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z odebraného vzorku slin a plaku z patrovych desek. Otestovat
ucinnost tif potencialné antimikrobidlnich Iatek, a to zederachu in-
dického, skof¥ice cejlonské a kyseliny citronové, na identifikovanou
cast bakterii pomoci diskové difuzni metody.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno 14 déti ve véku od 5,5 do
13 let, které nosi snimaci ortodonticky aparat. Stér z aparatu byl
kultivovan a nasledovala identifikace narostlych kolonii. Bakterialni
druhy byly testovany diskovou difuzni metodou s pouzitim vybra-
nych potencidlné antimikrobidlnich latek v 10% koncentraci. Poté
byly zméFeny inhibi¢ni zény zederachu indického, skofice cejlon-
ské a kyseliny citronové, které se porovnaly s inhibi¢nimi zénami
0,2% chlorhexidin diglukonatu.

Vysledky: Z odebranych vzorkd bylo identifikovano 27 rGznych
bakterialnich druhd. Vétsina bakterii byla soucasti normaini mik-
rofléry Ustni dutiny, byly mezi nimi ale i oportunni patogeny, kte-
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ré byly do Ustni dutiny zavleCeny z vnéjsSiho prostfedi. Nalezenymi
patogeny byly Delftia acidovorans, Enterobacter hormaechei, Esche-
richia coli, Chryseobacterium indologenes, Klebsiella oxytoca, Steno-
trophomonas maltophilia a Pseudomonas aeruginosa. Z nalezenych
mikroorganism0 bylo citlivych na kyselinu citronovou 89 % a na
chlorhexidin diglukonat 74 % mikroorganism{ z 27 identifikova-
nych bakterii. V3echny bakterie byly rezistentni vi¢i 10% ethanolo-
vym extraktlm zederachu indického i skofice cejlonské.

Zaveér: Kyselina citronova je efektivni antimikrobidlni latkou vici
témér viem identifikovanym mikroorganism@m. Zederach indicky
a skofice cejlonska svou antimikrobialni aktivitu v pouzité koncen-
traci neprokéazaly. Vhodnym doplikem k ¢isténi snimaciho orto-
dontického aparatu je pouziti 0,2% chlorhexidin diglukonatu, zre-
déného roztoku 10% kyseliny citronové nebo chemickych pfiprav-
kd s jejim obsahem.

NEOPTERIN, KYNURENIN A TRYPTOFAN JAKO MARKERY
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Uvod a cil: Neopterin je povaZovan za marker sekrece interfe-
ronu gama, aktivace bunécné slozky imunitniho systému a oxi-
dacniho stresu. Kynurenin je prvni stabilni metabolit tryptofanu
v kynureninové metabolické draze. Metabolity kynureninové me-
tabolické drahy hraji vyznamnou roli v regulaci zanétlivé odpoveé-
di organismu. Sledovani hladin kynureninu a tryptofanu Ize pou-
Zit k monitovovani aktivace kinurenové metabolické drahy. Cilem
studie bylo hodnoceni hladin neopterinu, kynureninu a tryptofa-
nu v gingivalni tekutiné u parodontitidy.

Metodika: Studijni skupina obsahovala 25 pacientd s parodon-
titidou. Kontrolni skupina obsahovala 25 proband( se zdravym
parodontem. V ramci parodontologického vySetfeni byla zmé-
fena hloubka parodontélinich chobotl, gingivalni recesy, ztra-
ta Uponu, gingivalni index, plaque index a krvaceni po sondazi.
Gingivalni tekutina byla odebrana z nejhlubsiho parodontainiho
chobotu. Analyza vzork( byla provedena vysokoucinnou kapa-
linovou chromatografii. Data byla zpracovana jako koncentra-
ce jednotlivych biomarkerd v gingivaini tekutiné a jako tzv. to-

tal amount (latkové mnozstvi) biomarker( v odebraném vzor-
ku jako celku. Dale byl vypocten pomér koncentraci kynurenin
- tryptofan.

Vysledky: Koncentrace neopterinu v gingivalni tekutiné se statis-
ticky vyznamné neliSily (p = 0,322). , Total amount” neopterinu byly
signifikantné vyssi u studijni skupiny (p = 0,001). Hladiny kynureni-
nu se statisticky vyznamné nelisily (p =0,954). , Total amount”kynu-
reninu nebyly statisticky vyznamné odlisné (p = 0,26). Koncentra-
ce tryptofanu byly signifikantné vy3si u studijni skupiny (p <0,001).
LTotal amount” tryptofanu byly signifikantné vysSi u studijni
skupiny (p < 0,001). Poméry kynurenin - tryptofan byly signifi-
kantné vyssi u studijni skupiny (p = 0,005).

Diskuse a zavér: Signifikantné vy3si hladiny ,total amount” neo-
pterinu svédci pro vliv bunécné imunity a aktivace makrofagl
v patogenezi parodontitidy. Vy3si hladiny tryptofanu a poméru
kynurenin - tryptofan naznacuji, Ze kynureninova metabolicka
draha je u parodontitidy porusend, a mUze tak prispivat k posko-
zeni zavésného aparatu zubd.

PREVENTIVNI PRISTUP K LECBE ORALNIHO
LICHEN PLANUS/LICHENOIDNI STOMATITIDY
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Uvod a cil: Oralni lichen planus patfi k nej¢ast&jsim onemoc-
nénim Ustnich sliznic. Jednoznacna etiologie tohoto onemoc-
néni zUstava zatim neobjasnéna. Nékteré projevy pripominajici
oralni lichen planus jsou klasifikovany jako lichenoidni polékové

reakce, kontaktni |éze a lichenoidni manifestace v rdmci reakce
Stépu proti hostiteli. Cilem této prace bylo sledovani klinickych
projevl, hypersenzitivity na kovové dentdlni materidly a gal-
vanickych proud( a napéti pfed odstranénim a po odstranéni
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netolerovanych Ci elektroaktivnich kovovych dentélnich praci.
Metodika: Byl shromazdén soubor 18 pacientd ve véku 18-75 let
s klinicky i histopatologicky verifikovanou diagnézou oralni lichen
planus/lichenoidni stomatitida. U pacientl bylo provedeno zéklad-
ni vysSetfeni vCetné neinvazivniho zméreni galvanickych proud
a napéti, byl jim odebran krevni vzorek pro stanoveni hypersenziti-
vity na 16 kovd, které jsou slozkami kovovych dentélnich materia-
1G. Na zakladé vysledkl téchto vysetfeni bylo pacientdm predano
doporuceni pro eliminaci rizikovych faktor( progrese onemocnéni
(netolerovanych ¢i elektroaktivnich kovovych dentalnich praci). Po
eliminaci rizikovych faktord bylo s odstupem Sesti mésicl prove-
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deno kontrolni klinické a imunologické vysetieni u deviti pacientd.
Vysledky: U pacientl doslo ke sniZzeni hypersenzitivity na 12 kov(
216, k nejvyssimu poklesu doslo v reaktivité na nikl, rtut, palladium,
zlato a cin. U pacientd doslo ke sniZzeni hodnot galvanického prou-
du (z 6,8 pA na 3,6 pA) i galvanického napéti (ze 129,6 mV na
54,4 mV). U pacient(l doslo také k vyznamnému snizeni klinickych
projevl orélniho lichen planus/lichenoidni stomatitidy.

Zavér: Preventivni pfistup k Iécbé oralniho lichen planus/liche-
noidni stomatitidy spocivajici v eliminaci rizikovych faktor( pro-
grese tohoto onemocnéni ved| k vyznamnému potlaceni klinickych
projevl tohoto onemocnént.

VZTAH MEZI ORALNI A GENITALNI KANDIDOZOU
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Uvod a cile: Kvasinkové infekce v Ustni duting a na genitalu se
v populaci vyskytuji pomérné casto. Cilem prace bylo posoudit
souvislost oralni a genitalni kandid6zy a zhodnotit stav Ustni dutiny
u pacientl suspektné trpicich genitalni kandidézou. Dale zhodnotit
frekvenci vyskytu pacientd s kandidézou v praxich zubnich lékard,
dentalnich hygienistek, gynekologli a pediatry; zjistit jejich pFistup
k témto pacientdm a jimi vyuzivana léciva.

Metodika: Klinicky vyzkum byl proveden u 15 pacientl dermato-
venerologické kliniky (2 Zen a 13 muzd) suspektné trpicich genitalni
kandidézou, kterym byly odebrany vzorky z genitalu a Ustni dutiny.
Kultivace kvasinek na Sabouraudoveé agaru probihala sedm dnf pfi
pokojové teploté a podle vysledkd byla potvrzena nebo vylouce-
na kvasinkova infekce. Byla zhotovena fotodokumentace projev
v Ustni dutiné a priibéh kultivace kazdého z vysetfovanych vzorkd.
Soucasné byl s pacienty podrobné probran dotaznik ohledné jejich
obecnych hygienickych navyka.

Dotaznikové Setfeni mezi zdravotniky probéhlo na 141 respon-
dentech (47 zubnich Iékafd, 77 dentalnich hygienistek, 15 pediatr(
a dva gynekologové). Otazky byly zaméreny na frekvenci vyskytu
kandiddzy u jejich pacientd a jejich postup pfi diagnostice a [é¢bé.
Vysledky: U viech pacientl s potvrzenou genitalni kandid6zou by-
la soucasné prokazana i oralni kandidéza (n = 7), mozny prenos pfi

autosexualnich aktivitach byl potvrzen u kazdého z nich. Stav Ustni
hygieny byl shledan nedostatecnym u vSech 15 vySetfovanych pa-
cientd, pouze pét z nich v minulosti navstivilo dentalni hygienistku.
Z pomdcek dentalni hygieny pravidelné pouzivali jen klasicky kar-
tacek a zubni pastu. VSichni pacienti odpovédéli, ze se jich l1ékar ni-
kdy nezeptal na to, jestli méli problémy s pfiznaky kandidézy i v ji-
né oblasti, nez na kterou se dany zdravotnik specializoval.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze polovina zdravotnikd (n = 71)
se s pacientem s kandid6zou setkala a 67,6 % z nich tento problém
reSilo a pacienta nedelegovali na jiné pracovisté. Pouze 32,9 %
z nich v3ak zjistovalo, jestli ma pacient problém s kandidézou i v ji-
né lokalizaci nez jimi primarné zkoumané. Nejcast&ji vyuzivané |é-
ky byly predeviim nystatin a imidazoly spole¢né se zlepSenim hy-
gieny. Deset z dotazovanych by stale pouZilo gencidnovou violet
a sedm borax.

Zavér: Prace upozornila nato, Ze u pacientd s genitalni kandidézou
se s velkou pravdépodobnosti vyskytuje i oraIni kandidéza s moz-
nosti reinfekce pfi autosexudlnich aktivitach. Proto by bylo vhodné,
aby se zdravotnici vySetfujici pacienta se suspektni oralni ¢i genital-
ni kandid6zou dotazovali daného jedince i na vyskyt priznak{ v jiné
lokalizaci, zejména v pripadé recidiv. V dotaznikovém Setfeni pro
zdravotniky bylo zjisténo, Ze tak €ini pouze tfetina z nich.
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Uvod: OréIni dlaZdicobunéény karcinom (oral squamous cell carci-
noma - OSCC) je jednou z nejcastéjsich malignit Ustni dutiny, ktera
svoji incidenci figuruje celosvétové i v ramci nasi zemé v prvni desitce
Cetnosti vSech malignit. Lécebny pristup je mezioborovy, ¢asto mul-

timodalitni. DUraz je kladen na radikalni chirurgickou lécbu, zejména
v Casnych stadiich. Selhani radikalni operativy a ponechani ¢asti tu-
moru ¢i nadorovych bunék v téle nemocného je nejcastéjsi pricinou
lokalni recidivy s moznymi nasledky ve formé dalSi progrese, Ustici



