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SÚHRN
Úvod a cieľ: Staphylococcus aureus je významným oportunistickým patogénom s veľmi variabilným genó-
mom, takže je zodpovedný za široké spektrum ochorení. Významným miestom výskytu tohto patogénu 
u zdravých jedincov, vrátane kmeňov rezistentných voči meticilínu, je okrem iných orgánov, akými sú 
napr. koža, hltan, sliznica nosa apod., aj ústna dutina. Hlavným cieľom našej štúdie bolo preto zistiť, či 
rôzne podmienky v ústnej dutine, ako parodontitída, fixné a snímateľné protetické zubné náhrady a sto-
matologické ochorenia s indikáciou na extrakciu, majú vplyv na mieru kolonizácie ústnej dutiny týmto 
mikroorganizmom a zároveň stanoviť frekvenciu výskytu meticilín rezistentných kmeňov Staphylococcus 
aureus u stomatologických pacientov. 
Metódy: Vyšetrovaný súbor pozostával z 96 pacientov, ktorí v období od júna 2014 do januára 2015 
navštívili zubnú ambulanciu LUXDENT, s.r.o., v Nitre. Súbor bol rozdelený do štyroch skupín podľa pod-
mienok v ústnej dutine – a to do skupiny pacientov: 1. s parodontitídou, 2. so stomatologickými ochore-
niami s indikáciou na extrakciu, 3. s fixnými alebo snímateľnými zubnými náhradami a 4. do kontrolnej 
skupiny. Pacientom sa sterilným tampónom urobili výtery z nosovej a ústnej dutiny a do 24 hodín sa 
transportovali do laboratória. V laboratóriu sa vzorky spracovali štandardnými metódami pre izoláciu 
a identifikáciu Staphylococcus aureus, s následnou konfirmáciou druhu metódou polymerázovej reťazovej 
reakcie, kde sa amplifikoval špecifický úsek nuc génu o veľkosti cca 270 bp, charakteristický pre tento 
druh mikroorganizmu. Meticilín rezistentné kmene Staphylococcus aureus sa identifikovali pomocou dis-
kovej difúznej metódy podľa metodiky Európskeho výboru pre testovanie antimikrobiálnej citlivosti [8].
Výsledky: Prítomnosť tohto mikroorganizmu sa zistila v 35 vzorkách (20,2 %) zo 173 vyšetrených vzoriek 
(výtery z orálnej a nazálnej dutiny), z toho 31 vzoriek bolo na meticilín senzitívnych (88,58 %) a štyri 
vzorky boli voči meticilínu rezistentné (11,42 %). Medzi výskytom mikroorganizmu v nose a ústach bol 
štatisticky významný rozdiel (p < 0,05), s častejším výskytom v nazálnej dutine. Iba u troch z 96 pacientov 
(3,12 %) sa dokázala prítomnosť Staphylococcus aureus zároveň v nazálnej aj orálnej dutine. Pri porovnaní 
skupiny pacientov s fixnými a snímateľnými protetickými náhradami s ostatnými skupinami bol výskyt 
mikroorganizmu Staphylococcus aureus v tejto skupine signifikantne vyšší (p < 0,05). 
Závery: Naše výsledky indikovali, že orálna dutina môže byť primárne (bez súčasnej prítomnosti mik-
roorganizmu v nose) kolonizovaná zlatým stafylokokom a podmienky v ústnej dutine, ako napr. fixné 
a snímateľné zubné náhrady, môžu mať na jej kolonizáciu významný vplyv. 
Klíčové slova:  Staphylococcus aureus – meticilín rezistentný Staphylococcus aureus – ústna dutina – 
parodontitída – protetické zubné náhrady
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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

Čes. Stomat., roč. 116, 2016, č. 1, s. 12-19

ÚVOD A CIEĽ ŠTÚDIE

Napriek množstvu vedeckých publikácií venova-
ných potenciálne patogénnemu mikroorganizmu 
Staphylococus aureus (S. aureus) a koaguláza negatívnym 
stafylokokom, je dostupných relatívne málo údajov 
o orálnej dutine ako rezervoári tohto mikroorganiz-
mu. Orálna flóra pozostáva z viac ako 300 druhov 
baktérií a  množstva nekultivovateľných mikroor-
ganizmov, ktoré boli objavené až molekulárnymi 
biologickými technikami. Zatiaľ čo dôležitosť sta-
fylokokov ako medicínsky významných patogénov 
je známa už mnoho rokov, existuje pomerne málo 
detailných štúdií o distribúcii stafylokokov v orálnej 
dutine. Je zjavné, že ústna dutina môže byť popri 
nazálnej dutine dôležitým rezervoárom stafyloko-
kových infekcií – vrátane meticilín rezistentných, 
ktoré za istých podmienok môžu spôsobiť závažné 
ochorenia organizmu, vrátane infekčnej endokar-
ditídy [11]. Meticilín rezistentné kmene S. aureus 

(MRSA), ktoré vykazujú mnohopočetnú rezistenciu 
voči bežne používaným antibiotikám sú jedným 
z najvýznamnejších gram-pozitívnych rezistentných 
patogénov. Okrem nemocničných kmeňov MRSA, 
spôsobujúcich nozokomiálne ochorenia, sa koncom 
minulého storočia objavujú u  pacientov v  ambu-
lanciách aj tzv. komunitné (community-aquired) 
kmene, ktoré boli izolované od jedincov s negatívnou 
históriou pobytu v nemocničnom prostredí. Výsledky 
mnohých štúdií poukázali na zvyšujúci sa výskyt 
infekcií spôsobených komunitnými kmeňmi MRSA 
aj v bežnej populácii [24, 25, 26]. 

Informácií o podmienkach v ústnej dutine, kto-
ré podporujú jej kolonizáciu týmto patogénom, je 
však málo. Väčšina štúdií, ktorá sledovala možnosť 
eleminovať S. aureus z  možného rezervoára infekcií 
sa zaoberala skôr prítomnosťou tohto mikroorganiz-
mu v nazálnej dutine, zatiaľ čo orálna dutina bola 
z tohto pohľadu dlhodobo prehliadaná [16]. Cieľom 
našej štúdie bolo preto zistiť, či rôzne podmienky 

ČESKÁ 
STOMATOLOGIE   
ročník 116, 
2016, 1, 
s. 12–19

Orálne nosičstvo Staphylococcus aureus u stomatologických pacientov

proLékaře.cz | 5.4.2026



14

v ústnej dutine môžu ovplyvniť kolonizáciu týmto 
mikroorganizmom a  zároveň stanoviť frekvenciu 
výskytu MRSA u stomatologických pacientov.

METÓDY

V spolupráci so stomatológom boli pacienti, ktorí 
boli oboznámení o štúdii a súhlasili s odberom vzo-
riek, zaradení do štyroch sledovaných skupín, a to 
do skupiny pacientov: 1. s  parodontitídou, 2. so 
stomatologickými ochoreniami s indikáciou na ex-
trakciu, 3. s fixnými alebo snímateľnými zubnými 
náhradami a 4. do kontrolnej skupiny. Pacientom sa 
sterilným tampónom, ktorý bol súčasťou odberovej 
súpravy Amies s agarovým gélovým transportným 
médiom bez aktívneho uhlia (fy Copan,Taliansko), 
urobili výtery z nosovej a ústnej dutiny a do 24 hod. 
sa transportovali do laboratória. Na zaradenie pa- 
cientov do prvej skupiny sa najskôr zistili hodnoty 
CPI indexu, na základe ktorých sa diagnostikoval stu-
peň poškodenia parodontu. Pacientom s parodontití-
dou sa potom odobrala vzorka pomocou papierových 
čapov, ktoré sa vložili do parodontálnych chobotov 
a následne do transportného média. Okrem papie-
rových čapov sa do transportného média odobrala 
časť zubného kameňa. V skupine so stomatologic-
kými ochoreniami s indikáciou na extrakciu sa pri 
extrakcii radixov do transportného média odobrali 
extrahované radixy zubov. U pacientov so snímateľ-
nými náhradami bol ster robený priamo z miesta, 
kde protéza nasadá na sliznicu dutiny ústnej. Pri 
skupine s fixnými protetickými náhradami sa uro-
bil ster vatovým tampónom v oblasti krčku zuba na 
vestibulárnej plôške. Kontrolnej skupine (pacienti so 
sanovaným chrupom, bez prítomnosti parodontitídy 
a  protetických náhrad) bol sterilným tampónom 
odobraný ster zo supragingiválnej oblasti. V labora-
tóriu sa vzorky spracovali štandardnými metódami 
pre izoláciu a identifikáciu S. aureus. Odobratý bio-
logický materiál sa z  tampónu odberovej súpravy 
naniesol na krvný agar a na selektívno-diagnostickú 
pôdu – manitolový slaný agar (MSA) fy MkB Test, 
a.s., Slovensko, ktorý sa inkuboval 48 hodín pri 
teplote 37 °C. 

Manitol-pozitívne kolónie boli ďalej analyzova-
né farbením podľa Grama, katalázovým testom na 
dôkaz produkcie enzýmu katalázy a rýchlym aglu-
tinačným testom PROLEX™ STAPH LATEX KIT, fy 
Pro-Lab Diagnostics, Veľká Británia, na prítomnosť 
proteínu A a viazanej koagulázy („clumping fakto-
ru“). PROLEX™ STAPH LATEX KIT využíva latexové 
častice, senzibilizované fibrinogénom a IgG. Ak sa na 
bunkovej stene testovaných baktérií nachádza via- 
zaná koaguláza (clumping factor) a/alebo proteín A, 

po ich zmiešaní s reagentom pozorujeme viditeľnú 
silnú aglutináciu latexových častíc, ktorá nastáva do 
20 sekúnd po zmiešaní kolónií s reagentom. Kontrola 
testu sa uskutočňuje pomocou negatívneho kontrol-
ného latexového reagentu, ktorý obsahuje latexové 
častice bez senzibilizácie.

Konfirmácia druhu S. aureus sa potom vykonala 
metódou polymerázovej reťazovej reakcie (PCR), pri-
čom sa zisťovala prítomnosť špecifického fragmen-
tu (cca 279bp) nuc génu, kódujúceho termostabilnú 
nukleázu tohto mikroorganizmu. Amplifikácii špe-
cifického fragmentu nuc génu predchádzala izolácia 
DNA. Amplifikovaný úsek sa následne vizualizoval 
elektroforeticky za použitia agarózového gélu (obr. 1).

Izolácia DNA
Bakteriálna kultúra bola počas 24 hodín pri 37 °C  

rozmnožená v  Muellerovom-Hintonovom bujóne 
a následne resuspendovaná vo fyziologickom roztoku 
tak, aby výsledná hustota suspenzie bola cca 1×108 
baktérií/ml. Suspenzia baktérii (500 ml) sa centrifu-
govala pri 6000 × g počas troch minút. Po odstránení 
supernatantu boli usadené pelety následne resuspen-
dované v 500 ml TE pufri (Tris-EDTA: 10 mM trisHCL, 
1 mM EDTA – pH 8) a inkubované počas troch minút 
pri izbovej teplote. Po centrifugácii pri 6000× g 

Obr. 1  �Príklad gélovej elektroforézy amplifikovaného PCR produktu 
– špecifického úseku nuc génu S. aureus 
L –DNA ladder, 44 – pozitívna kontrola, 45 – negatívna kont-
rola, 10, 11, 23, 25, 37 – negatívne vzorky, ostatné jamky – po-
zitívne vzorky
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počas troch minút a odstránení supernatantu boli 
pelety resuspendované v 250 ml PCR vody a vysta-
vené teplote 100 °C počas 10 min. v  termobloku. 
Po ochladení na izbovú teplotu bola bakteriálna 
suspenzia centrifugovaná pri 13 000 krát  g počas 5 
min., čím bola získaná uvoľnená DNA obsiahnutá 
v supernatante.

PCR amplifikácia
Amplifikácia špecifického úseku nuc génu S. aureus 

o veľkosti cca 270 bp sa uskutočnila v termocykleri 
T3000 Biometra, pričom boli použité primery podľa 
Brakstadta a kol. [3]. Ako master mix bol použitý ko-
merčne dostupný Go Taq Green Master Mix (výrobca: 
Promega Corporation, USA). 

Použitý program PCR bol nasledovný: 1. úvodná 
denaturácia – 4 min. (94 °C); 2. denaturácia DNA – 
45 sekúnd (94 °C); 3. anelácia – 45 sekúnd (50 °C); 4. 
polymerizácia DNA – 60 sekúnd (72 °C);5. záverečná 
polymerizácia DNA – 2 min. (72 °C). Kroky 2, 3 a 4 sa 
opakovali tridsaťkrát.

 
Vizualizácia amplifikovaných vzoriek

Amplifikované vzorky sa ďalej analyzovali elek-
troforézou. Použil sa dvojpercentný agarózový gél na 
separáciu fragmentov. Na označenie DNA sa použila 
GelRed farbička (výrobca: Biotium Inc., USA).

Diskový difúzny test
Izoláty S. aureus sa ďalej testovali diskovou difúz-

nou metódou na citlivosť k cefoxitínu podľa metodi-

ky Európskeho výboru pre testovanie antimikrobiál-
nej citlivosti [8]. Podľa doporučení tejto organizácie, 
ako aj Inštitútu pre klinické a laboratórne štandardy 
[5] je diskový difúzny test s  použitím diskov s  ob-
sahom 30 µg cefoxitínu odporúčanou metódou na 
stanovenie meticilín rezistentných kmeňov S. aureus 
(MRSA). Za rezistentné sme považovali kmene so 
zónou inhibície menšou ako 22 mm, za citlivé so 
zónou inhibície väčšou ako 22 mm. Všetci pacienti 
zaradení do štúdie vyplnili dotazník, na základe 
ktorého sme mohli zistiť prípadnú predchádzajúcu 
históriu hospitalizácie.

VÝSLEDKY

V tejto štúdii bolo celkovo vyšetrených 96 pacien- 
tov, ktorí boli zaradený v  spolupráci so zubným 
lekárom do štyroch sledovaných skupín, a  to do 
skupiny pacientov s parodontitídou, zubnými náhra-
dami, stomatologickými ochoreniami s indikáciou 
na extrakciu a do kontrolnej skupiny. Z celkového 
počtu vyšetrených vzoriek bolo 77 výterov z nosa a 96 
výterov z úst. Na štúdii sa zúčastnilo 63 žien a 33 mu-
žov. Najstarším pacientom bola 88ročná žena a naj- 
mladším pacientom bol 32ročný muž. Štatistická 
analýza (Mannov-Whitneyho U  test a  Pearsonov  
χ2 test) nedokázala signifikantný vplyv veku ani po-
hlavia na výskyt mikroorganizmu S. aureus v ústnej 
dutine.

Prítomnosť S. aureus sa zistila v 35 vzorkách z cel-
kového počtu 173 vyšetrených vzoriek, z toho 77 vzo-

ČESKÁ 
STOMATOLOGIE   
ročník 116, 
2016, 1, 
s. 12–19

Graf 1 �Výskyt S. aureus v dutine ústnej v jednotlivých sledovaných  skupinách  
KONTR kontrolná skupina, EXTR  skupina s indikáciami na extrakciu, PAROD skupina s parodontitídou, PROTET skupina s protet. náhradami
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Tab. 2 Koncentrace glukózy v krvi (glykémie), glykovaného  

hemoglobinu a lipidů u pacientů s CP+T1DM a CP+T2DM

Charakteristika CP+T1DM CP+T2DM p

glykémie (mmol/l±SD) 7,34±2,34 7,57±2,13 0,61

HbA1c  

(mmol/mol±SD)

69,36±11,56 58,26±15,66 0,001*

celkový cholesterol 

(mmol/l±SD)

4,78±0,72 4,77±1,01 0,94

HDL (mmol/l±SD) 1,65±0,39 1,33±0,63 0,01*

LDL (mmol/l±SD) 2,70±0,64 2,81±92 0,56

TAG (mmol/l±SD) 1,01±0,64 1,96±1,14 0,001*

CP = chronická parodontitida, HbA1c = glykovaný hemoglobin, p =  

p-hodnota, SD = směrodatná odchylka, TAG = triacylglyceroly, T1DM 

= diabetes mellitus 1. typu, T2DM = diabetes mellitus 2. typu, *p < 0,05

riek pochádzalo z nosa a 96 vzoriek z úst pacientov. 
Celkový výskyt zlatého stafylokoka v  sledovanom 
súbore bol 20,2 %. Z 35 vzoriek s dokázanou prítomno-
sťou S. aureus pochádzalo 22 vzoriek z nosa a 13 vzoriek 
z dutiny ústnej. V prípade troch pacientov (3,12 %) sa 
dokázala prítomnosť toho mikroorganizmu zároveň 
v nose aj v dutine ústnej. 

Pri porovnaní výskytu S. aureus v ústach a v nose 
bol vyšší výskyt tejto baktérie v nose (22 zo 77) ako 
v  ústach (13 z  96). χ2 testom sme zistili, že medzi 
výskytom S. aureus v  nose a  ústach bol štatisticky 
významný rozdiel (p < 0,05).

Z  grafu 1 vidieť, že najväčší podiel pozitívnych 
vzoriek je v skupine pacientov s protetickými náhra-
dami. Avšak vzhľadom na nízky počet pozitívnych 
vzoriek sme pri použití Fisherovho testu nepotvr-
dili štatisticky významný rozdiel medzi skupinami 
(p = 0,09). Preto sme v  ďalšom skúmaní použili 
Pearsonov χ² test a porovnali skupiny s protetickými 
náhradami voči ostatným skupinám (graf 2), pričom 
sme zistili medzi skupinou pacientov s protetickými 

náhradami s  ostatnými skupinami štatisticky vý-
znamný rozdiel (χ² = 4,48; p < 0,05). Výskyt S. aureus 
bol v tejto skupine približne štyrikrát častejší (OR = 
4,21; CI = 95 %). 

Taktiež pri porovnávaní pomeru medzi prítom-
nosťou mikroorganizmu S. aureus v ústach a v nose 
v  skupine pacientov s  protetickými zubnými ná-
hradami bol tento pomer obrátený ako v kontrolnej 
skupine a skupine s parodontitídou a extrakciami 
(tab. 1).

Z  celkového počtu 35 izolovaných vzoriek S. au-
reus sme zistili v štyroch (11,42 %) prípadoch kmeň 
MRSA. Z toho ani jeden pacient nemal MRSA kmeň 
aj v ústach aj v nose.

DISKUSIA

S. aureus je významným oportunistickým patogé-
nom s veľmi variabilným genómom, takže je zod-
povedný za široké spektrum infekcií. Významným 
miestom výskytu tohto patogénu u zdravých jedin-

Graf 2 �Výskyt S. aureus v dutine ústnej – porovnanie skupiny s protetickými náhradami s ostatnými skupinami 
PROTET skupina s protetickými náhradami, OSTATNÉ – súbor pozostávajúci z pacientov ostatných vyšetrovaných skupín

Tab.1 Porovnanie  výskytu SAU vs SAN v jednotlivých skupinách	

SAU SAN SAU vs SAN (pomer)

Kontrolná skupina (40) 10 % (2) 25 % (5) 0,4

Skupina s parodontitídou (47) 12 % ( 3) 32 % (7) 0,38

Skupina s protet. náhradami (47) 28 % (7) 18 % (4) 1,54

Skup. s indikáciami na extrakciu (39) 4 % (1) 31 % (4) 0,13

SAU  %  izolátov S. aureus v ústach (počet) , SAN %  izolátov S. aureus v nose (počet)	
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cov, vrátane meticilín rezistentných kmeňov, je 
okrem iných orgánov, ako je koža, hltan, sliznica 
nosa apod., aj dutina ústna [2, 4, 16]. Navyše, ako 
naznačujú ďalšie štúdie, S. aureus sa môže pravdepo-
dobne z ústnej dutiny diseminovať aj do iných častí 
tela a spôsobiť tu závažné infekcie [11, 21]. 

Čo sa týka zisteného percenta pozitívnych nálezov 
v nosovej dutine, naše výsledky sú podobné tým, kto-
ré zistili Mehraj a kol. v štúdii náhodne vybraných 
obyvateľov zo severného Nemecka. V tejto štúdii sa 
vyšetrili nosové výtery od 389 participantov kulti-
vačne a pomocou PCR, pričom S. aureus bol izolovaný 
v osemdesiatich piatich vzorkách – t.j. 21, 9 % z celko-
vého počtu participantov [15]. Podobne autori Fomda 
a  kol. izolovali S. aureus z  nosovej dutiny u  29,7 %  
zdravých jedincov vo vybraných geografických re- 
giónoch v Indii [9]. Mechanizmus vedúci k osídle-
niu nazálnej dutiny týmto mikroorganizmom je 
multifaktoriálny a  môže byť ovplyvnený rôznymi 
okolnosťami. S. aureus môže kolonizovať aj ústnu du-
tinu, ale informácií o podmienkach, ktoré podporujú 
jej kolonizáciu týmto mikroorganizmom je menej. 
Väčšina štúdií, ktorá sledovala možnosť eliminovať 
S. aureus z možného rezervoára infekcií sa zaoberala 
skôr prítomnosťou tohto mikroorganizmu v nazálnej 
dutine [1, 12], zatiaľ čo orálna dutina bola z tohto po-
hľadu dlhodobo prehliadaná. Práca Nilssona a Rippu 
však poukazuje na fakt, že S. aureus môže kolonizovať 
ústnu dutinu a orofarynx aj bez súčasnej prítomnosti 
v nazálnej dutine [19], ako je to napokon zrejmé aj 
z našich pozorovaní. 

V  rozsiahlej štúdii, pozostávajúcej z  testova-
nia 11 312 vzoriek v  mikrobiologickom laboratóriu 
v Glasgowe, bol S. aureus izolovaný v 1312 vzorkách pa- 
cientov so suspektnými orálnymi a periorálnymi ocho-
reniami, čo bolo 18 % z celkového počtu vzoriek [16]. 
Toto je porovnateľné s našimi výsledkami (13,55 %),  
aj keď náš súbor pacientov bol oveľa menší a  za-
hŕňal aj zdravých jedincov, ktorí navštívili zubnú 
ambulanciu v  rámci prevencie a  boli zaradení do 
kontrolnej skupiny. V  skupine pacientov s  prote-
tickými náhradami sme izolovali S. aureus z ústnej 
dutiny vo väčšom počte prípadov ako v nose (tab. 1),  
čo naznačuje, že prítomnosť S. aureus v  ústach by 
mohla primárne súvisieť s  podmienkami v  ústnej 
dutine. Podobne, Passariello a kol. zistili v skupine 
pacientov s protetickými náhradami a ochoreniami 
periodontu významne vyšší počet izolátov S. aureus 
v ústnej dutine než v nose (39,3 % vs. 14,3 %, p < 0,01), 
v  porovnaní s  kontrolou [20]. Na rozdiel od tejto 
štúdie, kde boli zaznamenané signifikantné rozdiely 
aj v prítomnosti S. aureus v ústnej dutine medzi kon-
trolou a skupinou pacientov s fixnými a snímateľ-
nými protetickými náhradami, v našej štúdii tento 

rozdiel síce bol zaznamenaný, ale nebol na hladine 
významnosti (graf 1). Preto sme porovnali skupiny 
s  protetickými náhradami so zlúčeným súborom 
z ostatných skupín (kontrolná skupina, skupina s pa-
rodontitídou, skupina s indikáciami na extrakciu) 
a zistili sme štatisticky významný rozdiel ( p < 0,05) 
 – výskyt S. aureus bol v skupine s protetickými náhra-
dami približne štyrikrát častejší (OR = 4,21; CI = 95 %)  
ako v porovnávanom súbore (graf 2). 

Aby S. aureus mohol kolonizovať ústnu dutinu, 
vyvinul množstvo stratégií, ako napr. uvoľňova-
nie extracelulárnych enzýmov alebo formovanie 
biofilmu. Tento patogén má schopnosť tvoriť mno-
hobunkové spoločenstvá, ktoré rastú ponorené do 
extracelulárnej matrice – biofilmu, pozostávajú-
ceho z  exopolysacharidov, proteínov, nukleových 
kyselín a lipidov, ktoré chránia mikroorganizmus 
pred imunitným systémom hostiteľa. Heo a  kol. 
dokázali, že niektoré proteíny v  ľudských slinách 
(imunoglobulín A a G, lyzozým C, mucín 7), ktoré sa 
podieľajú na imunitnej odpovedi hostiteľského or-
ganizmu, sa selektívne viažu na povrch S. aureus [10]. 
Toto „zosieťovanie“ mikroorganizmov s proteínmi 
môže spôsobiť aglutináciu a následné odstránenie 
patogénov z ústnej dutiny napr. ich prehltnutím. Je 
zaujímavé, že kmene S. aureus formujúce biofilm ad-
herujú k týmto proteínom v menšej miere ako plank- 
tonické formy. Autori práce sa zmieňujú o možnej 
asociácii medzi dysfunkciami, týkajúcimi sa tvorby 
slín, tvorbou biofilmu a kolonizáciou ústnej dutiny 
S. aureus. Podobne, Kukita a kol. zistili, že S. aureus 
sa viaže na glykoproteín prítomný v  slinách – gp 
340, ktorý podporuje bakteriálnu adhéziu na zu-
by a sliznicu [13]. Schopnosť adhézie je dôležitým 
faktorom bakteriálnej patogenity. S. aureus vytvára 
biofilm nielen na hostiteľských tkanivách, ale aj 
na materiáloch využívaných pre výrobu protetic-
kých náhrad. Merghni a  kol. sledovali schopnosť 
tohto mikrooorganizmu vytvárať biofilm na bežne 
používaných dentálnych živiciach Bis-GMA a PMMA 
a zistili, že 90 % kmeňov S. aureus izolovaného z úst-
nej dutiny pacientov zubnej ambulancie bolo bio-
film-pozitívnych a  malo schopnosť tvoriť biofilm 
na oboch testovaných povrchoch [17]. Práve táto po-
zoruhodná schopnosť adhézie S. aureus na materiály 
používané pri výrobe protetických náhrad môže byť 
príčinou aj nami pozorovaného častejšieho výskytu 
tohto patogénu v skupine pacientov s protetickými 
náhradami. Keďže prítomnosť baktérii je kumulo-
vaná v plaku, usadzujúcom sa na zubných náhra-
dách, správna starostlivosť a hygiena dutiny ústnej 
u týchto pacientov je mimoriadne dôležitá. V štúdii 
autorov Shetty a kol. sa potvrdzuje, že inštruovanie 
pacienta o spôsobe udržania hygieny zubných protéz 
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predchádza ochoreniam parodontu, zubným kazom 
a zápalovým zmenám na sliznici [23].

Závažné infekcie môžu spôsobiť predovšetkým 
tzv. meticilín rezistentné kmene S. aureus (MRSA), pre 
liečbu ktorých možno použiť len obmedzený výber 
antibiotík. MRSA je okrem oxacilínu, meticilínu 
a β-laktámových antibiotík, vrátane cefalosporínov 
a karbapenémov, často nositeľom mnohopočetnej 
rezistencie aj na iné bežne používané antibiotiká, 
ako je erytromycín, klindamycín a tetracyklín. Od 
roku 1996 sa objavujú správy o zníženej citlivosti 
MRSA voči vankomycínu. Mechanizmus rezistencie 
k β-laktámovým antibiotikám je sprostredkovaný 
génom mecA, ktorý kóduje PBP-2a (penicillin-binding 
protein 2a), a je začlenený do chromozómov meticilín 
citlivého kmeňa S. aureus. Beta-laktámové antibiotiká 
sa viažu na PBP (t.j. enzým transpeptidázu) a zabra-
ňujú transpeptidácii disacharidových polymérov 
N-acetylmuramovej kyseliny a N-acetylglukózamínu, 
čím inhibujú tvorbu bunkovej steny. PBP-2a vykazuje 
– na rozdiel od PBP v meticilín citlivých kmeňoch – 
nízku afinitu k meticilínu a nezabraňuje formovaniu 
bunkovej steny baktérie. Pharma-report z roku 2012 
tvrdí, že S. aureus je jednou z piatich najčastejšie sa 
vyskytujúcich príčin vzniku nozokomiálnych ocho-
rení. V USA sa každoročne nakazí približne 500 000 
pacientov [22]. Za distribúciu v populácii vďačí MRSA 
rýchlej klonálnej expanzívnosti existujúcich kme-
ňov, ako aj schopnosti včleniť MRSA stafylokokovú 
chromozómovú kazetu do genómu citlivých kmeňov, 
čím môžu neustále obnovovať svoj genóm. Takto 
vzniklo na svete množstvo kmeňov, ktoré sa naučili 
vyhnúť liečbe antibiotikami. Okrem nemocničných 
kmeňov, spôsobujúcich nozokomiálne ochorenia, 
sa koncom minulého storočia objavujú u pacientov 
v ambulanciách aj tzv. komunitné (community-aqui-
red) kmene, ktoré boli izolované od jedincov s nega-
tívnou históriou pobytu v nemocničnom prostredí 
alebo inom liečebnom zariadení. Množstvo štúdií 
dokumentuje, že meticilín-rezistentný S. aureus, ktorý 
je v posledných rokoch pod selekčným tlakom anti-
biotík, získal rozhodujúcu schopnosť infikovať ľudí 
aj mimo nemocnice [6, 7, 24, 26]. Za rizikovú skupinu 
ľudí, čo sa týka výskytu komunitných kmeňov MRSA, 
sa považujú užívatelia injekčných drog, homosexuál- 
na komunita, väzni apod., ale Moran a kol. refero-
vali o zvyšujúcom sa výskyte infekcií spôsobených 
komunitnými kmeňmi MRSA aj v bežnej populácii 
[18]. V našej štúdii, kde sme sa zaoberali izolovaním 
baktérie S. aureus od pacientov zubnej ambulancie, nás 
zaujímala aj frekvencia výskytu komunitných kme-
ňov MRSA v tomto súbore. Všetci pacienti, zaradení 
do štúdie, vyplnili dotazník, na základe ktorého sme 
mohli vyradiť pacientov s prípadnou predchádzajú-

cou históriu hospitalizácie alebo pobytu v liečebnom 
zariadení. Z 35 izolovaných vzoriek S. aureus sme zistili 
v štyroch prípadoch kmeň MRSA, čo predstavovalo 
11,42 %. Z toho ani jeden pacient nemal kmeň MRSA 
zároveň v ústach aj v nose. Napriek tomu, že náš 
súbor sledovaných pacientov bol pomerne malý (n = 
96), aj McCormack a kol. v oveľa rozsiahlejšom súbore 
referoval o 10% výskyte MRSA kmeňov, z celkového 
počtu 1782 sledovaných pacientov s dentálnymi pro-
blémami [16]. Orálne nosičstvo MRSA kmeňov môže 
znamenať riziko pre infikovanie iných častí organiz-
mu, ale aj možnosť infikovať ďalších pacientov alebo 
zdravotníckych pracovníkov. V odbornej literatúre 
sú zaznamenané minimálne dva prípady prenosu 
MRSA od zubných lekárov na pacientov [14], preto 
preventívne opatrenia, ktoré zabránia šíreniu infek-
cie medzi pacientmi v zubnej ambulancii nadobúdajú 
mimoriadny význam.

ZÁVER 

Údaje prezentované v  tejto štúdii naznačujú, 
že popri tzv. nosovom nosičstve stafylokokov re-
zervoárom zlatého stafylokoka môže byť aj ústna 
dutina a  prítomnosť fixných alebo snímateľných 
protetických náhrad môže významne zvýšiť mieru 
kolonizácie orálnej dutiny týmto mikroorganizmom. 
Pacienti so zubnými náhradami by preto mali viac 
dbať nielen o dentálnu hygienu dutiny ústnej, ale 
aj svojej protetickej náhrady. Kľúčom k  predchá-
dzaniu vzniku širokého spektra možných infek-
cií u  takýchto pacientov by mohli byť pravidelné 
preventívne prehliadky u stomatológa s následnou 
terapiou a taktiež inštruktáž a ošetrenie dentálnou 
hygieničkou. V našej štúdii sme nedokázali na hla-
dine významnosti vplyv parodontitídy a závažných 
stomatologických ochorení s indikáciou na extrakciu 
na osídlenie ústnej dutiny zlatým stafylokokom, aj 
keď pokračovanie štúdie s väčším počtom parcipi-
tantov by mohlo vniesť svetlo do tejto problemati-
ky. V sledovanom súbore pacientov sme odhalili aj 
štyroch nosičov kmeňov MRSA bez predchádzajúcej 
histórie hospitalizácie v nemocnici. Pretože je zná-
me, že komunitné kmene MRSA majú dvojnásobnú 
rýchlosť šírenia oproti nemocničným kmeňom, pre-
ventívne opatrenia, ktoré zabránia šíreniu infekcie 
medzi pacientmi v zubnej ambulancii nadobúdajú 
mimoriadny význam.
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