointments in pregnant women.
Key words: periodontal pathogens - pregnancy - periodontal diseases
Ces. Stomat., ro¢. 113, 2013, & 2, s. 33-41
uvob Tento nalez potvrdily i dalsi vyzkumy. Lopez a kol.
[9, 10] zjistili, Ze incidence narozeni ditéte s nizkou
Incidence pfedcasnych porodil a déti s nizkou porodni vahou u Zen se zdravym parodontem byla
porodni hmotnosti v poslednich letech stale naristd. pouze2,5 %, kdeZto u Zen s nelécenou parodontitidou
Kromé gynekologickych obtizZi je v soucasné dobéja- 8,6 %. V dalsi studii, kterou provedl Damare a kol.
ko dalsi diivod pred¢asného narozeni ditéte s nizkou [3], byla zjiSténa imérnost mezi koncentracemi
porodni hmotnosti uvadéna infekéné-imunologicka prostaglandinu E, v tekutiné gingivalniho sulku,
etiologie. Za nejvyznamnéjsi pric¢inu pfedéasného v séru av plodové vodé.
porodu, popripadé jinych zavaznych komplikaci, Cilem nasi studie bylo zjistit stav parodontu a pii-
se povazuje bakteridlni infekce, ktera pronikne pfes tomnost parodontalnich patogent u Zen s fyziologic-
krevni fecisté do oblasti délohy a vyvola zanét plodo- Kkym a rizikovym téhotenstvim ve tfetim trimestru
vych oballi. Na zdkladé chorioamnionitidy, oznaco- a zjiSténé udaje porovnat.
vané téz jako syndrom infikovaného amnia, nastava N
ruptura chorio-amniovych membran, odtok plodové MATERIAL A METODIKA
vody a predcasny porod. K ruptufe chorio-amnio-
vych membran pfispiva i nahromadéni zanétlivych V priibéhu let 2009 az 2011 bylo vySetfeno 142 na-
mediatord, jako jsou interleukiny a prostaglandiny hodné vybranych Zen v tfetim trimestru téhotenstvi.
[11, 18]. VSechny Zeny podepsaly informovany souhlas se
Vzahranicniliteratute se opakované vyskytujistu- zatfazenim do studie. Zakladni soubor byl rozdélen do
die, které davaji do souvislosti rozvoj téhotenskych  dvou skupin, F a R. Zeny s fyziologickym priibéhem
komplikaci s onemocnénim parodontu. Offenbacher téhotenstvi (n = 61) byly zafazeny do skupiny F, Zeny
a kol. [17] prezentovali v roce 1996 studii, kdy umatek s rizikovym téhotenstvim (n = 81) do skupiny R. Vék
novorozenct zjistovali vztah mezi hodnotou zanétli- Zen v obou skupinach byl v rozmezi 23 az 41 let.
vych medidtort (prostaglandin E, a interleukin-1-p) VSechny Zeny vyplnily anamnesticky dotaznik
v tekutiné gingivalniho sulku a vysledkem téhoten- zaméfeny zejména na idaje o celkovém zdravotnim
stvi. Studie ukdzala, Ze hodnoty prostaglandinu E, stavu, pribéhu téhotenstvi a poctu téhotenstvi.
byly signifikantné vyssi u matek, u kterych dosSlo Dotaznikem se téz zjistovalo pouzivani doplnki
k pfed¢asnému porodu a narozeni ditéte s nizkou tstni hygieny a pravidelnost stomatologické péce.
porodni hmotnosti. Mikrobiologicka vySetfeni po- Po porodu byl u vSech sledovanych Zen zaznamenan
moci DNA testll ukazala, Ze ¢tyfi parodontalni pa- pribéh porodu, gesta¢ni tyden a porodni hmotnost
togeny (Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, novorozence.
Aggregatibacter actinomycetemcomitans a Treponema den- Soucasti intraoralniho klinického vySetfeni bylo
ticola) byly u téchto matek detekovany ve vyssich zhodnoceni stavu parodontu pomoci index® CPI
hodnotich na rozdil od kontrolni skupiny rodicek. a PBI. VySetfeni parodontu pro stanoveni CPI bylo
34
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provedeno podle protokolu WHO [20]. Vysledné hod-
noty CPI, udavajici stupen postizeni parodontu, byly
pouzity ke kalkulaci cetnosti stupné postizeni, roz-
sah postiZzeni parodontu byl vyjadfen primérnymi
pocCty sextantli s hodnotami CPI 0-4 na osobuuFaR
Zen. VySetfeni gingivy pro stanoveni PBI bylo pro-
vedeno podle ptivodniho popisu Miihlemanna [16].
Hodnoty PBI byly zaznamenany u vSech pfitomnych
zubll. Z hodnot byly vypocitany prameéry a jejich
smérodatné odchylky. Rozsah postiZeni chrupu byl
vypocitan podle vzorce: pocet zubll s PBI>0/pocet
vySetfenych zub*s hodnot PBI u jednotlivych zubti
(skoére PBI).

Pritomnost parodontalnich patogent byla zjis-
tovana molekularné - biologickou metodou (test
Micro - IDent®, laboratof EUROTEX s. r. o., CR)
u 19 téhotnych Zen (u 18 Zen s rizikovym prabéhem
téhotenstvi a jedné Zeny s fyziologickym prabéhem
téhotenstvi). Materidl byl odebiran pomoci steril-
nich papirovych cept1, které byly opatrné zasunuty

do gingivalniho sulku pfipadné do parodontalniho
chobotu. Ve vzorcich byla stanovena pritommnost
hlavnich parodontalnich patogenti (Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, Treponema denticola, Prevotella intermedia).

Mnozstvi jednotlivych detekovanych mikrobial-
nich patogent bylo semikvantitativné hodnoceno
podle nasledujiciho schématu:

108 mikroorganism0
10° mikroorganismu
10* mikroorganismu
10® mikroorganism0

extrémné vysoké mnozstvi

++  vysoké mnozstvi

+ zvysené mnozstvi

+-  mnozstvi na prahové hodnoté

- mnozstvi pod prahovou hodnotou

Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci
software Statgraphics (USA). Pro statistickou ana-
lyzu byl pouzit Mann@v-Whitneyho test, diskrétni
znaky byly analyzovany Pearsonovym ¥ testem ne-

Tab. 1 Priciny rizikového téhotenstvi

Gestacni diabetes 31 38,3
Gynekologické onemocnéni 23 28,4
Systémové onemocnéni 16 19,8
Pregestacni diabetes 7 8,6
IVF (in vitro fertilizace) 3 37
Veékové dlvody 1 12

Tab. 2 Priibéh a pocet téhotenstvi

1 36 30,3 (3,12) 32 30,5 (4,06) 68
2 17 33,2 (4,67) 27 32,0 (3.47) 44
3 7 31,7 (2,56) 15 35,5 (6,44) 22
4 1 36,0 5 35,0 (4,30) 6
5 0 1 41,0 1
6 0 1 39,0 1
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zavislosti. V pfipadé nalezeni vyznamnych rozdild
byly tyto rozdily ilustrovany graficky.

VYSLEDKY
Prubéh a pocet téhotenstvi

V nasem souboru uvedlo fyziologicky pribéh té-
hotenstvi 61 Zen, u 81 Zen bylo téhotenstvi z riznych
dtivodl vedeno jako rizikové (tab. 1). Primérny vék
u zen v souboru F byl 30,82 (SD 3,68) let, u Zen vR
souboru 32,11 (SD 4,61) let. Primérny vék obou sou-
bord Zen se statisticky vyznamné neli$il (p = 0,067).
V obou skupindch nejcastéji §lo o prvni téhotenstvi
(36 Zen s fyziologickym pribéhem, 32 Zen s rizikovym
pribéhem) (tab. 2).

EPBI prim.
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Graf 1  Primérna hodnota PBI a skére PBI v souborech F a R Zzen
Tab. 3 Vyhodnoceni PBI indexu

N 61 81
minimum 0,0 0,0
median 0,7 11
maximum 29 38
praimér 0,97 1,28
smérodatna odchylka 0,74 0,90
p* 0,0194
Skore PBI 16,90 26,65
smerodatna odchylka 18,81 24,92
p** 0,0092

*test Manniiv-Whitneyho, ** Pearsoniiv y? test

Vyhodnoceni indexu PBI

V F souboru byla primeérna hodnota PBI-indexu
1,00 (SD =0,79), u R souboru 1,34 (SD = 0,93). U této
sledované veli¢iny je hladina vyznamnosti nizsi nez
0,05. Lze proto povazovat za statisticky prokazané,
Ze v naSem souboru mély Zeny s rizikovym pribéhem
téhotenstvi vys$si hodnoty indexu PBI.

Rozsah postizeni (skére PBI) ¢inil v F souboru
16,90 (SD = 18,81) a v R souboru 26,65 (SD = 24,92)
a rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,009). Zeny
v R souboru mély tedy vétsi rozsah vySetfované ob-
lasti gingivy s hodnotami PBI > O (tab. 3, graf1).

Vyhodnoceni indexu CPI

Stupeii postiZeni parodontu

Zdravy parodont byl zjiStén pouze u jedné Zeny,
atoveskupiné s fyziologickym priibéhem téhotenstvi.
Hodnota indexu CPI=1Dbyla stanovena celkové u 34 Zen
[11 Zen (18,03 %) F souboru a 23 Zen (28,4 %) R soubo-
ru]. Potfeba odstranéni zubniho kamene (CPI = 2)
byla zjiSténa celkové u 82 Zen [42 Zen (68,85 %)
F souboru a 40 Zen (49,38 %) R souboru]. Pravé paro-
dontani choboty o hloubce 3,5-5,5 mm (CPI = 3) se
vyskytovaly u 22 Zen [6 Zen (9,84 %) F souboru a 16 Zen
(19,75 %) R souboru). Parodontalni choboty hlubsi
nez 5,5 mm (CPI = 4) byly vySetfeny celkové u tii Zen,
jedné s fyziologickym pribéhem téhotenstvi (1,64 %)
audvou s rizikovym téhotenstvim (2,47 %). Cetnosti
Zen podle sumarni hodnoty CPI = 0-1, 2 a 3-4 se sta-
tisticky vyznamneé nelisily (p = 0,1139) (tab. 4).

Rozsah postiZeni parodontu

U Zen s fyziologickym téhotenstvim ¢inil pocet
sextant@ s hodnotou CPI = 1v prameéru 3,74 sextan-
td, s hodnotou CPI = 2 pramérné 1,41, s hodnotou
CPI = 3 byl prameér 0,31 a s hodnotou CPI = 4 to bylo

1 -
- p=0.032
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Graf 2  Primérny pocet sextantd s CPI = 3-4 v souborech F a R Zzen

3/29/13 10:36:48 AM



Stav parodontu u téhotnych Zen

0,02 sextantii na osobu. Analogické primérné poty ny (tab. 6). Z divodu nizkého poctu dat nebyl tento §$3$70Loels
sextantd s hodnotami CPI = 1-4 ¢inily u Zen s riziko- ukazatel statisticky hodnocen. roénik 113,
vym téhotenstvim 3,56, 1,36, 0,58 a 0,10 sextanti 5031?_ fu
na osobu (tab. 5). Vyhodnoceni mikrobiilnich patogent '
Pro statistické zpracovani byly z divodu nizkého
poctu dat slouceny pocty sextantli s hodnotami 0 al VySetfeni péti zakladnich parodontalnich pa-
ashodnotami3a4vzdy dojedné kategorie. Vysledna togent bylo provedeno u 19 téhotnych Zen (18 Zen
hodnota provedeného y? testu v ptipadé porovnani s rizikovym prabéhem téhotenstvi a jedné Zeny
skupin F a R je p = 0,032 (graf 2). Mezi skupinami s fyziologickym pribéhem téhotenstvi). U péti Zen
F a R byl tedy zjiStén statisticky vyznamny rozdil parodontalni patogeny nebyly detekovany, naopak
v rozsahu postiZeni parodontu. u dvou Zen bylo zjiSténo vysoké az extrémneé vysoké
mnozstvi soucasneé ¢tyt parodontalnich patogennich
Pouzivani chlorhexidinu mikroorganismui. Nejcastéji detekovanou bakterii
v ramci domaci péce o ustni hygienu v mnozstvi > 10° byla Tannerella forsythia (tab. 7). V této
sledované skupiné (19 Zen) k pfed¢asnému porodu
Pouzivani chlorhexidinu v ramci domaci péCe a narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti doslo
o ustni hygienu v dotazniku uvedly pouze Ctyfi Ze- celkové u tfi Zen (dvé Zeny s vyskytem parodontal-
Tab. 4 Vyhodnoceni CPI - stupen postizeni parodontu ve skupindch Zen s fyziologickym (F)
a rizikovym (R) priibéhem téhotenstvi
0 1 1,64 0 0,00 1 0,82
1 m 18,03 23 28,40 34 23,22
2 42 68,85 40 49,38 82 59,12
3 6 9,84 16 19,75 22 14,80
4 1 1,64 2 2,47 3 2,06
z 61 100,00 81 100,00 142 100,00
*Pearsonliv 2 test
Tab. 5 Vyhodnoceni CPI v sextantech
0 052 110 0,41 1,20
1 3,74 167 3,56 182
CPI 2 1,41 1,09 1,36 1,34
3 0,31 1,00 058 1,22
4 0,02 0,13 0,10 0,70
* Pearsonliv 2 test
37
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nich patogen@ v hodnotach > 10°, jedna Zena bez
zjisténych parodontalnich patogend) (tab. 8).

DISKUSE

U mnoha zen dochazi béhem téhotenstvi ke zmé-
né zivotnich i stravovacich navykt. V souvislosti
s tim u nékterych zen v prabéhu téhotenstvi klesa
uroven ustni hygieny, coZ vede ke zvySenému ukla-
dani zubniho plaku, a tim i ke zvySeni po¢tu mikro-
organismul v tstni dutiné. Téhotenstvi tak z hlediska
oralniho zdravi predstavuje pro zenu urcité rizikové
obdobi [7, 14]. Béhem téhotenstvi ma proto kazda
Zena absolvovat dvé preventivni prohlidky u zub-
niho 1ékare. Jejich soucasti by kromé oSetfeni kazt
a odstranéni zubniho kamene mélo byt i dokonalé
pouceni, jak provadét ustni hygienu. ZvySenou po-
zornost je tfeba vénovat Zenam s rizikovym prabé-
hem téhotenstvi, kde pfitomnost parodontalnich
patogend v mikrobidlnim plaku muiZe pisobit jako
faktor zvysujici riziko jak téhotenskych, tak i po-
rodnich komplikaci [13]. V nasem souboru uvedlo
14 Zen Spatnou dostupnost stomatologické péce
a zubni vySetfeni u nich bylo provedeno az v ramci
naseho sledovani. K postiZeni parodontu u téhot-
nych Zen prispivaji i hormondalni zmény, zejména
zvySena hodnota progesteronu. Rozvoj akutni zanét-
livé reakce gingivy provazi vazodilatace, zrychleny

Tab. 6 Pouzivani chlorhexidinu

ano 2 2 4
ne 59 79 138
= 61 81 142

pritok krve postizenou tkani a zvySena permeabilita
cévni stény. Zduteni, zarudnuti a krvaceni z dasni se
objevuje zpravidla jiz ve druhém trimestru a vrcholi
v osmém mésici téhotenstvi. V diisledku horsi tstni
hygieny a zvy$ujiciho se véku (v nasem souboru pra-
mérny vék 30,8 let ve skupiné Fa 32,1let ve skupiné R)
se u téhotnych Zen mohou vyskytnout i pravé paro-
dontalni choboty.

V ramci nasi studie byly vySetfeny téhotné Ze-
ny ve tretim trimestru gravidity, tedy v obdobi,
kdy uvedené negativni faktory mohou plné piiso-
bit. Vysledky vySetfeni prokazaly u Zen s rizikovym
pribéhem téhotenstvi signifikantné vyssi hodnotu
PBI indexu (1,28/SD 0,90) ve srovnani s Zenami s fy-
ziologickym priibéhem téhotenstvi (0,97/SD 0,74)
(p = 0,0194). Tento nalez mize byt ovlivnén skutec-
nosti, Ze ve skupiné s rizikovym pritbéhem tého-
tenstvi se nachazelo 38,3 % Zen s diagnostikovanym
gestacnim diabetes mellitus a 8,6 % Zen s pregestac-
nim diabetes mellitus. ZvySena hladina inzulinu by-
va povazZovana za jeden z rizikovych faktor rozvoje
onemocnéni parodontalnich tkani.

V souvislosti s onemocnénim parodontu by-
vaji nejcastéji zminiovany Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia,
Prevotella intermedia a Treponema denticola. Tyto bakterie,
poptipadé jejich endotoxiny, se v mnoha studiich
davaji do souvislosti s pred¢asnym porodem a naro-
zenim ditéte s nizkou porodni hmotnosti (< 2500 g)
[3, 9, 10]. Offenbacher a kol. [17] jako prvni uvedli,
Ze $patné oralni zdravi mdze byt u téhotné Zeny pfi-
¢inou komplikaci. Na souboru 48 afro-americkych
Zen pozorovali ubyvani porodni hmotnosti ditéte
a snizovani gestacniho véku v poméru s tim, jak se
zvySuje zavaznost onemocnéni parodontu. Naproti
tomu byly publikovany studie, které tuto hypotézu
nepodpofily. Davenport a kol. [4] vySetfili stav oral-
niho zdravi u 236 matek, které predcasné porodily
au 507 matek s fadnym terminem porodu, ale vztah

Tab. 7 Vyskyt parodontalnich patogent u téhotnych Zen

Extrémné vysoké mnozstvi (+++) 2 0 0 0 0
Vysoké mnozstvi (++) 4 8 1 5 0
Zvysené mnozstvi (+) 1 3 1 7 4
Mnozstvi na prahové hodnoté (+)* 1 2 0 1 2
Mnozstvi pod prahovou hodnotou (-)* 6 3 4 4 6

* Tyto nélezy se v tab. 8 uvadéji jako nepriikazné hodnoty
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Tab. 8 Celkovy stav oralniho zdravi a vysledek téhotenstvi
++ AA

40 let/ F 1+9+3 3 1 ++ TF vaginalni (40 ) 4330 g
++ TD

34 let /R 1+5+4 4 4,9 ++ TF cisarsky rez (38) 2740 g
++ PG

32let/R 1+14+4 3 1,1 vaginalni (37) 35409
++ TF

40 let /R 1+13+2 2 0,7 + PG cisarsky rez (37) 3670 g

291let/R 0+10+0 2 1,1 neprikazné hodnoty vaginalni (38) 3090 g

33let/R 2+20+3 2 1 + PG cisarsky fez (38) 4300 g

21let /R 0+6+0 2 0,4 nepriikazné hodnoty cisarsky rez (38) 4210 g
+++ AA
++ PG

38let/R 6+17+2 3 1,8 cisafsky fez (37) 3500 g
++ TF
++ D
s TF

42 let /R 0+14+2 2 0,7 cisarsky fez (40) 3210 g
++ ™

36let/R 0+14+0 2 0.8 ++ TF cisarsky rez (38) 2780 g
++ PG

3llet/R 0+7+0 1 0,6 cisarsky rez (36) 2450 ¢g
++ TF

291let/R 0+5+0 1 0,9 neprdkazné hodnoty vaginaini (37 ) 3170 g
+++ AA

3llet /R 1+17+0 3 38 cisarsky fez (31) 1640 g
++ TF
++ AA

35let/R 1+5+0 3 1,2 ++ PG vaginalni (37) 3190 g
++ TF

34let/R 0+15+0 2 0,9 neprdkazné hodnoty vaginalni (40) 4010 g
++ AA
++ PG

40 let /R 3+6+] 3 15 vaginilni (37) 3370 g
++ TF
++ TD
++ PG

28let/R 5+20+0 2 11 ++ TF vaginalni (41) 4100 g
++ D
++ AA

29let /R 0+2+0 3 2,4 ++ PG vaginalni (37) 31809
++ TD

25let/ R 3+8+0 2 0,7 neprdkazné hodnoty vaginalni (35) 1780 g

*AA - Aggregatibacter actinomycetemcomitans, TF - Tanerella forsythia, TD - Treponema denticola, PG - Porphyromonas gingivalis
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Hecova H., Broukal Z., Merglova V., Stehlikova J., Chaloupka P.

mezi parodontalnim onemocnénim a narozenim
ditéte s nizkou porodni vahou nezjistili. Studie
provedené Bearfieldem a kol. [2] prokazaly vyskyt
Fusobacterium nucleatum a nékterych druht streptokoki
oralniho pivodu v amniotické tekutiné, ale hodnoty
prostaglandinu E, v amniotické tekutiné nebyly mezi
Zenami s pfedcasnym porodem a porodem v fadném
terminu signifikantné rozdilné. Finsti autofi [8,
15] studovali retrospektivné stav oralniho zdravi
u 207 Zen a vztah mezi Spatnym stavem parodontu
a téhotenskymi nebo porodnimi komplikacemi ne-
potvrdili.

V na$i studii mély Zeny s rizikovym priibéhem
téhotenstvi signifikantné vyssi primérnou hodnotu
PBI indexu (p = 0,0194) a vyssi primeérny rozsah hod-
not PBI > 0 nez Zeny s fyziologickym téhotenstvim
(p=0,0092). Sumarni hodnoty CPI se mezi zenami
s fyziologickym a rizikovym téhotenstvim statis-
ticky vyznamneé nelisily (CPI 1,92 (SD 0,64) u F Zen,
1,96 (SD 0,76) u R Zen; p = 0,1139), avSak Zeny s ri-
zikovym téhotenstvim meély signifikantné vyssi
pramérny pocet sextantti s CPI = 3-4 (0,68, SD 1,92)
nezzeny s fyziologickym téhotenstvim (0,33, SD1,13)
(p = 0,032). NaSe soubory zen se tedy nelisily ve vy-
skytu parodontitidy, ale v jejim rozsahu.

Vyznamnym zjisténim bylo, Ze zcela zdravy pa-
rodont (CPI = 0) méla pouze jedna Zena ze skupiny
fyziologickych téhotenstvi. Naopak pravé parodon-
talni choboty (CPI = 3) byly pfi vySetfeni nalezeny
u 22 Zen. Z tohoto poctu 18 Zen (22,2 %) patfilo do
skupiny s rizikovym pribéhem téhotenstvi u Zen
(11,48 %) do skupiny s fyziologickym téhotenstvim.
Vysledky hodnoceni stavu parodontu sumarnim CPI
ukazaly, Ze vnasSem souboru se u téhotnych Zen pra-
vé parodontalni choboty vyskytovaly castéji, nez bylo
uvedeno napf. ve finské studii, kde Meurman a kol.
[15] vySetfili hodnotu CPI = 3 u 8 % Zen s normalnim
pribéhem téhotenstvi a porodu (n =158) au 9 %
Zen s téhotenskymi nebo porodnimi komplikacemi
(n =49).

Porovnavani nasich nalezli stavu parodontu té-
hotnych Zen s vysledky obsahlého poctu podobnych
publikovanych studii je vSak obtizné pro znacnou
heterogenitu definic a diagnostickych kritérii one-
mocnéni parodontu, jak pokud jde o kvantifikaci,
tak i o rozsah postiZeni parodontu [19, 21]. Navic
vétSina studii byla zaméfena spiSe na hodnoceni
vztahu stavu parodontu a komplikaci ve smyslu pred-
¢asného porodu a nizké porodni vahy ditéte nez na
porovnavani stavu parodontu u Zen s fyziologickym
a rizikovym téhotenstvim per se.

Guthmiller, Xiong a kol. [6, 22] ve svych studiich
definovali vyssi Cetnost vyskytu parodontitidy u Zen
s gestacnim diabetem jako nalez alespon jedné loka-

lity s parodontalnim chobotem > 4 mm, (OR1,1-5,3,
95% CI) v zavislosti na poctu lokalit s chobotem.

Molekularné biologicka metoda detekovalaul2zZen
vyskyt vysokého mnozstvi (> 10%) patogennich mi-
kroorganismi. Z celkového poctu 19 zZen, u kterych
bylo provedeno sledovani mikrobidlnich patogent,
se pfed¢asny porod a narozeni ditéte s nizkou porodni
hmotnosti vyskytly u tfi rodicek (v jednom piipadé
§lo o zenu s pritomnosti parodontalnich chobotli
i parodontalnich patogent, v jednom ptipadé o Ze-
nu s vysokym vyskytem parodontalnich patogent
v gingivalnim sulku, u jedné Zeny se parodontalni
patogeny ani parodontalni choboty neprokazaly).
Nase sonda do parodontdlniho mikrobiomu u téhot-
nych Zen byla pouze orientacni, a proto ani nebyla
statisticky vyhodnocovana. Z nedavno publikované
metaanalytické studie na téma ordlni kolonizace
gramnegativnimi mikroorganismy jako rizikovy
faktor pfedcasného porodu v3ak plyne, Ze mikro-
organismy tzv. Cerveného a oranzového komplexu
mohou hrat vyznamnou roli [1].

Spatny stav ordlniho zdravi byva nékterymi au-
tory (3, 9, 10, 17] davan do souvislosti s pfedcas-
nym porodem a narozenim ditéte s nizkou porodni
hmotnosti. Obé tyto komplikace v§ak ovliviiuje fada
dalsich faktorli, jako jsou gynekologické obtiZe,
vék, vyziva, socidlné ekonomické poméry rodiny,
alkohol, drogy a jiné. Na Spatny stav ordlniho zdra-
vi 1ze pohliZet téz jako na ukazatel zivotniho stylu
i socioekonomickych podminek. Je proto mozné, ze
ve studiich prokazujicich souvislost mezi parodontal-
nim onemocnénim a porodnimi komplikacemi hraly
vyznamnou roli i dalsi neidentifikované faktory [5].
Nicméné predcasny porod a narozeni ditéte s nizkou
porodni hmotnosti pfedstavuje zavazny vefejné zdra-
votni problém a hlavni pfi¢inu neonatalni imrtnosti
nebo dlouhodobych neuromotorickych poruch ditéte
[12]. Proto je nutné vénovat dostate¢nou pozornost
stavu ustni dutiny u téhotnych Zen.

ZAVER

Studie ukazala, Ze Zeny s rizikovym pribéhem
téhotenstvi mély statisticky vyznamné vyssi pritom-
nost krvaceni mezizubnich papil. Stav parodontu
vyjadfeny sumarni hodnotou CPI indexu se mezi
Zenami z rizikové a kontrolni skupiny signifikantné
nelisil, avSak rozsah postiZeni parodontu, dany pra-
mérnym poctem sextantd s parodontalnimi choboty,
byl signifikantné vyssi u Zen s rizikovym téhoten-
stvim. Je proto dlileZité, aby soucasti preventivnich
stomatologickych prohlidek v pribéhu téhotenstvi
byla i désledna kontrola Gstni hygieny a v pripadé
potieby odpovidajici 1é¢ba onemocnéni parodontu.
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