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SOUHRN

@ Uvod a cil: Spatny stav chrupu, zejména pfitomnost chronické parodontitidy, mGze plisobit jako rizikovy
faktor zvysujici moznost téhotenskych a porodnich komplikaci. Cilem studie bylo vySetfit a porovnat
stav chrupu u téhotnych Zen s rizikovym i fyziologickym pribéhem téhotenstvi a u matek, u kterych
doslo k pred¢asnému porodu a narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti.

Metody: Do studie bylo zahrnuto 81 Zen s rizikovym prabéhem téhotenstvi (skupina A) a 38 matek,
u nichz doslo k narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti (< 1500 g) (skupina B). Kontrolni skupinu C
tvoril soubor 61 zen s fyziologickym pribéhem téhotenstvi. U Zen byly sledovany nasledujici idaje: vék,
celkovy zdravotni stav, KPE index, PBI index, CPI index a potfeba stomatologického osSetreni.
Vysledky: Ve skupiné zZen s rizikovym pribéhem téhotenstvi byl prdmérny vék 34,7 let. Ve skupiné
matek déti s nizkou porodni hmotnosti a zen s fyziologickym priabéhem téhotenstvi byl prdmérny vék
shodné 32 let. Primérna hodnota indexu KPE u skupiny A byla 12,8 (SD = 6,02), u skupiny B 11,6 (SD
= 6,3), u skupiny C 11,3 (SD = 5,62). NeoSetfené kazy byly zjistény celkové u 107 Zen, a to u 62 Zen
(76,5 %) s rizikovym téhotenstvim, 13 matek (34,2 %) a 32 zen (52,5 %) s fyziologickym prdbéhem tého-
tenstvi. Zeny s fyziologickym pribéhem téhotenstvi mély statisticky vyznamné nizsi hodnotu PBI indexu
oproti skupiné A i B (p = 0,0194, p = 0,0199). Potfeba hygienické instruktaze a parodontologického
oSetreni (CPI = 1) byly zjistény celkové u 178 Zen [81 Zen (100 %) s rizikovym pribéhem téhotenstvi,
37 matek (97,4 %) a 60 zen (98 %) s fyziologickym téhotenstvim]. Pravé parodontdlni choboty o hloubce
3,5-5,5mm (CPI = 3) se vyskytovaly u 28 zen [16 Zen (19,75 %) s rizikovym pribéhem téhotenstvi, Sest
matek (15,79 %) a Sest Zen (9,84 %) s fyziologickym pribéhem téhotenstvi]. Parodontalni choboty hlubsi
nez 5,5 mm (CPI = 4) byly vySetreny celkové u tfi zen. Z celkového poctu 52 Zen, kterym se narodilo
dité s nizkou porodni hmotnosti, byly parodontalni choboty pfi vySetfeni zjiStény pouze u deseti Zen.
Zaveér: Nase studie nepotvrdila vliv vyskytu parodontalnich chobotli na predc¢asné narozeni ditéte.
Ukazala vsak, Ze je nutné u téhotnych Zzen béhem preventivnich stomatologickych prohlidek vénovat
vys$Si pozornost stavu parodontu a disledné kontrole Ustni hygieny.

Klicova slova: stav chrupu - nizka porodni hmotnost - parodontitis

SUMMARY

Introduction and aims: Poor dental health and chronic periodontitis may be an independent risk fac-
tor for pregnancy or delivery complications. The aim of this study was to investigate and compare
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Materials and methods: The study included 81 pregnant women in the third trimester (group A), 5. 82-88
30 mothers (child birth weight <1500 g) (group B) and 61 women with a physiologic pregnancy (group C).
The age, general health status, DMFT, CPI, PBI indices and the need of dental treatment have been
recorded in all women.
Results: The average age of women with risk pregnancy was 34.7 years. The average age of women
in both groups (B and C) was 32 years. The average value of DMF amounted to 11.3, 11.6 and 12.8 in
women of C, B and A groups respectively. Untreated caries occurred in 107 women [62 women with
risk pregnancy (76.5%), 13 mothers (34.2%) and 32 women with physiologic pregnancy (52.5%)]. The
women with a physiologic pregnancy had significantly lower PBI score than women in groups A and B
(p = 0.0194, p= 0.0199). The need of hygienic briefing and periodontal treatment (CPI = 1) was found
totally in 178 women [81 women (100%) with risk pregnancy, 37 mothers (97.4%) and 60 women (98%)
with a physiologic pregnancy]. Periodontal pockets 3.5-5.5 mm (CPI = 3) were found in 28 women [16
women (19.75%) with risk pregnancy, six mothers (15.79%) and six women (9.84%) with physiologic
pregnancy]. Three women had periodontal pockets deeper than 5.5 mm, two of them were those with
risk pregnancy (2.47%) and one with physiologic pregnancy (1.64%). Periodontal pockets were detected
in only 10 of 52 women, that delivered low-birth-weight babies.
Conclusion:The study has not confirmed influence periodontal pockets on the preterm delivery but
confirmed the need of increased attention to periodontal tissues and oral hygiene during preventive
dental appointments in pregnant women.
Keywords: dental health - low-birth-weight - periodontitis
Ces. Stomat., ro¢. 115, 2015, & 4, s. 82-88
uvop zdravi miZe byt u téhotné Zeny pfi¢inou komplika-
ci. Jeffcoat a kol. [6] prezentuji signifikantni vztah
Incidence predcasnych porodil a déti s nizkou mezi pfedcasnym narozenim ditéte a parodontitidou
porodni hmotnosti v poslednich letech stale narfistd. u téhotnych Zen ve 21. az 24. tydnu gravidity. Tento
Kromé gynekologickych obtizi je v soucasné dobé mnalez potvrdily i studie, které provedli Lopez a kol.
jako dltivod pfedcasného narozeni ditéte uvadéna [8, 9]. Jejich vyzkum ukazal, Ze incidence narozeni
infek¢éné-imunologicka etiologie, pfi cemzZ mezi ditéte s nizkou porodni hmotnosti u Zen se zdravym
rizikové faktory je fazena i bakterialni infekce tstni parodontem byla pouze 2,5 %, kdezto u téhotnych
dutiny, zejména pfitomnost parodontilnich pato- Zen s neléfenou parodontitidou 8,6 %.
gent [10, 16]. Cilem nasi studie bylo zjistit a porovnat stav
Béhem téhotenstvi u fady Zen dochdzi ke zmé- chrupu u téhotnych Zen s rizikovym i fyziologickym
né zivotnich i stravovacich navykt. V souvislosti priibéhem téhotenstvi a u matek, u kterych doslo
s tim u nékterych téhotnych Zen klesd troveni istni k pfed¢asnému porodu a narozeni ditéte s nizkou
hygieny, coz vede ke zvySenému ukladani zubniho porodni hmotnosti.
plaku. Mikroorganismy obsazené v zubnim plaku o
pfedstavuji hlavni etiologicky faktor vyvoldvajici SOUBOR VYSETRENYCH A METODIKA
jak vznik zubniho kazu, tak rozvoj onemocnéni pa-
rodontu [4, 7, 11]. K postiZeni parodontu u téhotnych V ramci studie bylo vySetfeno 81 Zen s riziko-
Zen prispivajiihormonalni zmény, zejména zvySend vym pribéhem téhotenstvi (skupina A) a 38 matek,
hodnota progesteronu. V souvislosti s vy$§im vékem u nichz doSlo k narozeni ditéte s nizkou porodni
1ze u téhotnych Zen pfi vySetfeni nalézt i pravé pa- hmotnosti ( <1500 g) (skupina B). Kontrolni skupi-
rodontalni choboty [3]. nu C tvofil soubor 61 Zen s fyziologickym pribéhem
V zahranic¢ni literatufe se opakované vyskytuji téhotenstvi. VSechny Zeny podepsaly informovany
studie, které davaji do souvislosti chronickou pa- souhlas se zafazenim do studie. Téhotné Zeny byly
rodontitidu s pred¢asnym porodem a narozenim v dobé vySetfeni ve tfetim trimestru téhotenstvi a po
ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Offenbacher porodu u nich byla zaznamenana porodni hmot-
a kol. [14] jiZ v roce 1996 uvedli, Ze Spatné ordlni nost novorozence. Zeny skupiny B byly vySetfeny po
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Tab. 1Vék zen v dobé téhotenstvi a pocet téhotenstvi

Pocet téhotenstvi Skupina A Skupina B Skupina C

n Primérny vék n Primérny vék n Primérny vék
1 32 30,5 20 31,2 36 30,3
2 27 32,0 12 33,3 17 33,2
3 15 35,5 5 33,4 7 31,7
4 5 35,0 1 30,0 1 36,0
5 1 41,0 0 0 0
6 1 39,0 0 0 0
Celkem / pramér 81 34,7° 38 32,0° 61 32,1°
P-value (vztah AaBvs. C) 0156 0,9303 =
P-value (vztah mezi A a B) 0,5465 =

s Priimérny vék Zen v jednotlivych skupinach je poéitan z neagregovanych dat

dovrSeni jednoho roku ditéte. Zadna z Zen skupiny
A a C nebyla soucasné zafazena do souboru skupiny
B. VSechny Zeny vyplnily anamnesticky dotaznik
zameéteny na udaje o celkovém zdravotnim stavu,
pribéhu a poctu téhotenstvi. Do poctu téhotenstvi
byla zahrnuta téhotenstvi ukoncena porodem,
v pfipadé skupin A a Ci probihajici téhotenstvi v dobé
vySetfeni. Soucasti klinického vysSetfeni chrupu bylo
stanoveni indexu KPE, jehoz hodnota K (klinicky
zjiSténa kariézniléze D,) byla zakladem pro stanoveni
potieby osetfeni. Pfitomnost parodontalnich chobotlt
byla urena na zakladé indexu CPI. Krvacivost v ob-
lasti mezizubnich papil byla vySetfena na zakladé
Papillary bleeding indexu (PBI) [13]. Hodnoceni pro-
vadeély dvé zubni 1ékarky, které se zaroven podilely na
zpracovani celé studie. Zjisténé idaje u sledovanych
skupin A a B byly statisticky porovnany s udaji sku-
piny C a mezi sebou pomoci ¥? testu.

VYSLEDKY

Vék Zen a pocet téhotenstvi
Ve skupiné Zen s rizikovym priibéhem téhotenstvi
byl primérny vék 34,7 let, pficemz nejstarsi zené

Tab. 2 Zdravotni stav Zen béhem téhotenstvi

bylo 41 let. V této sledované skupiné se vyskytla zZe-
na s nejvyss$im poctem téhotenstvi, a to se Sesti. Ve
skupiné matek déti s nizkou porodni hmotnosti a Zen
s fyziologickym prabéhem téhotenstvi byl primérny
vék shodné 32 let. Ve skupiné B se vyskytla jedna
Zena se Ctyfmi porody, coz predstavovalo v dané
skupiné nejvyssi pocet. Pfes vyssi primérny vék se
ve vSech tfech skupinach u Zen nejcastéji jednalo
o prvni téhotenstvi (ve skupiné A 32 Zen, ve skupiné B
20 zen, ve skupiné C 36 Zen (tab. 1).

Zdravotni stav Zen béhem téhotenstvi

Dobry zdravotni stav a fyziologicky pribéh tého-
tenstvi uvedlo vSech 61 Zen z kontrolni skupiny C. Ve
skupiné B (matky déti s nizkou porodni hmotnosti)
bylo osm Zen zcela bez zdravotnich obtizi, u 30 Zen
probihalo téhotenstvi jako rizikové. Jako pricinu
rizikového téhotenstvi uvadély matky nejcastéji gy-
nekologické obtiZe (16 Zen) a systémova onemocnéni
(9 Zen). Ve skupiné A bylo u vSech sledovanych Zen
téhotenstvi vedeno jako rizikové. Mezi hlavni pfi-
¢iny rizikového téhotenstvi patfil gestacni diabetes
(31 Zen), gynekologické obtiZe (24 Zen) a systémova
onemocnéni (16 Zen) (tab. 2).

Zdravotni stav Skupina A Skupina B Skupina C

n % n % n %
Gestacni diabetes 31 38,3 1 2,6 0 0
Gynekologické onemocnéni 24 29,6 16 42,1 0 0
Systémové onemocnéni 16 19,8 9 23,7 0 0
Pregestac¢ni diabetes 7 8,6 1 2,6 0 0
IVF (in vitro fertilizace) 3 3,7 7,9 0 0
Bez zdravotnich obtizi 0 0 8 211 61 100
Celkem 81 100 38 100 61 100
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Tab. 3 Rozdily v hodnotach KPE

pribéhem téhotenstvi byla kariézni destrukce
zubu indikaci k extrakci. Ve skupiné matek se ka-
zy vyzadujici extrakci nevyskytovaly. Statisticky
vyznamny rozdil byl zjiStén mezi skupinami
AaC(p=0,0027) a skupinami A a B (p = 0,0001)
(tab. 4).

Vyhodnoceni indexu PBI

U skupiny Zen s rizikovym pribéhem téhoten-
stvi byla primérna hodnota PBI indexu 1,28 (SD =
0,90), u skupiny matek 1,36 (SD = 0,87) a skupiny
Zen s fyziologickym prbéhem téhotenstvi 0,97
(SD = 0,74). U této sledované velic¢iny jsou hladiny
vyznamnosti ve vztahu ke kontrolni skupiné C nizsi
nez 0,05. Lze proto povazovat za statisticky proka-

Tab. 5 Vyhodnoceni PBIl indexu

KPE Priibéh téhotenstvi
SkupinaA | SkupinaB | SkupinaC
K zuby 1,60 1,10 0,70
SD 2,80 2,87 1,34
P zuby 10,30 9,50 9,90
SD 4,97 524 516
E zuby 1,00 0,90 0,80
SD 1,45 2,37 0,94
KPE zuby 12,80 11,60 1,30
SD 6,02 6,30 5,62
minimum 1 0 1
median 12 11 10
maximum 28 26 27
P-value (vztah k C) 0,1738 0,4589
P-value (vztah A k B) 0,142
Tab. 4 Potfeba osetfeni zubnich kazil
Potieba osetieni Skupina A Skupina B Skupina C
n % n % n %
ANO 62 | 765 | 13 | 342 | 32 | 525
NE 19 | 235 | 25 | 658 | 29 | 475
P-value 0,0027 0,0763
(vztahAaBkC)
P-value <0,0001
(vztah mezi A a B)

Rozdily v hodnotach KPE indexu

Minimalni hodnota KPE indexu u Zen s rizikovym
i fyziologickym pribéhem téhotenstvi byla 1, ve
skupiné matek 0. Maximalni hodnota KPE indexu
u Zen s rizikovym priibéhem téhotenstvi ¢inila 28,
u matek déti s nizkou porodni hmotnosti 26 a u Zen
s fyziologickym priibéhem téhotenstvi 27. Primérna
hodnota indexu KPE u skupiny A byla 12,8 (SD =
6,02), u skupiny B 11,6 (SD = 6,3) a u skupiny C 11,3
(SD = 5,62). Rozdily v hodnotidch KPE mezi jednotli-
vymi skupinami vySetfenych Zen nebyly statisticky
vyznamné (A vs. Cp = 0,1738; B vs. C p = 0,4589;
Avs. Bp=0,142) (tab. 3).

Potfeba osetfeni kazu

NeoSetfené kazy byly zjistény celkové u 107 Zen,
a to u 62 Zen (76,5 %) s rizikovym téhotenstvim,
13 matek (34,2 %) a 32 zZen (52,5 %) s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi. U ¢tyf Zen s fyziologickym
prabéhem téhotenstvi a deseti Zen s rizikovym

Pribéh téhotenstvi
PBI index
SkupinaA | SkupinaB | SkupinaC
N 81 38 61
minimum 0,0 0,0 0,0
medidn 11 1,3 0,7
maximum 3,8 35 29
primér 13 14 1,0
smérodatna odchylka 0,9 0,9 0,7
P-value ( vztah k C) 0,0194 0,0199
P-value
(vztah A a B) 0,4347
Tab. 6 Vyhodnoceniindexu CPI

Hodnota Pribéh téhotenstvi
CPI Skupina Skupina Skupina

P % P % p %

A B (o
0 0 0,0 1 2,6 1 1,6
1 23 28,4 5 13,2 ll 18,0
2 40 49,4 26 68,4 42 68,9
3 16 19,8 6 15,8 6 9,8
4 2 2,5 0 0,0 1 1,6
Celkem 81 100,0 38 100,0 61 100,0
P-value 0,1139 0,7415
P-value 0,1105
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Tab. 7 Diagnodza rizikového téhotenstvi, pocty déti s nizkou porodni hmotnosti a vyskyt parodontalnich chobotl ve skupinach vyset-

fenych zen
Porovnani hodnot mezi skupinami A, B, C
Skupina No Pocet R* (%) PoCet NPH** (%) | PocetCPI=3 (%) | Pocet NPHiCPI =3 (%)
A 81 81 (100,0) 1 (13,6) 18 (22,2) 4 (4,9)
B 38 30 (78,9) 38 (100,0) 6 (15,8) (15,8)
C 61 0 (0,0) 3 (4,9) 7 m5) 0 (0,0)
R* rizikové téhotenstvi

NPH** dité s nizkou porodni hmotnosti

zané, ze v naSem souboru mély Zeny s rizikovym
pribéhem téhotenstvi i matky déti s nizkou porodni
vahou vys$si hodnoty PBI. Naproti tomu mezi témi-
to dvéma skupinami (skupina A oproti skupiné B)
v hodnoté PBI statisticky vyznamny rozdil zjistén
nebyl (tab. 5).

Vyhodnoceni indexu CPI

Stav parodontu se sumarni hodnotou CPI = 0 byl
v celém sledovaném souboru zjistén pouze u dvou
Zen, a to u jedné Zeny ve skupiné s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi a jedné matky ze skupiny B.
Hodnota indexu CPI = 1 byla celkové stanovena u 39
Zen, u 23 Zen (28,4 %) s fyziologickym pribéhem
téhotenstvi, péti matek (13,16 %) a 11 Zen (18,03 %)
s fyziologickym priibéhem téhotenstvi. Potfeba od-
stranéni zubniho kamene (CPI = 2) byla zjiSténa cel-
kové u 108 Zen: 40 Zen (49,38 %) s rizikovym prabé-
hem téhotenstvi, 26 matek (68,42 %) a 42 Zen (68,85 %)
s fyziologickym priibéhem téhotenstvi. Pravé pa-
rodontalni choboty o hloubce 3,5-5,5 mm (CPI = 3)
se vyskytovaly u 28 Zen, u 16 Zen (19,75 %) s riziko-
vym prubéhem téhotenstvi, Sesti matek (15,79 %)
a Sesti Zen (9,84 %) s fyziologickym pribéhem tého-
tenstvi. Parodontalni choboty hlubsi nez 5,5 mm
(CPI = 4) byly vySetfeny celkové u tii Zen. Jednalo
se o dvé Zeny s rizikovym priibéhem téhotenstvi
(2,47 %) a jednu zenu s fyziologickym pribéhem
téhotenstvi (1,64 %). Cetnosti Zen podle sumarni
hodnoty CPI = 0-1, 2, 3-4 se statisticky vyznamné
nelisily (tab. 6).

Porovnani skupin ABC z hlediska rizikového té-
hotenstvi, poc¢tu déti s nizkou porodni hmotnosti
a vyskytu parodontalnich chobotu

Ve skupiné A (100 % Zen s rizikovym priibé-
hem téhotenstvi) se 11 Zenam (13,6 %) narodilo dité
s nizkou porodni hmotnosti, z toho parodontalni
choboty byly zjiStény pouze u Ctyf zen (4,9 %).
Celkové v této skupiné byly parodontalni choboty
pritomné u 18 Zen (22,2 %). Z 38 matek déti s nizkou
porodni vahou (skupina B) bylo u 30 Zen (78,9 %)

téhotenstvi vedeno jako rizikové a parodontal-
ni choboty se vyskytovaly u Sesti zen (15,8 %).
Ve skupiné C (61 Zen s fyziologickym prbéhem
téhotenstvi) byl zjistén index CPI > 3 u sedmi Zen
(11,5 %). V této skupiné se dité s nizkou porodni
hmotnosti narodilo tfem Zenam (4,9 %), z toho
u zadné z nich nebyly zjiStény parodontdlni cho-
boty (tab. 7).

DISKUSE

Z hlediska oralniho zdravi pfedstavuje téhoten-
stvi pro Zenu urc¢ité rizikové obdobi. Casto dochazi
ke zméné ve stravovani, stoupa konzumace kyselych
nebo slanych pokrmil, pfipadné sladkosti, které jsou
kariogenni. Nevolnost a opakované zvraceni snizuji
PH sliny a mohou byt téZ divodem zhorSeni irovné
astni hygieny a nasledné tvorby zubniho mikrobial-
niho plaku. VSechny tyto faktory pfedstavuji vysoké
riziko vzniku novych kariéznich 1ézi i postiZeni pa-
rodontu [4, 7, 11].

V ramci nasi studie byly vSechny téhotné Zeny
(skupiny A a C) vySetfeny ve tfetim trimestru tého-
tenstvi, kdy se vliv uvedenych faktorti mohl plné
projevit. Zjisténé hodnoty KPE byly 12,8 u Zen s rizi-
kovym priibéhem téhotenstvi, 11,6 u skupiny matek
all,3uskupiny Zen s téhotenstvim fyziologickym.
Tomuto vysledku odpovidaly hodnoty studie pro-
vedené Jaklovou a Novakovou [5]. Vys$si hodnoty
indexu KPE (13,4 u Zen s normalnim pribéhem
téhotenstvi a 15,3 u téhotnych Zen s komplikacemi)
zjistili ve své studii finsti autofi Meurman a kol. [12].
Zavaznym nalezem nasich vySetfeni bylo zjisténi
vysokého poctu Zen, u kterych se vyskytovaly neose-
tfené kariézni 1éze. Potfeba sanace kazti byla celko-
vé zjiSténa u 94 téhotnych Zen, a tou 62 Zen (76,5 %)
s rizikovym priibéhem téhotenstvi a 32 Zen (52,5 %)
s fyziologickym pribéhem téhotenstvi, pficemz
Zeny s rizikovym priibéhem téhotenstvi potfebovaly
oSetfeni signifikantné castéji (p = 0,0027). Z celko-
vého poctu 38 matek déti s nizkou porodni hmotnos-
ti byly neoSetfené zubni kazy zjistény v 13 pfipadech
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(34,2 %). VySsi pocet Zen s neoSetfenymi zubnimi
kazy ve skupiné A mohla ovlivnit skutecnost, Ze
v této skupiné se vyskytly ve vétSim poctu zeny
s viceCetnymi porody. Zeny pecujici o vétsi polet
déti mohou v disledku nedostatku casu opakované
odkladat navstévu zubniho 1ékate, coz nasledné
vede ke zhorSeni celkového stavu chrupu. Na obdob-
nou situaci upozornuji i Russell a kol. na zakladé
studie zahrnujici 6501 Zen [15]. Naproti tomu ve
skupiné matek, kdy péce o dité s nizkou porodni
hmotnosti je casové velice naro¢na, byla potieba
sanace kazl vyznamné nizsi a kariézni 1éze byly
mensiho rozsahu.

ZvySenou pozornost u téhotnych Zen by mél
zubni 1ékat vénovat stavu parodontu. Kromeé mikro-
bidlniho plaku k postiZeni parodontu u téhotnych
Zen prispivaji i hormonalni zmény, zejména zvyse-
na hodnota progesteronu. Zdufeni, zarudnuti a kr-
vaceni z dasni se objevuje jiz ve druhém trimestru
a vrcholi v osmém mésici. V nasi studii vysledky
vySetfeni ukazaly u Zen s rizikovym prabéhem té-
hotenstvi signifikantné vyssi hodnotu PBI indexu
(1,28/ SD 0,90) ve srovnani s Zzenami s fyziologickym
pribéhem téhotenstvi (0,97/SD 0,74) (p = 0,0194).
Obdobny vysledek byl zjistén pti porovnani PBI in-
dexu (1,36/SD 0,87) u matek déti s nizkou porodni
hmotnosti s Zenami s fyziologickym priibéhem té-
hotenstvi (p = 0,0199). Naproti tomu pfi porovnani
CPIindexu se signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
skupinami neprokazal: p = 0,1139 (vztah A vs. C),
p = 0,7415 (vztah B vs. C), p = 0,1105 (vztah A vs.
B). Signifikantné vyssi hodnotu PBI indexu u Zen
s rizikovym prbéhem téhotenstvi mohla ovlivnit
skutecnost, Ze ve skupiné s rizikovym pribéhem
téhotenstvi byly zatazeny Zeny, u nichz byl diagnos-
tikovan gestacni (38,3 %) nebo pregestacni (8,6 %)
diabetes mellitus. ZvySena rezistence inzulinu m-
Ze prispét k rozvoji onemocnéni parodontalnich
tkani [17].

V naSem souboru se neprokazala souvislost mezi
vyskytem parodontalnich choboti a pfedéasnym
narozenim ditéte. Z celkového poctu 52 Zen (11, 38 a 3
ve skupinach A, B, C) kterym se narodilo dité s niz-
kou porodni hmotnosti, byly parodontalni choboty
privysSetfeni zjisStény pouze u deseti Zen. Souvislost
mezi Spatnym stavem parodontu a téhotenskymi
nebo porodnimi komplikacemi obdobné nepotvr-
dili finSti autofti, ktefi [12] studovali retrospektivné
stav oralniho zdravi u 207 Zen. Obdobné Davenport
a kol. [1] vySetfili stav oralniho zdravi u 236 matek,
které predcasné porodily, a u 507 matek s fadnym
terminem porodu a vztah mezi parodontalnim one-
mocnénim a narozenim ditéte s nizkou porodni
vahou nezjistili.

Lze pfedpokladat, ze pfed¢asny porod a narozeni
ditéte s nizkou porodni hmotnosti budou ovliviiovat
ijiné faktory. Kromé gynekologickych obtizi se miize
uplatnit vys$si vék téhotnych Zen, vyziva, zivotni styl
(zejména stres, alkohol, koureni a uzivani drog),
pripadné i jiné socioekonomické faktory [2]. Pfesto
je nutné vénovat téhotnym Zendm z hlediska stoma-
tologické péce zvySenou pozornost. Kromeé vySetfeni
a sanace chrupu by mél zubni 1ékaf téhotné Zeny in-
formovat i o vyznamu tstni hygieny a o riziku, které
prinasi pfitomnost bakteridlnich patogent v zubnim
plaku [11]. Pfed¢asny porod a narozeni ditéte s nizkou
porodni vahou predstavuje nejen zavazny vefejné
zdravotni problém, ale je velkou zatézi pro matku
a Casto i celou rodinu.

ZAVER

Nase studie nepotvrdila vliv vyskytu parodontal-
nich choboti na pfed¢asné narozeni ditéte. Presto
vSak ukazala horsi stav parodontu u Zen s rizikovym
prabéhem téhotenstvi, a tim i nutnost vénovat Zenam
s rizikovym pribéhem téhotenstvi vétsi pozornost.
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