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Abstrakt

Autori sa vo svojej praci zaoberaju vyznamom pritomnosti dentalnej fokalnej infekcie
u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim, ako aj analyzou jej poCetnosti. Metédy:
Skumanu vzorku tvorilo 137 pacientov poukazanych na vySetrenie dentalnej fokalnej infekcie
z VUSCH v Kosiciach v roku 2018. Subor bol nasledne analyzovany na pritomnost dentalne;
fokalnej infekcie u oséb bezzubych a 0sbdb s pritomnostou aspori jedného zuba (ozubenych).
Vysledky: Z celkového poctu pacientov sa pritomnost dentalnej fokalnej infekcie potvrdila
u 49,6 %, 50,4 % vySetrenych bolo bez pritomného fokusu v Ustnej dutine. Ani u jedného
bezzubého pacienta nebola potvrdena pritomnost fokalnej infekcie dentogénneho povodu.
Zaver: Pritomnost fokalnej infekcie dentogénneho pévodu bola iba u ozubenych pacientov.
NajcastejSimi zdrojmi fokalnej infekcie boli chronicka apikalna parodontitida a chronicka
parodontitida.
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Abstract

In this paper, the authors deal with the importance of oral focal infection in patients with
cardiovascular disease, as well as the analysis of its morbidity. Methods: The study sample
consisted of 137 patients. In 2018, they were referred for an oral examination with suspicion
of an oral focal infection by The East Slovak Institute for Heart Diseases (ESIHD) in KoSice.
The cohort was subsequently investigated for presence of oral focal infection in toothless
individuals and individuals with at least one tooth. Results: Of the total number of patients,
the presence of oral focal infection was confirmed in 49.6%, 50.4% of the examined were
without focal infection in the oral cavity. The presence of focal infection of dentogenic origin
was not confirmed in any of the toothless patients. Conclusion: The presence of focal
infection of dentogenic origin was only in toothed patients. The most common sources of
focal infection were chronic apical periodontitis and chronic periodontitis.
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Uvod
Fokalnou infekciou sa rozumie sekundarna ale-
bo celkova infekcia vyvolana diseminaciou mik-
roorganizmov z miesta primarneho chronického
zapalového loziska do blizkych i vzdialenejSich
tkaniv a organov ludského tela [4]. Vztah Ust-
neho a celkového zdravia sa prelina celou his-
tériou mediciny. V 4. stor. pred n. |. Hippokrates
opisal vylieCenie reumatizmu prave extrakciou
pri¢innych zubov. V 19. storo€i téma fokalnej in-
fekcie suvisela s rozvojom mikrobioldgie a nado-
buda vedecky rozmer. W. D. Miller v roku 1891
ako prvy upozornil vo svojej publikacii ,Ludské
usta ako zdroj infekcie“ na bakterialne osidle-
nie ustnej dutiny a povaZoval ju za mozny zdroj
fokalnej infekcie [6, 10].
Sucasné nazory na fokalnu infekciu dento-
génneho pévodu
Fokalna infekcia dentogénneho pévodu je de-
finovana ako sekundarna alebo celkova infekcia
spbésobena rozptylom mikroorganizmov do vzdia-
lenych organov, pri¢om primarna infekcia je lo-
kalizovana v tkanivach apikalneho a/alebo mar-
ginalneho parodontu.
SZO v roku 2011 vyzvala odbornikov orientovat
pozornost k nevyhnutnej spolupraci pri potvrde-
nom vzajomnom vztahu medzi ustnym zdravim
a celkovym zdravotnym stavom jedinca. Hlavné
oblasti zaujmu predstavuju:
* kardiovaskularne ochorenia,
» infarkt myokardu,
* rizikova gravidita,
» bakterialna pneumonia,
» diabetes mellitus na jednej strane a parodon-
titidou na strane druhej [2, 8].

Baktérie ustnej dutiny ovplyviuju vzdialené tka-
niva a organy tromi réznymi spdsobmi, hovori-
me o distanénom pésobeni ustnych mikroorga-
nizmov [4, 12]:

Metastatickou infekciou — (metastatic infec-
tion) — kolonizaciou a poskodenim vzdialenych
tkaniv mikroorganizmami Siriacimi sa krvnou
cestou (bakteriémia).

Metastatickym poskodenim — (metastatic in-
jury) — poSkodenim vzdialenych tkaniv neSpeci-
fickymi latkami uvolfiovanymi mikroorganizma-
mi do obehového systému.

Metastatickym zapalom — (metastatic inflamma-
tion) — poSkodenim vzdialenych organov na za-
klade imunitnej reakcie protilatok so Specific-
kym antigénom.

Metastaticka infekcia patri medzi najznamejsie
a najdiskutovanejSie formy Sirenia fokalnej in-
fekcie. Ak baktérie preniknu do krvnej cirkula-
cie zdravého jedinca, obranné mechanizmy su
schopné ich zneskodnit a zabranit vzniku kom-
plikacii [1].

Bakteriémia — bola Studovana lyzou filtracie krv-
nych vzoriek a ich naslednou aerébnou a ana-
erdébnou inkubaciou pozorovana v tychto pripa-
doch: 100 % pacientov po extrakcii zuba, 70 %
po root scalingu, 55 % po extrakcii tretieho mo-
lara a v 20% po endodontickom oSetreni, pri-
¢om anaerébne baktérie boli izolované Castej-
Sie [5, 11].

Na sledovanie mikroorganizmov uvofnenych
do krvného obehu po€as a po endodontickej
lie€be boli pouzité fenotypové a genetické meto-
dy. Mikrobiologické vzorky boli odobraté z kore-
fovych kanalov 26 pacientov s asymptomatickou
chronickou apikalnou parodontitidou pri jedno-
korenovych zuboch. Od pacientov bola odobra-
ta krv po¢as endodontického oSetrenia a na-
sledne desat minut po ukon&eni biomechanic-
kej preparacie korefiového kanala. VSetky sle-
dované korenové kanalové systémy obsahova-
li anaerdbne baktérie.

V skupine I, kde korenovy inStrument preSiel
2mm za foramen apicale, boli z krvi izolované:
Propionibacterium acnes, Peptostreptococcus
prevotii, Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia a Saccharomyces cerevisiae.

V skupine Il, kde korenovy inStrument skondil
vnutri korefiového kanala, boli z krvi izolované:
Prevotella intermedia, Actinomyces israelii,
Streptococcus intermedius a Streptococcus
sanguis [3].

Medzi stavy, ktoré sa najCastejSie opisuju ako
nasledok dentalnej fokalnej infekcie, patri jedno-
znacne a dominantne bakterialna endokarditida.
Podla Studii zaoberajucimi sa bakterialnou en-
dokarditidou nasledkom bakteriémie, mbze byt
ustna mikrofléra za toto ochorenie zodpovedna.
Opisovanym patogenetickym mechanizmom je
produkcia FgBP (fibrinogen — binding protein)
a FnBP (fibronectin — binding protein) na povr-
chu najastejSich patogénov. Mikroorganizmy
s touto schopnostou mézu adherovat na povrch
chlopiovych nahrad, vyvolat agregaciu dosti-
Ciek a byt pri€inou vzniku infekénej endokardi-
tidy u predisponovanych jedincov [1].

Sucasné Studie o prevencii infekEnej endokarditi-
dy vSak poukazuju na extrémne vzacnu korelaciu
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medzi zubolekarskym oSetrenim a vznikom in-
fekénej endokarditidy. Incidencia bakterialnej
endokarditidy sa pohybuje v rozmedzi 0,7 — 6,8
na 100 000 osbb za rok [12].

Klinicka studia

Cielom Studie vykonanej na |. stomatologickej
klinike UPJS LF a UNLP v Kosiciach bolo po-
ukazat na celkovy pocet pacientov odoslanych
na zubnu kliniku z VUSCH (Vychodoslovensky
ustav srdcovych chordb) za jeden kalendarny
rok (2018), s cielom vySetrit dentalnu fokalnu
infekciu pred planovanym kardiochirurgickym
zakrokom, ako aj analyza pocetnosti pacientov
s pritomnou dentalnou fokalnou infekciou a na-
slednou potrebou akutnej defokizacie pred pla-
novanym zakrokom.

Vysledky

Celkovy poéet pacientov poukazanych z VUSCH
na vySetrenie dentalnej fokalnej infekcie v roku
2018 boI 137 (n = 137) (graf 1), s vrcholom vy-
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tom poukazanych pacientov v mesiaci august.
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Graf 1. Celkovy pocet pacientov poukazanych
na vy$etrenie DFI z VUSCH v roku 2018 s né-
slednou distribtciou v jednotlivych mesiacoch
kalendéarneho roka

Graph 1. Total number of patients referred for
an oral examination by ESIHD and their division
into particular months of the year 2018.
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Z celkového poctu poukazanych pacientov
(n = 137) sa pritomnost dentalnej fokalnej in-
fekcie potvrdila u 49,6 %, ¢o znamena, ze 68
vySetrenych osbb z celkového poétu 137 malo
v ustnej dutine pritomny zdroj mozného rozsevu
infekcie. 50,4 % vySetrenych bolo bez pritomné-
ho fokusu v Ustnej dutine (graf 2).
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Graf 2. Podet 0s6b poukézanych z VUSCH v roku
2018 s pritomnou dentalnou fokalnou infekciou (DFI)
Graph 2. Total number of patients referred by ESIHD
in 2018 with present oral focal infection (DFI).

Z celkového poctu pacientov bez pritomnej den-
talnej fokalnej infekcie (n = 69) tvorili bezzubi pa-
cienti 52 % (36 osbb) a pacienti s pritomnym as-
pon jednym zubom tvorili 48 % (graf 3).
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Graf 3. Podet 0s6b poukézanych z VUSCH v roku
2018 bez pritomnej dentalnej fokalnej infekcie

Graph 3. Total number of patients referred by ESIHD
in 2018 without presence of oral focal infection (DFI).

Ani u jedného bezzubého pacienta poukazaného
z VUSCH na zubné vy$etrenie v roku 2018 nebo-
la potvrdena pritomnost fokalnej infekcie (graf 4).
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Graf 4. Celkovy pocet bezzubych pacientov a po-
Cet bezzubych osbb s pritomnou dentéalnou fokal-
nou infekciou
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Graph 4. Total number of toothless patients and
number of persons with present oral focal infection.

Z celkového poctu 101 ozubenych pacientov bola
dentalna fokalna infekcia potvrdena u 68 oséb, ¢o
predstavuje 67,3 %. NajCastejSimi zdrojmi fokal-
nej infekcie boli chronicka apikalna parodontitida
a chronicka parodontitida.

Zaver

Tedria fokalnej infekcie sa aj dnes povaZuje za kon-
troverznu tému. Vo svojom konvenénom ponima-
ni nema v dnednej medicine miesto. Era extrak-
cii endodonticky oSetrenych zubov ako moznych
fokalnych patogénov je za nami. Velmi intenzivne
sa dnes rie8i vztah medzi parodontitidou a vzni-
kom a rozvojom aterosklerézy. Dentalnu fokalnu
infekciu dnes chapeme ako multifaktorialny prob-
[ém so znacnou zavislostou na obranyschopnos-
ti hostitelského organizmu [2]. Z vysledkov nasej
Studie vyplyva, ze 67,3 % pacientov s pritomnymi
zubami a diagnostikovanym kardiovaskularnym
ochorenim pred planovanym operac¢nym zakro-
kom ma v ustnej dutine zdroj mozného rozsevu
infekcie. NajCastejSimi zdrojmi boli chronicka gra-
nulomatézna forma apikalnej parodontitidy a ter-
minalne §tadia parodontitidy.

Infekéna endokarditida je zavazné a Casto fatalne
systémové ochorenie, ktoré je spojené s ochorenia-
mi zubov, ich zavesného aparatu a naslednou lie¢-
bou [7, 8, 11, 12]. Paradoxom je, Ze ani u jedného
bezzubého pacienta (n = 36) odoslaného na zub-
né vysSetrenie pred planovanym kardiochirurgickym
zakrokom nebola pritomnost fokalnej infekcie po-
tvrdend, €o svedCi o dokladnej chirurgickej terapii
zbytkovych zubov, bez patologickych postex-
trak&nych rezidui. Su¢asna odborna literatura vSak
neopisuje kauzalny vztah medzi infekénymi ochore-
niami ustnej dutiny a systémovymi ochoreniami [1, 7,
8, 9]. Jeden zaver je vSak evidentny. Naj¢astejSimi
fokusmi v Ustnej dutine su nasledky dlhodobej per-
zistencie bakterialneho povlaku [13]. Tomuto prob-
I[ému sa vSak da predist dokladne vykonavanou ust-
nou hygienou zo strany pacienta a v neposlednom
rade systematickou lege artis vykonavanou zubno-
lekarskou starostlivostou.
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