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SOUHRN

Uvod a cil prace: Fokalni infekce je definovana jako druh onemocnéni, pfi kterém vznikd z primarniho
infek&niho loziska chronické onemocnéni ve vzdaleném orgdnu nebo tkani. Cilem retrospektivni studie
bylo posoudit vyskyt oralni fokalni infekce u 278 pacientd odeslanych s Zadosti o posouzeni mozného
infekéniho loziska v dutiné ustni.

Metody: V dostupné zdravotnické dokumentaci jsme vyhledali celkem 278 pacient(l odeslanych od roku
2011 na Stomatologickou kliniku LF UK a FN v Plzni k vylouceni oraini fokalni infekce. U pacient byl re-
trospektivné hodnocen stav chrupu a parodontu, pfitomnost zubl podezielych z dentalni fokalni infekce,
potreba konzervacni, parodontologické a stomatochirurgické sanace.

Vysledky: Soubor 278 pacientl byl rozdélen na dvé skupiny. Skupinu A tvofrilo 19 pacientl, ktefi byli na
Stomatologickou kliniku odeslani s zadosti o vylouceni, ¢i potvrzeni oralni fokalni infekce jako zdroje cel-
kového onemocnéni pacienta. Skupina B byla tvofena 259 pacienty odeslanymi na Stomatologickou kliniku
v rdmci predoperacéniho vysetieni. Na zdkladé zdravotni dokumentace byla retrospektivné vyhodnocena
Uroven sanace chrupu a parodontu a potfeba nasledné terapie. U skupiny A byl sanovany chrup zazna-
menan pouze u tfi pacientd (15,8 %), pfitomnost zanétlivych lozisek v dutiné ustni byla diagnostikovana
u 15 pacientt (78,9 %), z toho ve 12 ptipadech bylo doporu¢eno zuby extrahovat. Konzervativni oSetfeni
parodontu bylo ve skupiné A nutné u 16 pacientll (84,2 %). Ve skupiné B byl sanovany chrup shledan u 35
pacientl (13,5 %), zanétliva loziska v dutiné Ustni byla zjisténa u 145 pacientl (56 %) a extrakce alespon
jednoho zubu byla indikovana u 129 pacientt (49,8 %). Konzervativni oSetfeni parodontu bylo ve skupiné B
nutné u 175 pacientl (67,6 %).

Zaveér: Nase studie vyhodnotila stav ordlniho zdravi u vétsiny pacientl vysetfovanych pro mozny vyskyt
loZiskové infekce v dutiné ustni jako nevyhovujici. Vysledky ukazaly, Ze je nutné zvysit informovanost
populace o vyznamu vlivu ordlniho zdravi na celkovy zdravotni stav.

Klicova slova: ordlni fokalni infekce - oralni zdravi - stomatologické vysetfeni

SUMMARY

Introduction and aims: Focal infection is defined as a type of disease when the chronic disease arises in
the remote organ or tissue from the primary locus of the infection. The aim of this retrospective study
is to assess the prevalence of oral focal infection in 278 patients sent with a request to define a possible
risk of local infection in the oral cavity.

Methods: In the medical documentation, we have found 278 patients referred to the Dental Clinic,
University Hospital in Pilsen since 2011, for the exclusion of oral focal infection. The patients’ oral health
status, the presence of the teeth suspected of dental focal infection, the need for conservative, periodontal
and oral surgery rehabilitation was evaluated.
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Results: The group of 278 patients was divided into two groups. Group A consisted of 19 patients who STOMATOLOGIE
were referred to the dental clinic with a request for confirmation or exclusion of oral focal infection as a ;%ﬁg"‘z”e’
source of the patient s disease. Group B consisted of 259 patients referred to the dental clinic within the 5. 66-72

preoperative medical assessment. On the basis of the documentation, the state of teeth and periodontium
and the need for subsequent therapy was retrospectively assessed.

In Group A, rehabilitated dentition was observed in only three patients (15.8%). Occurrence of focal infec-
tion of oral origin was diagnosed in 15 patients (78.9%), 12 patients were recommended to extract the
teeth. Conservative periodontal treatment was required in for 16 patients (84.2%).

In Group B, rehabilitated teeth were found in 35 patients (13.5%), focal infection of oral origin was found
in 145 patients (56%). In 129 patients (49.8%) at least one tooth extraction was necessary. Conservative
treatment of periodontium was necessary in 175 patients (67.6%).

Conclusion: Our study evaluated that the oral health status of the majority of patients investigated for
possible occurrence of infection in the oral cavity was insufficient. The results showed that it is necessary to
raise awareness among the population about the importance of the impact of oral health on overall health.

KEYWORDS: oral focal infection - oral health - dental examination

UVOD A CiL STUDIE

Fokalni infekce je definovana jako druh onemoc-
néni, pri kterém vznika z primarniho infekéniho
loziska chronické onemocnéni ve vzdaleném orga-
nu nebo tkani. Prvni zpravy o mozném vzdaleném
plisobeni zkazenych, bolestivych nebo rozpadlych
zubl 1ze sledovat jizZ od dob starovékého Egypta,
Mezopotamie a starovékého Recka i Rima [14, 15].

Védecky podklad této problematiky je spjat s ob-
jevenim mikroskopu (Leeuwenhoek, 1683) a roz-
vojem mikrobiologie v 19. stoleti [14]. Nizory na
dentalni fokalni infekci prosly sloZitym vyvojem
a ani dnes nejsou zcela jednotné. Pocatek minulé-
ho stoleti poznamenala éra radikalnich extrakeci.
Mnohocetné extrakce a tonzilektomie byly provadeé-
ny ve vife, Ze po odstranéni infekénich lozisek do-
jde kuzdraveni pacienta [1]. Tato éra byla vystiida-
na obdobim tplného podceniovani dentalni fokalni
infekce, nebo naopak nadmérnym a nekritickym
podavanim antibiotik [4]. Dnes se vyznam infekce
pochazejiciz tstni dutiny opét dostava do popredi,
a to v souvislosti s rozvojem chirurgickych oborti,
zejména kardiochirurgie a transplantologie, kde
infek¢ni loZzisko miiZe znehodnotit vysledek ope-
race [5, 7].

Duvodem, proc je ordlni fokalni infekci véno-
vana takova pozornost, je selektivni tkanovy ¢i
organovy tropismus ur¢itych mikrobidlnich druht
osidlujicich dutinu tstni vaci specifickym cilovym
tkanim. Mezi tyto mikroorganismy patfi napiiklad
oralni viridujici streptokoky, které jsou schopné
adherovat k patologicky zménénému endokardu.
Mikroorganismy se v dutiné tstni nachazeji jak
ve volné formé, tak ve formé zubniho plaku, ktery
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naléha na povrch zubti popfipadé na povrch zubnich
nahrad [8]. Pokud neni mikrobidlni plak pravidelné
odstranovan, dochazi vlivem jeho ptisobeni k rozvoji
zubniho kazu a onemocnéni parodontu. Oba patolo-
gické procesy jsou zadkladem pro vznik zanétlivych
lozisek v dutiné astni.

Cilem nasi prace bylo retrospektivné vyhodnotit
zjistény stav chrupu a dutiny istni u pacientt, kteri
byli na Stomatologickou kliniku LF UK a FN v Plzni
odesilani z riznych zdravotnich diivodd k vylouce-
ni, ¢i potvrzeni mozného loziska dentalni fokalni
infekce.

MATERIAL A METODY

V ramci retrospektivni studie bylo vyhodnoceno
celkem 278 pacienti odeslanych v letech 2011-2014
k vySetfeni a urceni miry rizika fokalni infekce
oralniho ptivodu z riiznych oddéleni Fakultni ne-
mocnice v Plzni. Do studie jsme zatfadili pouze pa-
cienty s kompletni stomatologickou dokumentaci,
kterd zahrnovala:

e zadanku o vySetfeni s uvedenou zakladni diagné-
zou celkového onemocnéni,

 zdravotni dokumentaci pacienta se ziznamem
stavu chrupu a zapisem o vysledku vySetfeni,

e panoramaticky RVG snimek doplnény v pripadé
potfeby o intraoralni rentgenovy snimek.

VSichni pacienti zahrnuti do studie byli vyset-
feni na oddéleni zichovného zubniho lékafstvi LF
UK a FN v Plzni zkuSenymi 1ékafti s dlouholetou kli-
nickou praxi. Specialni kalibrace 1ékatii ve zptisobu
a hodnoceni vySetfeni pfedem testovana nebyla.
Kritérii pro stanoveni rizika infekce byla pritomnost
periapikalnich loZisek, pfitomnost zubt s parodon-

67



Chalupova M., Hecova H.

Tab. 1Pocet a primérny vék pacientl
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Pohlavi Pocet Primérny vék
Muzi 192 61 let
Zeny 86 67 let
Celkem 278 63 let

Tab. 2 Pacienti skupiny A

Skupina A Pocet % Primérny
celkem 19 vék - roky
Pacienti z o¢ni kliniky 3 158 | 38
Pacienti s febrilii neznamého | 3 158 | 67
pavodu
Pacienti s roztrousenou 1 53 76
sklerozou
Pacienti s pneumonii 2 105 |76
Pacienti s infekeni 3 158 |57
endokarditidou
Pacienti z kozni kliniky 4 21,0 | 62
Pacienti s malnutrici 10,5 | 67
Pacienti se zvysenou 1 53 |83
hladinou CRP

Tab. 3 Pacienti skupiny B

talnimi choboty a viklavosti minimalné II. stupné,
rozsahlé destrukce zubu zasahujici subgingivalné
a pritomnost dentalnich ¢ijinych cyst. Rozhodovani
onasledné terapii ovliviioval celkovych stav chrupu
pacienta a urgentnost odstranéni infekénich lozi-
sek. Potfeba konzervativniho oSetfeni parodontu
byla posuzovana na zakladé pfitomnosti plaku,
zubniho kamene, stavu gingivy a resorpce alveolar-
ni kosti. Stanoveni index®i CPI a PBl nebyla v ramci
pfedoperacnich vySetfeni provadéna.

V na$i studii byly retrospektivné vyhodnoce-
ny dostupné zaznamy o klinickém a rentgenovém
vySetfeni. Z dokumentace jsme zjiStovali tiroverl
sanace chrupu, stav parodontu, pfitomnost zubt se
zanétlivymi loZisky, pfitomnost zubnich kaz, pii-
tomnost fixnich a celkovych snimatelnych nahrad
a zpusob ndsledného oSetfeni (oSetfeni zubniho ka-
zu, extrakce, endodontické oSetfeni, konzervativni
oSetfeni parodontu).

VYSLEDKY

SloZeni a vék pacientii

Do souboru bylo zafazeno vSech 278 pacientd,
z toho 192 muzi a 86 Zen; vékové rozmezi bylo od
17 do 83 let. Primérny vék muz byl 61 let, u Zen

Skupina B Pocet celkem (% | Primémy vék | (7 let.

259 Soubor pacientti byl rozdélen do dvou skupin.
Pacienti pred kardiochi- | 212 819 |64 let Skupina A zahrnovala 19 pacienti, ktefi byli na
rurgickou operaci Stomatologickou kliniku odeslani s zadosti o vylou-
Pl s GG 19 73 | 63 let E%r,lvi.’ i potvrzgni oralni fok%ln/i infgkce jako mozné
operaci priciny c{elkoveho 9'nemocnen1‘ paclenta. 5 ‘

Skupinu B tvorilo 259 pacientu, kteri byli na
Fe el 2 el Bl Stomatologickou kliniku odeslani k vylouceni ordlni
endoprotézou fokalni infekce pied planovanou operaci. Nejvétsi
Pacienti pfed plénova- |5 19 | 43let podil tvotilo 212 pacientd odeslanych k vySetfeni pred
nou transplantaci kostni planovanou kardiochirurgickou operaci (76,3 %),
drené (tab. 1, 2, 3).
Tab. 4 Skupina A - stav chrupu
Diagnéza Pocet | Sanovany chrup | Zubnikazy OFI* Onemocnéni Fixni HTP DTP
parodontu mosty

Oc¢ni onemocneéni 3 1 1 3 3
Febrilie 3 1 1 2 2
Roztrousena sklerdza 1 1 1
Pneumonie 2 2 2 1 1
Infekcni endokarditis 3 1 3 3 1
Kozni onemocnéni 4 1 2 2 4 1
Malnutrice 2 1 1 1 1 1
TCRrRP 1 1 1
Celkem 19 3(158 %) 7368%) |15(789%) 16 (84,2 %) 4211%) [ 1(53%) | 1(53 %)

*OFI - oralni fokalni infekce
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Tab. 5 Skupina B - stav chrupu

Skupina B Pocet | Sanovany Destruovany Zubni kazy OFI* Onemocnéni HTP DTP
chrup chrup parodontu

KCH op. 212 28 24 48 121 144 32 32

Cévni op. 19 3 7 ll n 4 4

TEP** 23 7 9 il 17

Kostni dren 5 3 2 3

Celkem 259 35 (13,5 %) 27 (10,4 %) 67 (25,9 %) | 145 (56,0 %) 175 (67,6 %) 36 (13,9 %) 36 (13,9 %)

*OFI - oralni fokalni infekce

**TEP - totalni endoprotéza

Vyhodnoceni stavu chrupu

Sanovany chrup méli pouze tfi pacienti (15,8 %)
skupiny A a 35 pacientti (13,5 %) skupiny B. Zuby se
zanétlivymi loZisky se ve skupiné A vyskytovaly
u 15 pacientt (78,9 %), ve skupiné B u 145 pacien-
ta (56,0 %). Vyznamnym zjisténim bylo, Ze u 16
pacientd (84,2 %) skupiny A a 75 pacienti (67,6 %)
skupiny B bylo pfitomno onemocnéni parodontu;
podle dostupné dokumentace se nejcastéji jednalo
o chronickou gingivitidu a chronickou margindlni
parodontitidu (tab. 4, tab. 5).

Potfeba a zpuisob sanace

Ve skupiné A byly extrakce zub@l indikovany
u 12 pacientd (63,2 %). Ve dvou pripadech se jedna-
lo o extrakce Sesti a vice zubti, u jedné pacientky
s roztrouSenou sklerdzou byla indikovana extrakce
dokonce dvanacti zubli. Ve skupiné B byla extrakéni
terapie indikovana u 129 pacientt (49,8 %) a u 24 pa-
cientd pfed planovanou kardiochirurgickou operaci
byla nutna extrakce Sesti a vice zubli. Konzervativni
oSetfeni parodontu bylo doporuceno u 16 pacientti
(84,2 %) skupiny A a 175 pacientti (67,6 %) skupiny B

Tab. 6 Skupina A - potfeba oSetieni

(tab. 6, tab. 7, graf1). Porovnani stavu chrupu a po-
tfebu oSetfeni mezi skupinou A a B zobrazuji grafy
2a3.

DISKUSE

Ustni dutina pfedstavuje ¢asty zdroj loZiskové in-
fekce. Za podeztelé jsou povazovany nejen vSechny
neoSetfené nevitalni zuby, ale i zuby s kazem bliz-
kym dfeni, pokud nelze predpokladat jejich vcas-
nou sanaci. Zavaznym zdrojem infekce byvaji zuby
s hlubokymi parodontdlnimi choboty, a pfedevsim
nelécena chronicka parodontitis. Mezi dalsi zdroje
jsou fazeny semiretinované zuby a odontogenni ¢i
jiné cysty [11]. V soucasné dobé se vyznamem den-
talni, respektive oralni fokalni infekce zabyva stale
vice autorti. Diskutuje se zejména o vlivu chronické
marginalni parodontitidy na stav kardiovaskularni-
ho fecisté. V porovnani s apikalni periodontitidou
byva nelécenému chronickému zanétu parodontu
pripisovan vyssivyznam [5]. Figuero a kol. prokazali
pritomnost bakterii pochazejicich z parodontalnich
chobotfi v aterosklerotickych platech velkych cév [6].

Potieba Potieba Potieba
) . Extrakce | Extrakce Extrakce L, ... ..
Skupina A Pocet . . . | endodontického oSetreni konzervativniho
1-2 zubli | 3-5zubl | 6 avice zubi . . L. .
osetreni zubnich kazii oSetfeni parodontu
O¢ni onemocnéni 3 1 1 1 1 3
Febrilie 3 2 1 2
Roztrousena skleréza 1 1 1
Pneumonie 2 1 1 2 1
Infekéni endokarditis 3 1 1 1 1 3
Kozni onemocnéni 4 1 1 2 4
Malnutrice 2 1 1
TCRP 1 1 1
7(36,9%) | 3(158 %) 2 (10,5 %)
Celkem 19 3 (15,8 %) 7 (36,9 %) 16 (84,2 %)
12 (63,2 %)
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Tab. 7 Skupina B - potfeba oSetreni
ro¢nik 116,

Potieba Potieba Potieba
2016, 3, ) Extrakce | Extrakce Extrakce L, L ., e
s. 66-72 SkupinaB | (67,6 %) . . 5 . | endodontického oSetreni konzervativniho oSetieni
1-2 zub | 3-5zubil | 6 a vice zubl .. 5 .
oSetreni zubnich kazu parodontu
KCH op. 212 56 32 24 9 48 144
Cévni op. 19 4 4 3 7 n
TEP * 23 3 4 4 9 17
Kostni dren 5 2 3 3
36
65 (25,1 %) 28 (10,9 %)
Celkem 259 (13,9 %) 16 (6,8 %) 67 (25,9 %) 175 (67,6 %)
129 (49,8 %)
*TEP - totdlni endoprotéza
2
E

%0

-do UM
D

V soucasné populaci stile nartistd pocet pacien-
tl s transplantaci srde¢nich chlopni, u kterych
muZe hrat dentdlni fokalni infekce fatalni roli
[5]. Kardiochirurgické operace se bézné provadéji
- iu diabetikil, kde k poskozeni parodontalnich tkani
® prispiva dlouhodobé zvysena glykémie v krevnim
obéhu. Destrukce parodontu byva u téchto pacient
velice zavazna [9]. S rozvojem moderni mediciny
roste pocet pacientl s transplantovanymi organy,
u kterych mtize bakteridlni infekce oralniho ptivodu
vysledek operace zcela znehodnotit [7]. NedofeSena

zGstava otazka vyznamu ordlni fokalni infekce
u pacienti pfed operaci kycelnich, kolennich ci
- mm | I I  ———
g 2
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Graf 1 Potfeba osetfeni parodontu u skupiny B

ov 08

ramennich kloubd [13]. Podle evidence-based me-
dicine z roku 2014 neni u pacientd s implantovany-
El mi kloubnimi nahradami nutnd pfed invazivnimi
stomatologickymi vykony antibioticka clona [10].
Podle soucasnych poznatklti mohou bakterie du-
tiny astnivzdalené tkané a organy ovliviiovat tfemi
zplisoby. Kromé metastatické infekce se uplatiiuje
imunomodulac¢ni pisobeni mikrobidlnich antige-
Graf 2 Porovnani stavu chrupu skupiny A, B (%) nl a metastatické ptisobeni bakterialnich toxind.
V pripadé metastatické infekce jde o pfimé Sifeni
ustnich mikroorganismt krevnim obéhem. Timto
mechanismem muiZe vznikat infek¢ni endokarditi-
da, vaskulitida cévnich protéz, zanét chlopenniho
lazka nebo cévniho xenoplantatu. Dlouhodobym
pisobenim mikrobidlnich produkti, zejména v ob-
lasti parodontu, dochazi ke zménam chovani imu-
nitniho systému a imunitni odpovéd se obraci proti
bunikdm télu vlastnim. Takto se mikroorganismy
dutiny tstni mohou podilet na vzniku myokardi-
tidy, artritidy ¢i glomerulonefritidy. Metastaticky

plisobicim toxintim pak byva pfipisovan vznik né-
kterych typt neuralgii [11, 12].
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Sanovany chrup meélo v nasem souboru pouze 38
pacientli (14 %). U 160 pacientdi byla potvrzena pfi-
Graf 3 Potfeba oSetfeni u skupiny A, B (%) tommnost zubi podezrelych z fokalni infekce odonto-
genniho ptivodu. Z tohoto poc¢tu byla u 141 pacienti
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Obr.1 OPG pacienta pfed planovanou transplantaci chlopné

(51 %) terapii volby extrakce zubu. Potfeba extrakéni
terapie u naseho souboru vice neZ dvojnasobné pre-
vySovala potfebu extrakce u bézné populace shodné-
ho vékového prameéru [2]. Tento rozdil mtize byt dan
nutnosti radikality a mnohdy i nedostatkem casu
na pripadné endodontické oSetfeni. Pfi rozhodovani
o zahajeni endodontického oSetfeni je vZzdy bran
v ivahu téZ celkovy zdravotni stav pacienta, jeho
schopnost a zajem o spolupraci a troven hygieny
dutiny Gstni. Velmi obtiZné a psychicky naroc-
né byva pro lékare doporucit pacientovi z divodu
dentalni fokalni infekce extrakci pilifovych zubt
s periapikdlnimi nalezy u nedavno zhotovenych
fixnich protetickych praci. Osetfenim kofenovych
kanalkd byla dentdlni fokalni infekce feSena jen
u 19 pacientdi (7 %) naseho souboru. O pfipadném
podani antibiotické clony pfed stomatologickym
vykonem vzdy rozhodoval oSetfujici 1ékar odesila-
jiciho oddéleni.

V nasi studii byla zjisténa kompletni ztrata chru-
pu u 37 pacientd (13 %), coZ neodpovida datlm zis-
kanym v celostatni analyze ordlniho zdravi z roku
2006, kde bylo zjisténo 33 % nositeld hornich celko-
vych snimatelnych nahrad a 19 % nositelti dolnich
celkovych snimatelnych ndhrad ve véku 65 let a vice.
Tento rozdil mlze byt dan Sirokym vékovym roz-
pétim naseho souboru. V disledku destruovaného
chrupu a nutnosti mnohocetnych extrakci pribylo
po skonceni sanace 32 pacientli s hornimi celkovymi

nahradami a osm pacientl s dolnimi celkovymi
nahradami [2].

Pfi porovnani potfeby konzervacniho osetfeni
chrupu se nase data shoduji s celostatnim pra-
meérem z roku 2006. V nasem souboru byla sanace
kariéznich 1ézi a endodontické oSetfeniindikovano
u 93 pacientd (33,5 %), v celostatnim prameéru byla
sanace chrupu nutna u 31 % 65letych [2].

Pokud zavéry nasi prace porovname s obdobnou
studii probihajici v letech 2001-2003 na 1. LF UK
a VEN v Praze, dojdeme k rozdilnym zavérm. V této
studii byla extrakéni terapie u vybraného souboru
pacientli indikovana pouze u 21,6 % pacientii, v na-
Sem souboru to bylo u 52,3 % pacient pfed plano-
vanou kardiochirurgickou operaci, u 24 pacientii se
jednalo o extrakce Sesti a vice zubi (obr. 1) [3].

Stomatologickému vySetfeni k vylouceni oral-
ni fokalni infekce je tfeba vénovat dostatecnou
pozornost. Podle naSich klinickych zkuSenosti se
neziidka stava, Ze po nedavné preventivni prohlidce
u jejich praktického zubniho 1ékafe je u pacientti
objeveno hned nékolik zubti s infek¢nim loZiskem.
Ke stanoveni miry rizika ordlni fokalni infekce je
zakladni vySetfeni zubl nutné vzdy doplnit vySet-
fenim parodontu, zhotovenim a vyhodnocenim pa-
noramatického rentgenového snimku. Standardem
je zkouska vitality zubii, coZ byva u zubti s fixnimi
protetickymi pracemi velmi obtiZné. V tomto pfi-
padeé se musime spoléhat na intraoralni rentgenovy
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snimek. V¢asna sanace chrupu by v fadé pripadi
uchréanila pacienta pfed nutnymi extrakcemi v pfi-
padé neocekavaného kardiochirurgického ¢ijiného
zavazného operacniho vykonu.

ZAVER

Zavéry retrospektivni studie ukdazaly Spat-

ny stav chrupu vétsiny pacientd odeslanych na
Stomatologickou kliniku LF UK a FN v Plzni s za-
dosti o vyhledani loziskové infekce v dutiné astni.
Domnivame se, Ze situaci by mohla zlep§it zdravotni
vychova a informovanost vefejnosti o vyznamu
zdravého chrupu a parodontu z hlediska celkového

vy,

zdravi. Vyznamna by byla také uzsi spoluprace
stomatologli se specialisty jinych medicinskych
oborti, ktefi by své pacienty vcas upozornili na vy-
znam oralniho zdravi a doporucili jim vyhledani
stomatologické péce.
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