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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na objasnéni vzdjemného ovlivilovani stavu dutiny ustni
a vybranych systémovych onemocnéni, a to zejména diabetu mellitu a kardiovaskularnich
onemocnéni. Tato bakalarska prace je teoretického typu a je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast
je teoreticka, ve které jsou struéné popsany pojmy, které se budou objevovat v reSer$ni Casti
bakaléarské prace. ReSerSni ¢éast bakalafské prace se zabyva metodikou resSerSe a popisem

vybranych studii, které odpovidaji dané problematice.
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TITLE

Interaction of the condition of the oral cavity and selected systemic diseases.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on elucidating the interaction of the oral cavity and selected
systemic diseases, especially diabetes mellitus and cardiovascular diseases. This bachelor thesis
is of a theoretical type and is divided into two parts. The first part is theoretical, which briefly
describes the concept that will appear in the research part of the bachelor's thesis. The research
part of the bachelor thesis deals with the search methodology and the description of selected

studies that correspond to the issue.
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UvVOD

Bakalafska prace nese nazev ,,Vzijemné ovliviiovani stavu dutiny ustni a vybranych
systémovych onemocnéni®. Hlavnim dlivodem pro zpracovani této bakalaifské prace bylo
objasnéni, vzdjemného vlivu mezi onemocnénim parodontu a diabetu mellitu, nebo mezi
vzajemnym vlivem onemocnéni dutiny Ustni a jakékoli formy ischemické choroby srdecni
(ICHS). Dle autora Straky (2016) pacientl s nelécenou parodontitidou, nebo zubnim kazem
pfibyva. Diabetes mellitus je onemocnéni, u kterého se obecné hiife a déle hoji rany, a je
ptedpoklad, Zze mlze mit vliv na stav dutiny ustni. Zaroven se jednd o velmi rozsifené
onemocnéni. Podle statniho zdravotniho ustavu trpi diabetem mellitem zhruba jeden milion lidi
v Ceské republice, na celém svéte jich je 537 milidont, nejcastéji se jedna o DM 2. typu, kterému
Ize pfedchézet zdravym Zivotnim stylem (SZU, 2022). V Ceské republice bylo od roku 2009
do roku 2017 zaznamenano témé&f 1,5 milionu lidi s kardiovaskularnim onemocnénim (UZIS,
2017). U kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) je velkym rizikovym faktorem ateroskleroza,
kterou miize podpoftit ptitomnost bakterii, které se vyskytuji u onemocnéni dutiny ustni (Straka,
2016). Obecné nemoci obéhové soustavy jsou velkou skupinou v pfi¢indch umrti, a proto je

nezbytné znat vSechny mozné faktory, které je ovliviiuji a zhorSuji.

Bakalatské prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Casti je Cast teoretickd, kde jsou vysvétleny
pojmy, které se budou dale vyuzivat ve druhé ¢asti bakalatské prace, kterou je ¢ast reSerSni. V
reSerSni Casti bakalarské prace je podle reSerSni otazky zpracovan pirehled vyhledanych a
zatazenych studii, kterd maji zjistit vzajemny vliv stavu dutiny Gstni a vybranych systémovych

onemocnéni.
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1 CIiL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit vzajemny vliv stavu dutiny ustni a vybranych

systémovych onemocnéni.
Dil¢i cile

1. Popsat vliv stavu dutiny ustni ve vztahu s diabetem mellitem.
2. Popsat vliv stavu dutiny Gstni ve vztahu s kardiovaskuldrnim onemocnénim.

3. 'V teoretické ¢asti vysvétlit zakladni pojmy onemocnéni dutiny ustni, ICHS a DM.

Metody k dosaZeni cile

K dosazeni zadanych cilti bakaléatské prace byla pouzita metoda reserse studii, které se vénovaly
zadanym cilim préce a byly dostupné ve vybranych databéazich. Studie byly podrobné popsany

v reSersni Casti bakalaiské prace.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti jsou v nezbytném rozsahu vysvétleny pojmy, které budou dale zminovany a

pouzivany v reSerSni Casti bakalaiské prace.

2.1 Anatomie dutiny ustni
V kapitole jsou stru¢né popsany jednotlivé casti dutiny ustni a jejich funkce. Kapitola je ur¢ena
k objasnéni zde vybranych pojmu, které se mohou podilet na vzniku patologii ovliviiujicich

cely organismus.

2.1.1 Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina uGstni pfedstavuje pocatecni usek zazivaciho traktu, uplatituje se také jako jedna z Casti
dychaciho systému a podili se na vyslovnosti fec¢i. Mezi jeji hlavni funkce nalezi piijimani
a zpracovavani potravy pied travenim (kousanim, Zvykanim a promichanim se slinami). Dutina
ustni se rozdéluje na piedsini (vestibulum oris), je to ¢ast mezi rty, tvafemi, zuby a jejich
alveolarnimi vybézky, je tvofena ze spodu i z vrchu slizni¢nim fornixem hornim (superior)
a dolnim (inferior), a vlastni dutinu Ustni (cavitas oris propria), ktera se nachazi mezi zubnimi
oblouky a kofenem jazyka. Dutinu ustni zepfedu ohranicuji rty (labia oris), z boku tvaie
(buccae) a se shora patro (palatum), které se vymezuje na tvrdé patro (pallatum durum),
které smérem dozadu prechdzi v mékké patro (palatum molle), kde vybihd Cipek (uvula).
Na spodin€ se nachazi jazyk (lingua). Zuby (dentes) jsou zakotveny v alveolarnich vybézcich,

které se nachazi v horni a dolni Celisti a jsou uspotfadany do obloukt (Orel, 2019).

2.1.2 Jazyk (lingua)

Jazyk (lingua) je svalnaty organ umistény v ustech, ktery vypliuje skoro celd usta. Zadni ¢ast
jazyka se nazyva kofen jazyka (radix linguae). Predni ¢asti jazyka ulozené v dutin€ Ustni
oznacujeme jako $irsi t€leso (corpus linguae), a uzsi hrot (apex linguae). Rozeznavame zde
hibet jazyka (dorsum linguae), a okraj jazyka (margo linguae). Na dolni ploSe jazyka se nachazi
slizni¢ni fasa — uzdicka (frenulum linguae). K hrtanové ptiklopce (epiglottis) se od kofene

jazyka (radix linguae) upinaji tii slizni¢ni fasy (plicae glossoepiglotticae) (Narka, 2015).

2.1.3 Slinné 7Zlazy (glandulae salivariae)

Radi se mezi exokrinni Zlazy, které tvoii sliny v &asti (pars secretoria) a vyustuji do celé dutiny
ustni z ¢asti vyvodné (pars excretoria). DEli se podle toho, jakou plni funkci, na ser6zni, které
produkuji fidky sekret obsahujici enzym ptyalin, ktery se podili na Stépeni Skrobti. Dale na

mucinézni, které vytvaii husty a vazky hlen, anebo smiSené, coz je kombinace serdzni
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a mucin6zni funkce. Podle velikosti rozdélujeme slinné z1azy na malé a velké. Malé slinné zlazy
produkuji sliny neptetrzité a velké slinné zlazy ovlivituji nervové podnéty, které za den dokazi

vyprodukovat az 1,5 1 slin (Sedy, 2012).

2.1.4 Zuby (dentes)

Zuby jsou urceny v prvni fadé k ziskdvani a zpracovani potravy. Slouzi ale i k ochranné
meékkych ¢asti dutiny Ustni, k tvofeni nebo vydavani hlasu, k artikulaci, a v neposledni fadé
vytvareji nd$ vzhled. Zuby také slouzi k oddélovani soust. Funkce fezaci, pfidrzuji sousta
béhem zvykani, funkce uchopovaci a rozdrcuji potravu funkce rozmélnovaci. Zuby maji
pfedevsim bélavou barvu a svym vzhledem mohou pifipominat kosti, jsou seskupeny
do obloukll (arcus dentalis superior et inferior), které jsou usazeny v horni a dolni celisti

(Sedy, 2009).

Zuby jsou upevnény v Ustni dutin€ pomoci parodontu (parodontium) tzv. zavésny aparat, je
tkan, ktera upeviiuje zuby v alveolu. Parodont je tvofen zubnim cementem, dasni, spojovacim
epitelem, alveolem, a nakonec z periodontia (cévy a nervy). Dasen a spojovaci epitel jsou tkdné
kryci. Cement, alveolus spole¢né s cévami a nervy jsou tkané podptrné. Parodont se vyviji

postupné se zubem a se zanikem zubu, zanika i parodont (Sedy, 2012).
U kazdého zubu rozliSujeme:

Korunka piedstavuje nejvetsi ¢ast zubu a povazuje se za pracovni ¢ast zubu, jelikoZ zasahuje
do dutiny ustni. Na povrchu korunky se nachézi sklovina, coz je nejtvrdsi tkan v téle, tuto ¢ast
nazyvame anatomicka &ast a jeji velikost je stala. Cast korunky, kterd se nachazi nad dasni
nazyvame klinicka ¢ast a jeji velikost se mize ménit, kvili Gstupu dasni nebo postizenim

paradontu (Sedy, 2012).

Krcéek zubu je ¢ast mezi korunkou a kofenem, kterou prekryvaji dasn€ a za normalnich
okolnosti neni vidét. Na krcku je tzv. gingivodentélni uzavér, ktery zabraiiuje vniknuti bakterii

do pojivové tkang (Sedy, 2012).

Tvar kofene ur€uje alveol, ve kterém je uloZeny. Pevny tvar kofene mivaji jen fezaky a Spicaky,
stolicky ho mivaji rozd€leny na vétve (furkace), nejcastéji byvaji vétve dvé (bifurkace) nebo tfi
(trifurkace). Kofen zubu je vzdy jeden, takovy typ oznacujeme jako jedno-kofenovy zub.
V praxi se vSak vétve kofenli oznaCuji za samostatné kofeny zubu. Potom tedy mluvime

o vicekofenovém zubu. Délku a charakter vétveni kotfenli ovliviiuji individualni a rasové
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2012).

Dutina diefiova je prostor vyplnény zubni dieni a nachazi se v korunce a kréku zubu. Dietiové
kanalky jsou soucasti kofenovych kanalkil a predstavuji velmi slozity systém. Kanélky uvnitt
kotene spolu navzajem komunikuji. Z jednoho kotfene mohou vychazet az tfi kofenové kanalky.

Nejcast&ji je vsak jeden nebo dva (Sedy, 2012).
Zuby jsou tvoreny:

Sklovinou, kterou tvofi 87 % anorganickych latek, 2 % organickych latek a 11 % voda,
povazujeme za nejtvrdsi tkan lidského téla. Sklovina se sklada ze sklovinnych prizmat, které
do sebe zapadaji. Sklovina je kryt4 vrstvou, kterou nazyvame nasmythova bazalni membréna,

ktera se podili na tvorbé gingivodentalniho iponu (Mazanek a kol., 2015).

Zubovinou, ktera je tvrdsi nez kost a obsahuje 45 % anorganickych latek, 30 % organickych
a25% vody, povazuje se za primarni zubni hmotu. Zubovina je tvofena soucinnosti
odontoblastli (buniky zubni dien€), ty vytvafeji tzv. tomesova vldkna a ty prostupuji k

dentinosklovinné hranici v zubnich kanalcich (Mazanek a kol., 2015).

Cementem, ktery se nachazi na kofeni zubu, je uloZzeny v alveolarnim vybézku. Pii hrotu kofene
je cement silny, postupné se vSak zuzuje a pokryva i sklovinu zubu. M4 zlutou barvu a svou
strukturou se podoba hutné kosti (Narnka, 2015). Sklada se z 65 % z anorganickych latek, z 23
% organickych latek a z 12 % vody (Mazanek a kol., 2015).

Zubni dfeni, ktera ma nartizovélou barvu a obsahuje nervy a krevni i mizni cévy, které vystupuji
a vstupuji do a ze zubu hrotovym otvorem. Odontoblasty jsou pod¢l diené zubni. Ptibyvajicim
vékem ve dfefiové dutiné dochdzi k ubyvani nervili 1 cév a tim se dfeniova dutina zmensuje.
Pokud se dieniova dutina otevie, miiZe se zde objevit infekce a zubni dfent mlize zcela zaniknout

(Cihak, 2002).
Typy chrupu:
Docasny chrup (dentes deciduales)

Nazyvany také jako mlécny chrup, je drobnéjsi nez chrup trvaly a jeho sklovina je bélejsi,
namodrald, az zcela prlsvitna. Mlécny chrup se sklada z 20 zubt, kazda polovina horni a dolni
Celisti ma 5 zubtl — 2 fezéky, 1 $pic¢ak a 2 stolicky, zacinaji se profezavat kolem 6. az 24. mésice

a vypadavaji kolem 6 let, kdy za¢ina byt nahrazovan chrupem trvalym. Prvnimi zuby, které se
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u docasného chrupu profezavaji jsou dolni fezaky. Zda se zacnou jako prvni profezavat zuby
z horniho nebo dolniho oblouku zélezi na stravé a pohlavi ditéte, vétSinou se vSak profezavaji

zuby z dolniho oblouku (Naiika, 2015).
Trvaly chrup (dentes permanents)

Obsahuje Ctyfi typy zubil — fezaky, Spicaky, ttenové zuby a stolicky. Pfednimi zuby se povazuji
fezaky a Spicaky a zadni zuby oznacujeme jako stolicky a zuby tienové. Celkovy trvaly chrup

obsahuje 32 zubu (Dylevsky, 2009).

Dle Nanky (2015) maji fezadky (dentes incisivi) pouze jeden kofen a ostrou kousaci hranu
ve tvaru dlatka. Spi¢aky (dentes canini) maji jeden z nejmohutngjsich a nejdel$ich kofend
a hrana jejich korunky se tvaruje do Spicky. Tienové zuby (dentes premolares) mivaji jeden
kofen, ktery se muze rozdélovat do dvou kotent, které jsou rozdéleny do dvou kanalki.
Na korunce byvaji dva hrbolky, jeden vede smérem do dutiny Ustni a druhy k vestibulu.
Stoli¢ky (dentes molares) mivaji vice kofent. Horni stolicky mivaji koteny tfi a dolni stolicky
dva kofeny sto¢ené k boc¢ni stran€¢. Korunka u hornich stolicek je ve tvaru kosoctverce

a u dolnich v obdélnikovém tvaru.

2.2 Poskozeni tvrdych zubnich tkani

Poskozeni tvrdych zubnich tkani se tyka vSech vékovych skupin. Je dilezité klast diraz na
prevenci, popiipadé vcéasné zahajeni spravné 1écby. Pii nezahajeni 1éCby mohou
mikroorganismy, které doprovazi zde zminénou problematiku, dale postupovat krevni cestou

do celého organismu a vzajemné¢ se ovliviiovat s riznymi systémy v lidském téle.

2.2.1 Zubni plak

Zubni plak mé Zlutavé zabarveni a mékkou strukturu. Vyskytuje se na hiife dostupnych mistech
pfi provadeéni hygienické péce dutiny ustni. Skladbou zubniho plaku jsou vyzralé bakterie, které
se vyskytuji v materia alba (snadno odstranitelné usazeniny kolem kréku zubu). Vyvoj zubniho
plaku probihéd hned v n€kolika fazich. Nejdiive se tvoii pelikula, ktera je nasledn¢ osidlovana
aerobni flérou (napt. Streptococcus mutans), poté se pusobenim polysacharidii pfidava
anaerobni flora (napi. Aktinomycety). PIn¢€ vyvinuty zubni plak obsahuje 50 % grampozitivnich

a 50 % gramnegativnich mikroorganisma (Maxford, 2021).

K odstranéni plaku mohou stomatologové, nebo dentalni hygienistky pouzit tzv. air-flow,
neboli vzduchové lesténi povrchu zubu. K odstraniovani zubniho plaku se vyuziva aplikace tzv.

kase stlaceného vzduchu, vody a abrazivniho prasku, jedna se o snadnou a rychlou moznost,
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jak zubni plak co nejefektivnéji odstranit. Dulezita je vSak spoluprace klienta a jeho nasledna

domaéci ustni hygienicka péce (Janiszewska-Olszowska et al, 2020).

2.2.2 Zubni kamen

Zubni kdamen vznikd mineralizaci zubniho plaku, ktery neni dostatecné¢ odstranén dentalni
hygienou. Zubni kdmen mivéa drsny povrch, a proto slouzi jako nosi¢ zubniho plaku. Toxiny,
které se vyskytuji v zubnim plaku, mohou vyvolat zanét gingivy, a pokud neni 1écen, mize

hrozit uvolnéni ¢i vypadnuti zubu, okolo kterého se zanét vyskytuje (Ivanicova, 2011).

Lécba zubniho kamene spocivd v jeho odstranéni. Zubni kédmen odstraiuje dentélni
hygienistka, nebo stomatolog. Odstranéni zubniho kamene se mtize provadét hned nékolika
zpusoby. NejznaméjSim nastrojem je Skrabka pro odstranovani zubniho kamene, ktera vypada
jako hacek a je vhodna pro odstraiiovani zubniho kamene v mezizubnich prostorech. Dalsi
moznosti je vyuZziti ultrazvukovych vin, které roztfiSti vrstvy zubniho kamene, ktery se
vyskytuje nad nebo pod dasni. Komplikaci je mozny vyskyt citlivosti zubt, 1-2 dny po zakroku.
K docisténi prostorti mezi zuby a dasni se miize pouzit ptistroj tzv. vektor, ktery rozpousti zubni
kamen pomoci rozpoustécich roztoki a vody. Prevenci vyskytu zubniho kamene je spravna

technika odstraniovani zubniho plaku (Ivani¢ova, 2020).

2.2.3 Eroze zubni skloviny

Eroze zubni skloviny neboli ztrata tvrdé zubni tkdné je proces, ktery je doprovazen chemickym
pusobenim latek, kde pfi¢ina miize byt bud’ vné€jsi nebo vnitini. Mezi vnitini pfiCiny patfi
vomitus (zvraceni), 1éCba cytostatiky nebo gastroezofagealni reflux. Vnéjsi pficina miize byt
konzumace alkoholu, zvySena konzumace kyselych napojt nebo potravin, nebo opotiebeni pii
mechanickém cisténi zubli. Lécba spociva v omezeni, nejlépe vSak Gplné vytazeni kyselych
napoju a potravin, diilezita je také pritomnost slin v duting Ustni, které maji za ukol neutralizaci

nékterych kyselin (Buzalaf et al., 2012).

2.2.4 Zubni kaz (caries dentis)

Zubni kaz se povazuje za nejrozsifenéjsi chorobu napfi¢ celym svétem. PloS$né se zacal vice
vyskytovat s rozvojem civilizace, protoze lidé ptesedlali ze stravy bohaté na vlakninu na stravu
chemicky oSetfenou. Zubni kaz muize postihnout jedince jakékoliv pohlavi, rasy i v€ku. Zubni
kaz se definuje jako onemocnéni, které poskozuje zubni sklovinu, je mikrobidlné podminéno
a postihuje tvrdé¢ zubni tkané. Zacind jako mikroskopickd 1éze, poté pokracuje jako
demineralizace skloviny, a nakonec se muze vytvofit makroskopicka dutina, ktera kdyz neni

vCas oSetfena, prechazi do hloubky, kde postihuje pulpu. Do pulpy pronikaji rtzné
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mikroorganismy, které vytvaii zanét a zub se stava bolestivym. Mikroorganismy pak dale
postupuji krevni cestou do celého organismu, kde poskozuji riizné organy. Pro vSechny tyto

faze je dulezité pouziti RTG snimku (Mazanek, 2015).

Pro vznik zubniho kazu je tfeba pfitomnost bakterii v zubnim plaku, sacharidy, které jsou
obsazeny v pfijimané potravé a tekutinach a v neposledni fad¢ cas, asi 24-48 hodin trva

bakteriim, které se vyskytuji na zubech, ni¢it zubni sklovinu (Dostalova, 2008).
Zubni kaz délime:

Dle klinického obrazu na kaz primarni, ktery se projevuje vyhloubeninou, ktera neni spojena
s vyplni zubu, sekundarni zubni kaz je charakteristicky vyhloubeninou, kterd se nachazi na

okraji vypln¢ zubu a recidivujici zubni kaz je jiz ve vyplnéné dutin€ zubu (Stejskalova, 2008).

Dle casového hlediska délime zubni kaz na akutni, ktery miva rychly prabéh, postupuje do
hloubky, do zubni dfen¢ a zasahuje 1 okolni zuby, a chronicky zubni kaz, ktery ma pomalejsi

pribéh, postupuje spise do §itky a nepostihuje tedy zubni dien (Sedy, 2012).

Podle poskozeni tvrdych tkani zubu rozliSujeme kaz skloviny, ktery méa pocatek ve vrchnich
vrstvach skloviny. Poznadme jej podle kiidového zabarveni na povrchu zubu, mize postupovat
1 do zuboviny. Kaz zuboviny postupuje velmi rychle a ma tvar pismene V. V pocatecni fazi se
muze objevovat bolest s kratkym pribéhem a v neposledni fad€ kaz cementu, ktery se vyskytuje

spiSe u star$ich osob s parodontitidou, kdy se obnazuji zubni krcky (Stejskalova, 2008).

Lécba zubniho kazu spociva ve vyplnich, kde se postizena ¢ast zubu musi odstranit pomoci
vrtacky a dosadi se nova vyplii, metoda HealOzone je metoda, ktera vytvaii okolo poskozeného
zubu jakési vakuum, které dokaze zubni kaz zcela odstranit a tim dojde k obnové struktury
zubu. Dale pomoci ru¢niho odnéti kazivych hmot, poté Uprava zubu, aby se mohl dosadit
vhodny vypliovy material do postizeného mista. Nékteré typy zpravidla mensi zubni kazy se
nemusi obnovovat viibec, nebo jen sebemensim invazivnim oSetfenim. Jako posledni moZnost

se voli extrakce zubu (Dostalova, 2008).

2.3 Poskozeni mékkych zubnich tkani

Tak jako poskozeni tvrdych zubnich tkéani tak 1 poSkozeni mé&kkych zubnich tkani zde hraje
velkou roli, pokud je pfehliZzeno. Je tieba dodrzovat pravidelné zubni kontroly u stomatologa
a diikladné provadéni domaci zubni hygieny. Pfi nezahdjeni 1écby muize zde vznikla infekce,
zanét, které doprovazi zde zminénou problematiku, dale postupovat krevni cestou do celého

organismu a vzajemn¢ se ovlivilovat s riiznymi systémy v lidském téle.
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2.3.1 Gingivitis

Gingivitis neboli zanétlivé onemocnéni dasné (gingivy), se oznacuje zbytnénou, zarudlou
a prekrvenou déasni. Dasné ziskavaji objem a dochazi k otoku mezizubnich papil. Poté se dasné
vyhlazuji az se stavaji hladké a lesklé. Gingivitida je zpisobena hromadénim zubniho plaku,
ktery obsahuje Skodlive bakterie a ulpiva na zubech a dasnich. Drazdi dasné, a to vede ke vzniku
infekce, kterd mize dale postupovat tzv. dentogingividlnim spojenim, coz znaci spojeni mezi
kr€kem zubu a dasni, které brani priniku jakychkoli mikroorganismi do kotene zubu a dal.
Kdyz je vsSak tohle spojeni poruseno je tu velké riziko, priniku riznych mikroorganismii
hematogenni cestou do celého organismu a napomdhat tak k rozvoji riznych komplikaci

v celém téle (Sedy, 2012).

Zanét dasni doprovazi i krvaceni dasni, které se objevuje prvné jako reakce na provadénou ustni
hygienu nebo u zpracovani tvrdé stravy. Postupem casu se krvaceni mize objevovat
1 spontanné, bez zjevné pticiny. U pokrocilejSich fazi se mize objevovat vyssi citlivost nebo
bolestivost dasni. Zanét dasni mize byt v okoli jednoho nebo vice zubl ¢i v celém chrupu

(Profimed, 2021).
Déleni gingivitid:
Gingivitidy se rozd€luji podle toho, ¢im jsou vyvolany. Mohou byt podminéné zubnim plakem,

ty byvaji nej€astéjsi, nebo zde miiZze mit velky podil pro vznik gingivitidy infekce, alergicka

reakce nebo rizné chemikalie, které mohou byt obsazené napt. v zubnich pastach (Zuby, 2010).

e Gingivitida chronick, je povazovana za nejrozsifencjsi a nejCastéjsi zanét v lidském
téle. Projevuje se zarudnutim, zdufenim a vyhlazenim dédsné€, nepostupuje vSak hloubé;ji
do parodontu, pokud je 1éCena. Zakladni triada ptiznakt je zarudnuti, otok a krvaceni
dasni. Pri¢inou je nedostateCna zubni hygiena, ktera by méla byt provadéna disledné,
aby se gingivitida vylécila.

e Gingivitida akutni vznika zanedbavanim chronické gingivitidy.

e Gingivitida hormonalni se vyskytuje vobdobi hormondlniho spurtu napft.
v téhotenstvi, v puberté nebo v obdobi klimakteria. Pfi¢inou je chronickd gingivitida,
ktera neni 1é¢ena. Zejména v t€hotenstvi by se mél klast velky daraz na spravné
provadénou hygienickou péci. Mikroorganismy pfitomny v plaku, ktery se
neodstranuje, se dostavaji do krevniho fecCisté a tim se zvysuje riziko predcasného

porodu (Zuby, 2010).
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e Ulcerdzni nekrotizujici gingivitida, je charakteristicka bolestivymi Zlutymi viedy,
které snadno krvaci. Pacient, mize udéavat i jakousi kovovou chut’ v ustech a pocit,
ze jsou jeho zuby zaklinéné. Mize se vyskytovat horecka nebo maléatnost. Lécba
spoc¢iva v spravném odstraiiovani zubniho plaku a odstranéni rizikovych faktor napf.
stres, kouteni (Baumrukova, 2010).

Lécba gingivitidy spociva predevsim v kvalitné provadéné dentalni hygiené a lze se ji relativné
rychle zbavit. Pokud gingivitida neustupuje, nebo neni 1é¢ena, je zde velké riziko rozvoje
porodontitidy. Jakkoli patologicky zménény povrch dasné nebo jinych struktur v dutin€ tstni,
muze byt vstupni branou pro rtizné $kodlivé mikroorganismy, které se dostanou krevni cestou
do celého organismu a mohou ovlivilovat riazné organy. U tézSich forem zanétu dasni se
vyuzivaji roztoky k vyplachovani ustni dutiny s obsahem chlorhexinu. Zakladem vSak zlstava
fadna hygienickd péCe a odstraniovani zubniho plaku vhodnymi technikami a pomuckami

(Dostéalova, 2010).

2.3.2 Parodontitis

Parodontitis se vyznacuje jako chronické zanétlivé onemocnéni zdvésného aparatu (parodontu).
Je zplisobena bakteriemi, které se nachazi v zubnim plaku, pfitomnost plaku spociva ve Spatné
provadéné hygienické péci nebo pfitomnosti zubniho kamene. Onemocnéni postihuje jedince,
ktefi se nachdzi spiSe ve vysSim véku a je u nich z velké Casti pfitomna gingivitida.
Parodontitida je nej¢astéjsi diivod pro predcasné vypadavani zubii. Pro parodontitidu je typicky
gingivialni zanét a parodontalni choboty, které se vytvoii plisobenim zanétu a tim se uvolni
jakysi uzaveér, ktery zabraiuje pronikani patologickych mikroorganismi, nebo zbytku jidla do
hloubky, ke koteni zubu, kde se vytvoii zanétlivé lozisko. Dochézi k destrukci parodontu, zubni
krcky se obnazuji pozdéji se zuby zcela uvolni a vypadnou. Hromadénim hnisu v misté zdnétu,

muze vzniknout i absces (ohranic¢eny zanét) (Vitalion, 2021).
Formy parodontid:

e Agresivni parodontitida neboli akutni parodontitida miize byt bud’ lokalizovana, ta se
vyskytuje v oblasti fezdkli a prvnich stolicek, nebo generalizovana, postihujici
mezizubni prostory. Mezi ptiznaky patii mensi mnozstvi povlaki, nezlepsuje se po ustni
hygiené, objevuji se specifické mikroorganismy v zubnim plaku a defekty imunity,
které se daji zjistit. U jedincti dochazi k rychlému poruSeni zavésného aparatu a mohou

velice rychle ztracet zuby v relativné nizkém veku (Straka, 2016).
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e Chronicka parodontitida predstavuje asi 95 % zbylych parodontid, které jsou
podminéné zubnim plakem, ktery je zde pfitomen ve vétSim mnozstvi, a obsahuje
velké mnozstvi nespecifickych bakterii, jsou pomalu progredujici a jejich stav se
zlepSuje po fadné provadéné Ustni hygien¢ (Straka, 2016).

Lécba parodontitidy se sklada ze tfi fazi. Prvni je faze inicidlni, pfi které je nutna spoluprace
pacienta, pro dodrzovani zasad fadné hygienické péce, dodrzovani spravné techniky cisténi
zubl a pouzivani kvalitnich pfipravki. Cilem této faze by mélo byt zastaveni progredujiciho
onemocnéni a udrzovat zuby bez zubniho plaku a zubniho kamene. Ke druhé fazi chirurgického
oSetfeni se prechazi, kdyz inicidlni fize nemé dostatecné vysledky. Chirurgické oSetieni
vyzaduje opét spolupraci pacienta pro kontrolu zubniho plaku. OSetieni se provadi zejména u
zubi, které jsou postizeny zanétlivymi choboty a jejich oSetieni je nezbytné nutné (Hellwig,
Klimek, Attin, 2003). Tteti a posledni fazi je tzv. faze recall neboli faze podptrna, u které je

vvvvvv

ustni a pravidelné kontroly u zubniho Iékate nebo dentélni hygienistky (Zuby, 2010).

2.4 Mechanismy rozvoje infekce
Kapitola je urcena k uvedeni do problematiky rozvoje infekce, kterd je nedilnou soucasti
k pochopeni vztahu mezi patologiemi vyskytujicimi se v dutin€ ustni a patologiemi, které

postihuji zde vybrana systematickd onemocnéni.

2.4.1 Bakterie

Riizné studie informuji o hematogennim rozsevu oralnich bakterii, které se dostavaji do riznych
tkani a organt v téle. Pfechodné bakteriémie byly zjiStény u pacientd, ktefi trpi gingivitidou
nebo se jim vice kumuluje zubni plak, pfi provadéné jak profesiondlni, tak domaci hygiené
dutiny Ustni. Parodontalni bakterie mohou byt vychytavany z cirkulace a mohou se zachytavat
ve stén¢ korondrnich cév, kde mize vzniknout zanét, ktery predstavuje dalsi rizikovy faktor pro

vznik napf: aterosklerdzy (Straka, 2016).

2.4.2 Cytokinova teorie

Hlavni parodontalni patogeny (bakterie), aktivuji riizné slozky protizanétlivé imunity, n¢které
reakce jsou vSak zcela asymptomatické. Chronickd infekce poté stimuluje slozky vrozené
1 ziskané¢ imunity, ty maji za kol zneSkodnit infek¢ni agens. Aktivuji se prvky bunécné
imunity, které se pfeméni na aktivni ochranné bunky. Zatazujeme sem endotelové buiiky,

gingividlni fibroblasty nebo osteoklasty. Dlouhodobd pfitomnost chronického zanétu

-----
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v parodontu, coz mize vést také k hematogennimu pfenosu cytokinti do celého organismu

(Straka, 2016).

2.4.3 Genetické faktory

Nasla se spojitost mezi aterosklerotickym onemocnénim cév a agresivnimi parodontitidami.
Dodnes vSak neni ur¢en piesny podil genetickych faktorti v této problematice. Podstatou
zkoumaného jsou zmény kvantitativni produkce cytokinii se stejnymi vlastnostmi. Jejich
nadmérna produkce totiz stimuluje prozanétlivé reakce, které maji za cil znicit infekéni agens
a zajistit nastup regeneracnich procesti. Toto vSak neni mozné, protoze geny produkuji
nadmérné mnozstvi prozanétlivych medidtort se vSemi moznymi nésledky. Diisledky mohou
byt rizné lokalizované. Mohou indikovat lokélni zanét v parodontu, ve stén¢ aterosklerotickych
cév, u pacientl s diabetem mellitem a pravdépodobné i u jinych chronicky nemocnych pacientt

(Straka, 2016).

2.4.4 Autoimunita

Akumulaci lipidl v cévnich sténéch startuje cely komplex imunologickych reakei, které vedou
k oxidaci lipidii a zanétlivych bunék. Do stén cév se dostavaji zanétlivé buiiky, a bunky
svaloviny hladkého svalstva proliferuji. Je ziejmé, Ze protizanétlivd imunologicka odpovéd’
cévni stény, ma protiinfek¢éni charakter a infekce nebo zanét mohou byt spoustéjicimi,
ale 1 udrzujicimi faktory. Podle rtiznych vyzkumi mé infekénich agens vliv na rizné druhy
kardiovaskularnich onemocnéni, hlavné bakterie, které vyvolavaji infekce dychaciho traktu,
hepatitidy, herpes ale také dentalni a ordlni infekce, které mohou spoustét, nebo udrzovat
chronicky zanét cévni stény. Autoimunitni reakci, kterou vznikaji aterosklerotické léze,
je charakteristickd  pfitomnosti autoreaktivnich bunék. Lokalizace ve sténé cév

a v aterosklerotickych platech podporuje jejich dalsi vyvoj (Straka, 2016).

2.5 Vzijemné ovliviiovani stavu dutiny ustni a systémovych onemocnéni

V kapitole jsou podrobnéji charakterizovana vybrand systémova onemocnéni, dale je popsano

vzajemné ovlivitiovani stavu dutiny Ustni a vybranych systémovych onemocnéni.

2.5.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je povazovano za zavazné metabolické onemocnéni, které se projevuje
hyperglykémii, coz je zvySena hladina cukru v krvi. Podstatou onemocnéni je snizend sekrece
inzulinu v beta buiikdch Langerhansovych ostrivka pankreatu, nebo jeho nedostate¢ny ti¢inek
ve tkanich, kde builky nemohou dostatecné cukr vyuzit a tim vznikd jiz zde zminéna

hyperglykémie. DéEli se na diabetes mellitus 1. typu dependentni — na inzulinu zavisly a 2. typu
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nedependentni — na inzulinu nezavisly. Diabetes mellitus provazi spousta komplikaci napf.

nefropatie, neuropatie ale i poskozeni dutiny tstni (Ceska, 2015).

U kompenzovanych, ale i nekompenzovanych diabetikii je zndmo, Ze mivaji delsi
a komplikovanéjsi pribéh hojeni ran, které tzce souvisi 1 s vyskytem a horS§im hojenim
onemocnéni nejen v oblasti dutiny Ustni. Spatna hojivost je ovliviiovana tim, jak je diabetes
kompenzovan, nutriénim stavem pacienta, imunitou, nebo riznymi infekcemi (Fejfarova,

2010).

Diabetické parodontitidy jsou vyrazné€ ovliviiovany obezitou, nekontrolovanym kolisdnim
glykémie, inzulinovou rezistenci, oslabenou imunitou, dlouhodobou nenavstévnosti

stomatologa nebo koufenim (Straka, 2016).

S diabetem a oralni oblasti jsou spojovany hlavné komplikace jako je gingivitida, parodontitida,
ztrata zubi, xerostomie a rlizné zmény ve slozeni slin a poskozeni orélnich sliznic a sliznice
jazyka. Nejcastéjsi je vSak vyskyt parodontitidy, které téméi vzdy prechazi v gingivitidu. Studie
poukazuji na to, ze diabetes 2. typu vyrazné zvysuje riziko vyskytu parodontid, az 3krat veétsi
riziko vzniku parodontid potvrdily studie i u nekontrolovatelné hladiny glykémie (Poskerova,

2019).

Klinicky pribeh u diabetickych parodontid je rGznorody. U diabetikd prvniho typu zaina
poruseni tkdni parodontu pomérné brzy. Vyrazné projevy se vSak zacnou objevovat az
v pubertalnim véku a diilezit je také doba trvani onemocnéni a monitorace hladiny glykémie.
U diabetikti druhého typu se zmény v oblasti parodontu mohou objevovat v pritbé¢hu nékolika

let, pted stanoveni diagnozy (Straka, 2016).

Zejména mladsi diabetici se potykaji se zan€ty dasni neboli gingivitidou, u které se vyskytuje
tzv. biofilm (zubni plak) okolo krcku zubu, na povrchu zubu nebo v parodontalnich kapsach,
mivaji rychlejsi a komplikovanéjsi pribéh nez u zdravych jedinci. Déle s poc¢ate€nimi nebo
progredujicimi parodontitidami, u diabetikl je vyskyt parodontid vyssi, néz u zdravych jedinct,
protoze se v parodontdlnim sulku vyskytuje vice zanétlivych cytotoxini a méni se kvalita

kapilar, tim dochézi ke snizeni odolnosti vii¢i vzniku infekci (Dtizhal, 2010).

Xerostomie neboli pocit suchosti v dutiné ustni u diabetikll byva zpiisobeny vétsi ztratou
tekutin, ale 1 ptisobeni 1ékti jako napt. antihypertenziva nebo psychofarmaka. Suchost v tstech
zpusobuje obtizné polykéni a problémy s mluvenim, proto se pacientiim doporucuje zZvykani

zvykacek nebo konzumace cucavych bonbont (Dftizhal, 2010).
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Oralni kandiddéza (soor) je bélavy povlak, jiz zfidka se vyskytujici u pacientl, ktefi nosi
snimatelné¢ zubni ndhrady, nebo u chronicky nemocnych jedinci. Mohou se potykat i se
stomatodynickymi potiZemi, které Casto souvisi s neuropatii, pacienti udavaji paleni nebo
brnéni jazyka a poruchy chuti. Lécba je komplikovand, protoze pricina je spise
psychosomaticka. Potykaji se 1 se zvySenou kazivosti zubii a zvySenou tvorbou zubniho

kamene, nejcastéjsi vyskyt je u dekompenzovanych diabetikii (Dtizhal, 2010).

Tyto stavy se vSak daji udrzovat pravidelnymi kontrolami a edukaci v diabetologické
ambulanci, u stomatologa je nutna dlouhodoba spoluprace a cilené vedeni zaznamul
o pacientech s diabetickou parodontitidou, pravidelné ¢isténi subgingivalnich prostort, také
systémova a lokalni medikament6zni 1écba je dulezitd. VSechny tyto intervence jsou velice
dilezité pro sniZzeni zanétu v okoli parodontu, ale i pro ptfiznivy pribéh diabetu mellitu (Straka,

2016).

2.5.2 Ischemicka choroba srdecni

Ischemické choroby srdecni mohou byt jak v akutni formé, tak v chronické formé. Obé formy
vznikaji nedostateCnym zasobenim véncitych (koronarnich) tepen krvi. Za nejcastéjsi pti¢inu
je povazovan rust aterosklerotickych plath, které se usazuji na sténach tepen. Tento stav se

miiZe projevit za desitky let nebo za nékolik minut (Zak, 2011).

2.5.2.1 Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu fadime mezi ischemické choroby srdecni. Spolecnymi znaky jsou
patologické procesy v koronarnim fecisti, které zptsobuji ischémii. Akutni infarkt myokardu je
stav s prokazanou nekrézou buné€k myokardu s klinickymi ptiznaky protahované ischémie
myokardu. Diagnosticka kritéria pro akutni infarkt myokardu jsou nasledujici. Prokazatelné
viditelny vzestup nebo pokles laboratornich vysledkil, zejména srdecniho troponinu. Zmény na
elektrokardiografu (EKG) zdznamu v useku ST, nové vznikla blokdda levého Tawarova
raménka nebo viditelné patologické kmity Q na zaznamu EKG, pfitomnost trombi pii
provadéné angiografii, nebo nadhld smrt se symptomy prokazujici nekrézu myokardu (Rokyta

et al, 2019).

2.5.2.2 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni anginu pectoris fadime mezi ischemické choroby srde¢ni. Spole€nym znakem jsou
patologické procesy v korondrnim fecisti, které zptisobuji ischémii. Za nestabilni anginu
pectoris (NAP) oznacujeme stavy jako nové vznikla angina pectoris (AP), nahlé zhorSeni AP

nebo subakutni faze stenokardii infarktu myokardu (IM). Dochézi zde k vétsi intenzité
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stenokardii, prodlouzeni nebo ke klidovym stenokardiim. NAP se od IM li$i neptitomnosti
laboratornich znamek nekroézy myokardu, jsou viditelné zmény na EKG, které prokazuji
ischémii myokardu, deprese ST tseku, QRS usek a vlna T jsou v normalu, u IM je jiZ pfitomna

nekréza myokardu (Zak, 2011).

Jako prvni se objevuje fisura aterosklerotického platu, kterou se spousti piilnavost trombocyt
k obnazenym endotelim. Tim se vytvaii trombus, ktery miZze vyplnit vzniklou fisuru
aterosklerotického platu. Pokud vSak trombus pokracuje dale do lumen, embolizace postupuje
do periferie, kde vznikaji mikroinfarkty, které mohou zplsobovat arytmie. Klinicky obraz
pacienta je nasledujici. Stenokardie jsou vyrazné zhorSené a pietrvavaji maximalné 1 meésic.
Stenokardie se objevuji i pfi sebemensi ndmaze nebo v klidovém rezimu a trvaji desitky minut.
Terapie spo¢iva ve spravném urCeni diagnézy, pokud se diagnéza potvrdi, pacient je
hospitalizovan na koronarni jednotce. Pokud u pacienta hrozi riziko progrese stavu provadi se
akutni korondrni angiografie, pokud je pacient stabilizovany pokracuje se konzervativné a po
odeznéni akutniho stavu se infikuje zatéZzové EKG. Pfi 1écbé NAP se snazime rozpustit jiz

vznikly trombus, antikoagula¢ni 1é¢bou nebo betablokatory (Klener, 2014).

Ateroskleroza ma velky vliv, pro vznik kardiovaskularnich chorob a tim padem i infarktu
myokardu nebo NAP. Ateroskler6za je chronické onemocnéni, u kterého kornati tepny a méni
se stavba jejich cévni stény. Vznika predevs§im tlakem proudu krve, ktery narazi na cévni sténu.
Cévy, které maji vysoky prutok, ale maly primér, jsou vystaveny veétSimu tlaku proudu krve,
zatimco cévy, které maji maly pritok, ale velky primér, piisobi tlak proudu mensi. Nejcastéji
se aterosklerotické platy vytvaii v misté z0zeni nebo rozdélovani cévy (Vojacek, 2012).
Dalsimi etiopatogenetickymi faktory pro poruchu endotelu cév jsou, porucha metabolismu
tuk, metabolické onemocnéni jako je napt. diabetes mellitus, infekéné-imunologické faktory,

bakterialni nebo virova infekce a kouieni (Straka, 2016).

Souvislost mezi parodontitidami a aterosklerotickymi zménami, se snazi vysvétlit hned nékolik
hypotéz. Pravdépodobné moznosti ptenosu infekce z dutiny ustni do organismu, cévnich tkani
nebo i do kardiovaskularnich tkdni mtze byt napi: parodontitida, zubni plak a zubni kamen
nebo zubni kaz. U pacientld, kterym se kumuluje zubni plak, trpi gingivitidou nebo
parodontitidou, bylo zjisténo, ze po provadeéni Gstni hygienické péce nebo po stomatologickych
vykonech, se bakterie pfitomny v dutin€ stni mohou dopravit hematogenni cestou do riiznych
tkani nebo organi v téle. Ty se potom cirkulaci vychytavaji a mohou osidlit aterosklerotické

platy ve sténdch koronarnich cév. Parodontdlni bakterie, pii dlouhodobé piitomnosti
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chronického zanétu, stimuluji imunologicky aktivni buiiky, které poté produkuji velké mnozstvi
protizanétlivych markert, které zpusobuji zanétlivé reakce v parodontu, a mohou se krevni
cestou dostat do celého organismu. Zubni bakterie byly potvrzeny v parodontu,
v aterosklerotickych platech, u infekéni endokarditidy, nebo u mozkovych abscesti (Straka,

2016).

U stomatologického oSetfovani pacientl je dilezité spravné odebrat anamnézu. Pacientim by
se 6 mésict po prodélaném infarktu myokardu, neméla provadét zadna chirurgickd oSetieni
z davodu rizika opakovatelného infarktu myokardu. Akutni stomatologické oSetfeni je tfeba
provadét v antibiotické profylaxi, kvili moznému vzniku infekéni endokarditidy. Dilezity je
také vyplach dutiny Ustni dezinfekci, kviilli omezeni bakterialni flory. Doba oSetteni vySetieni
by méla byt kratkd a v pribéhu oSetfeni by se mélo s pacientem komunikovat. Dulezita je také
monitorace fyziologickych funkci (krevni tlak, pulzni oxymetrie, saturace) béhem vySetieni.
Pacient by m¢l byt v pribéhu osetfeni ve zvySené poloze, nejlépe v polosedé. U pacientt, kteti
maji nasazenou antikoagulacni 1é¢bu, musime dbat na pteruseni pted chirurgickymi vykony

(Houba, 2012).
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3 METODIKA RESERSNI CASTI

Ke zpracovani bakalarské prace byla zvolena metodika reserSe ¢lanki a studii, které jsou
zvetejnény ve vybranych ceskych 1 zahrani¢nich védeckych databazich. Ke spravnému
sestaveni literarniho ptehledu bylo dalezité ujasnit si vyhledavaci strategii, dle doporucené
metodiky The Joanna Briggs Institute (JBI), neziskové védecko-vyzkumné organizace, ktera se

zabyva medicinou zalozenou na ditkazech (evidence based medicine — EBM).
Klinicka otazka:

Dle (Mareckové, Klugarové a kol. 2015) je formulace klinické otazky dulezitym krokem,
k vyhledavani nejlepsich dostupnych védeckych dikazii k dané problematice. V této bakalaiské

préci byla zvolena tzv. ,,background* reSerSni otazka, kterd vychazi z cile bakalarské prace.
Jak se vzajemné¢ ovlivituje stav dutiny Ustni a vybranych systémovych onemocnéni?
Resersni podotazky:

1. Jaky je vzajemny vliv stavu dutiny ustni ve vztahu k diabetu mellitu.

2. Jaky je vzdjemny vliv stavu dutiny Ustni ve vztahu k ICHS.
Dalsim krokem bylo stanoveni kritérii, kterd definuji jednotlivé ¢asti zvoleného vzorce PCC
kdy P = populace (population), C = koncept (concept), C = souvislosti (context), pro dosazeni
co nejpresnéjSich vysledkli vyhleddvanych studii k danému tématu. Kritéria podle akronymu

PCC jsou uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1 - Kritéria dle akronymu PCC (zdroj: vlastni)

Populace Pacienti nad 18 let.
Koncept Stav dutiny ustni.
Souvislosti Vzijemny vztah k diabetu mellitu nebo

ischemické chorobé srdec¢ni.
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Tabulka 2 - Klicova slova dle akronymu PCC (zdroj: vlastni)

Populace Dospély pacient, stomatologicky pacient,

diabetologicky pacient
Koncept Dutina Ustni, usta
Souvislosti Diabetes mellitus, diabetik, CVD

Infarkt myokardu, infarkt, kardiovaskularni

mrtvice, ischemicka choroba srde¢ni

V Tabulce 2 jsou uvedena kli¢ova slova dle akronymu PCC v ¢eském jazyce, v Tabulce 3 jsou

uvedeny anglické varianty klicovych slov pro zahrani¢ni databaze.

Tabulka 3 — Keywords PCC (zdroj: vlastni)

Population Adult patient, stoma patient, diabetes

patient, cardiac patient
Concept Cavitas oris, mouth, oral cavity
Context Diabetes mellitus, diabetic, CVD

Heart attack, cardiovascular stroke,
myocardial infarction, ischemic heart

disease

3.1 Vyhledavaci strategie

Pro vyhledavani ptijatelnych ¢lanka a studii, které budou dale prozkoumavany a rozdélovany,
byly pouzity dvé zahrani¢ni databaze CINAHL prostiednictvim EBSCOhost a Pubmed, déle
byla pouzita ¢eska databaze Medvik. Vyhledavani v zahrani¢nich databéazich bylo uskute¢néno
podle klicovych slov, ktera se nachazi v tabulce €. 3, pro ¢eskou databazi byla pouzivéana
klicova slova uvedena v tabulce €. 2. K vyhledavani byla potfeba vyuzit strategii pokroc¢ilého
vyhledavani pomoci tzv. booleovskych operatori, OR a AND. Kdy podle (Mareckové,
Klugarové a kol., 2015) OR vyhledava odborny ndzev nezavisle na sob¢ a AND vyhledava
odborné néazvy, které se nachazi spolecné. Ukazka vyhledavani v databazi CINAHL s

booleovskymi operatory je v Tabulce 5. Vysledky vyhledanych studii, byly zatazeny
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do prehlednych tabulek uvedenych nize. Dulezité bylo stanovit si zafazovaci kritéria, ktera
slouzi k pfijeti nebo odmitnuti vyhledanych studi, ¢lankti. Vyhledané publikace nesmély byt
star$i deseti let, tedy rok publikovani musel byt od roku 2012. Musely mit dostupny plny text
prace, zvolenym jazykem byla angli¢tina nebo CeStina a musely splilovat zatazovaci kritéria

stanoveny v bakalarské praci. Zatazovaci kritéria jsou uvedena v Tabulce 4.

Tabulka 4 — Zatazovaci kritéria (zdroj: vlastni)
Cislo Oblast Zarazovaci kritéria
1 Populace Studie, které zahrnuji dospélé pacienty jakékoli

rasy a pohlavi, ktefi maji poskozenou dentici

a n¢které z vybranych onemocnéni.

2 Koncept Zatazeni studii, které budou psany v anglickém

nebo ¢eském jazyce.

3 Koncept Zatazeni studii, které budou obsahovat plné
dostupny text.
4 Souvislosti Budou zahrnuty studie, které zminuji jakékoli

vzajemné ovliviiovani dutiny ustni a diabetu

mellitu.

5 Souvislosti Budou zahrnuty studie, které zminuji jakykoli

vzajemny vliv stavu dutiny ustni a [CHS.
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Tabulka 5 — Ukazka vyhledavani v databazi CINAHL (zdroj: vlastni)

Cislo Kli¢ové slovo Pocet vysledku
1. Adult patient 82,724
2. Dental patient 9,239
3. Diabetes patient 101,113
4. Cardiac patient 53,197
5. 10R20R30R4 143,314
6. Cavitas oris 2,038
7. Mouth 107,411
8. Oral cavity 15,588
9. 6 OR7O0RS8 118,585
10. Diabetes mellitus 225,053
11. Diabetic 166,100
12. CVD 147,411
13. Heart attack 121,944
14. Myocardial 95,344

infarction
15. Myocardial stroke 9,198
16. Ischemic heart 82,545
disease
17. 100R11 OR 12 OR 446,059
130OR 14 OR 15 OR
16
18. 5 AND 9 AND 16 119
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Po zhodnoceni vSech zarazovacich kritérii bylo vybrano a dale hodnoceno 9 studii. Postup
vybéru a vyfazovani studii je na flowchartu nize (Obrazek 1). Seznamy zafazenych studii podle

jednotlivych resersnich podotazek jsou v Tabulce 6 a 7.

Obrazek 1 — Flowchart vyhledanych a zatazenych studii

Vyhledané studien = 550
Cinahl=119
Medvik =0
Pubmed=431

Hodnocené studie
dle nazvu a

abstraktu

n=>542
Vyfazené studie,
po prozkoum ani
nizvu a abstraktu

n =486
Hodnocené studie na
zékladé plného textu
n=>56

Studie nespliiujici
zatazujici kritéria

n=47

Studie spliiujiei
zatazovaci kritéria

n=9

Popsané studie

n=9
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Studie byly vybrany na zéklad¢ zatazovacich kritérii. Studie se zamétenim na DM v Tabulce 6

a studie se zameéfenim na KVO v Tabulce 7.

Tabulka 6 — Studie splilujici zafazovaci kritéria, se zamétenim na DM (zdroj: vlastni)

Cislo

Nazev

Oral manifestations in type-2
diabetes and related complications.

Association of oral microbiome with
type 2 diabetes risk.

Vliv onemocnéni diabetes mellitus
na stav chrupu a parodontu.

The subgingival ~ microbiome
associated with periodontitis in type
2 diabetes mellitus.

A case—control study to evaluate
candidal parameters in the oral cavity
of patients with type 2 diabetes
mellitus.

Autori, rok
publikovani

Bajaj et al.2012.
Long, 2017.

Poskerova et al.
2018.

Shi et al. 2019.

Lakshmanan et al.
2020.

Zaméreni

DM

DM

DM

DM

DM

Tabulka 7 — Studie splilujici zafazovaci kritéria, se zamétenim na KVO (zdroj: vlastni)

Cislo

1.

Nazev

The association between periodontitis
and cardiovascular risks in
asymptomatic healthy patients.

Correlation between the state of
periodontal tissues and selected

risk factors for periodontitis and
myocardial infarction.

Periodontal disease and inflammatory
blood cytokines in patients with stable
coronary artery disease.

Oral health status and the occurrence
and clinical course of myocardial
infarction in hospital phase: a case-
control study.
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Autori, rok
publikovani

Donders et al.
2021.

Gorska et al. 2017.

Kampits et al.
2016.

Wozakowska-
Kapton, 2013.

Zaméreni

KVO

KVO

KVO

KVO



3.2 Hodnoceni vybranych studii s orientaci na DM

Popis jednotlivych publikaci a jejich vysledkd.

1. Oral manifestations in type-2 diabetes and related complications.

Sarita Bajaj, Suresh Prasad, Arvind Gupta a Vijay Bahadur Singh jsou autory této studie
pfipadl a kontrol, ktera byla publikovana roku 2012. Skupinu ptipadii tvofili pacienti
s DM a oralnimi ptiznaky a skupinu kontrol tvofili pacienti s DM bez oralnich ptiznaka
stejného véku a pohlavi. Studijnim cilem bylo zkoumat orédlni projevy u pacientl
s diabetem a zjistit souvislost mezi oralnimi projevy a komplikacemi DM.

Metodika

Od pacientl byla odebrana veskerd anamnéza a podstoupili celkové vySetteni, které
zahrnovalo odbér krve, moci a jejich kompletni rozbor, RTG snimek hrudniku,
12 svodové EKG, echokardiografie, vySetfeni o¢niho pozadi a zejména hemokultivace
s odhalenim ordlnich a kardiovaskularnich projevii. Supina pfipadi byla tvofena
50 pacienty, skupina kontrol byla tvoiena také 50 pacienty.

Vysledky

Vysledky zkoumani oralnich projevii u pacientli s diabetem odhalilo, Ze 34 % pacient
trpélo téZzkou parodontdzou, dalSich 24 % trpélo oralni kandidézou, ztratou zubi
a zubnim kazem. Halitdza, xerostomie nebo pocit paleni v tstech se objevovalo u 10 %
az 16 % pacientii. Dale provedeny test, slouzil k porovnani hladiny gluk6ézy mezi
skupinami. Mezi pacienty s parodontalnimi ptiznaky byly hladiny glukézy v krvi vyssi
primérné o 2 mmol/l, neZ u pacienti bez parodontalnich pfiznakl, také hladiny
fibrinogenu byly nékolikanasobné¢ vyssi. Komplikace diabetu jako je napt. diabeticka
neuropatie, diabeticka retinopatie nebo diabeticka nefropatie, se vyskytovali ve vice nez
50 % u pacientl s parodontitidou.

Zavér

Pritomnost oralnich projevii u pacienti s DM ukazuje na nedostate¢nou kontrolu
glykémie, ktera ve stavu hyperglykémie snizuje moznost hojeni ran a cely proces se tak

vvvvvv

diiraz na spravnou kompenzaci diabetu a preventivni prohlidky u stomatologt.
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2. Association of oral microbiome with type 2 diabetes risk.

Tato kohortova studie byla zvetejnéna roku 2017 skupinou autorti Jirong Long, Qiuyin
Cai, Mark Steinwandel, Margaret K. Hargreaves, Seth R. Bordenstein, William J. Blot,
Wei Zheng a Xiao Ou Shu. V dutiné ustni bylo detekovdno vice nez 700 druht
mikroorganismi, u diabetiki se mikroorganismy vyskytuji ve vétsi mife. Stale vice
studii prokazuji, Ze oralni bakterie se mohou posouvat smérem do extraoralnich mist,
kde vznika infekce a zanét. Tato studie méla za cil porovnat mozné etiologické
souvislosti mezi slozenim oralniho mikrobiomu a diabetem mellitem.

Metodika

Pacienti byly vyzvani k vyplnéni komplexniho dotazniku, ktery zahrnoval napft. otazky
ohledné jejich zivotniho stylu. Poté byli pacienti dotazovani ustné na jejich osobni
anamnézu a uzivani medikace. Bylo pouZito hloubkové sekvenovani bakterialniho genu
16S rRNA, ze vzorku Gstni vody vybranych pacientl, pouze na zaklad¢ rodu. Pacienti
byli rozfazeni do skupin dle jejich hmotnosti a potvrzen¢ho diabetu.

Vysledky

Po prozkoumani vzorkl bylo vybrano 294 pacientl, u kterych bylo vypozorovano
11 kmenti a 95 rodl riznych bakterii. Sekvenovani genu 16S rRNA z odebraného
vzorku odhalilo, Ze nejzastoupenéjSim kmenem byl kmen Firmicutes, ktery tvofil témet
73 % vSech bakterii. Rod actinomyces byl ptfitomny u 100 % diabetickych pacient,
a vykazoval velkou souvislost s rizikem rozvoje diabetu o 77 %. Tato skupina bakterii
totiz produkuje amylazy, které jsou pritomné i ve slinach a ty slouzi ke kontrole hladiny
cukru u DM. Rod Gemella byl v 99 % zastoupen u pacientli se zubnim kazem a DM.
Rod Granulicatella byl hojné€ji pozorovan u pacienti s DM, nez u pacienti bez DM.
Ztratou zubi trpélo témét 10 % diabetickych pacientl, oproti 4,2 % bezzubych pacientl
bez diabetu.

ZAavér

Ze studie vyplyva, Ze mikrobialni zastoupeni u pacientii s DM bylo vétsi nez u zdravych
jedincti. Vysledky naznacuji velké ovliviiovani bakterii vici DM. Je vSak potieba
provést podrobnéjsi prizkum s vétS§im vzorkem pacienti a sekvenovanim celého

metagenomu.
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3. Vliv onemocnéni diabetes mellitus na stav chrupu a parodontu.

Studie autord H. Poskerova, P. Bofilova Linhartova, M. Cvanova a L. IzakoviCova
Holl4 byla publikovana v roce 2018, sbér vzori dat probihal od roku 2010-2015. Jedna
se o studii pfipadt a kontrol. Studie méla za cil porovnat stav parodontu u pacientd
s DM a bez DM a nalézt rizikové faktory u téchto chorob.

Metodika

Pacienti vybrani do studie podepsali informovany souhlas a byli obezndmeni
s prubéhem studie. Od pacienti byla odebrana anamnéza, byla zjiSténa hodnota
glykované¢ho hemoglobinu a u pacientti bez DM byla vyloucena moZznost nezjisténé¢ho
DM pomoci hodnoty glykémie nalacno. Stomatologické vySetfeni urcilo stupen
parodontitidy u pacienti. Dale bylo stanoveno né¢kolik parodontalnich patogend,
pomoci odbéru z poskozenych ¢asti parodontu. Do studie bylo tedy zahrnuto
141 pacientii, ktefi byli rozdéleni do tii skupin. 1. skupina pacienti s DM 1. typu,
2. skupina pacienti s DM 2. typu a 3. skupina pacienti bez DM. Tteti skupina byla
povazovana za skupinu kontrol, zbylé¢ dvé skupiny tvofily skupinu piipada. Studie
zkoumala mimo jiné také vliv koufeni a nadvahy na stav parodontu, coZ neni cilem
bakalaiské prace, a proto vysledky nejsou zahrnuty do popisu studie.

Vysledky

Uroven ustni hygienické péde u pacientii s DM byla podstatné na horsi trovni, nez
upacientt bez DM a také u pacienti s DM byla castéji pfitomna gingivitida
a parodontoza v pokro¢ilém stadiu a s tim spojena zvySena ztrata zubt, tedy i hloubka
parodontalnich kapes byla podstatné hlubsi. Ve studii byly pozorovany vybrané bakterie
ze vzorki zubniho plaku napt. (Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola), které vSak nijak neprokazaly vyznamnou odchylku mezi
pacienty s DM a bez DM, takze nelze primarné ptifadit néktery druh patogenti pouze ke
skupiné ptipadii. U zkoumani diabetickych komplikaci byl pozorovan vyskyt diabetické
nefropatie, u vSech diabetickych pacientt s pokroc¢ilou parodontézou ostatnich pacienta
nikoliv.

Zavér

Celkovy stav parodontu byl horsi u diabetickych pacientii nez u pacientli bez DM.
Nepodarilo se prokazat vliv pfitomnosti bakterii v zubnim plaku na stav diabetu mellitu,
protoze zastoupeni bylo ve vSech skupinach téméf stejné. Tim padem je ze studie jasné,
ze u diabetickych pacientl je vétsi vyskyt parodontozy, ztraty zubt a ztrata alveolarni

kosti.
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4. The subgingival microbiome associated with periodontitis in type 2 diabetes

mellitus.

Tato kohortova studie, jejichZ autory jsou Baochen Shi, Renate Lux, Perry Klokkevold,
Michaela Chang, Emma Barnard, Susan Haake a Huiying Li, byla publikovéana roku
2019. Cilem této studie bylo objasnit korelaci mezi DM 2. typu a parodontitidou,
konkrétn¢ z pohledu slozeni subgingiviadlniho mikrobiomu.

Metodika

Do studie bylo zahrnuto 31 pacienti s DM 2. typu, ale i bez DM. Podminkou byl
podepsany informovany souhlas a podstoupeni celkem 4 navstév kliniky v Los Angeles,
pri¢emz na kazdé navstéve jim byly odebirany vzorky zubniho plaku pomoci kyret, jak
z postizenych, tak ze zdravych ¢asti parodontu. Pied i po vySetieni byl provadén také
test glykovaného hemoglobinu. Nésledné byli pacienti rozdéleni do 4 skupin na
pacienty s DM, bez DM, s poskozenou dentici nebo nikoli.

Vysledky

Byl formulovan index mikrobiomu, ktery napomohl k definovani stavu a posunu
subgingividlniho mikrobiomu. U pacientll s parodontitidou a DM 2. typu byl posun,
oproti pacientim bez DM s parodontitidou vyrazné mens$i, i kdyz ptiznaky
parodontitidy byly téméf na stejné Urovni, zfejm¢ diky zvySené imunitni odpovédi
aporuSe metabolismu bakterii. Patogennich druhii mikrobidlniho osidleni bylo
vypozorovano vice u pacientli s DM 2. typu s parodontitidou i bez, coz muze vést
k velkému rozvoji parodontitidy, protoze osidleni bakteriemi a tvorba plaku je
snadnéjsi. Bylo také identifikovano 21 funkénich patogennich drah u pacientli s DM
a parodontitidou. 4 funk¢éni drahy u diabetickych pacientii obsahovaly virulentni
faktory, spojené s parodontitidou. Nékteré drahy ovliviiuji smér pohybu bakterii, které
podporuji jejich rust, ovliviiuji jejich kolonizaci, podporuji presun a zrani virti, aby 1épe
pronikaly skrze ochranné vrstvy plaku a tim se mohl vytvafet zanét a destrukce
parodontu.

Zavér

Z porovnavani slozeni subgingivialniho mikrobiomu u diabetickych a nediabetickych
pacientll je patrné, ze populace diabetikil je ohroZena vét§im rizikem progrese nebo

vzniku parodontitidy.
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5. A case—control study to evaluate candidal parameters in the oral cavity

of patients with type 2 diabetes mellitus.

Skupina autori Vijayalakshmi Lakshmanan, Raj Joseph, Kavitha Jayavel, Krishnaraj
Selvaraj, Manovijay Balagangadharan a Manikandan Dhanasekaran vydali roku 2020
studii pfipadi a kontrol s cilem porovnani mikrobidlnich parametri u diabetickych
a nediabetickych pacientll, a stanoveni vzorce citlivosti bakterii na antimykotika.
Metodika

Do této studie bylo vybrano 80 pacientt, kteti byli rozdé€leni do dvou skupin na pacienty
s DM (50) a pacienty bez DM (30). Kontrolni skupinu zde tvofi pacienti bez DM
a ptfipadovou skupinu pacienti s DM. Vzorky byly odebirany pomoci stéru
z poskozenych ¢asti parodontu a z odbéru slin. Ke shromazdéni a analyze dat byl pouzit
x2 test a vzdy byla zvolena hodnota p, kterd tvofila vysledky studie. Zkoumaly se
bakterie druhu Candida, hlavné jejich mira zastoupeni.

Vysledky

Kultivace bakterii Candida byla rozdilnéa ve vzorcich ze slin a ve vzorcich z tamponku.
V obou ptipadech byly hodnoty vy$si u pacienti s DM neZ u pacientli bez DM.
Antimykoticka citlivost byla vyznamna pouze u jednoho ze tfi druhii bakterii Candida
u pacientti s DM. Ve vzorcich slin u pacientli s DM bylo zaznamenano 74 % piipadi
obsahujicich Candidu, kdeZto u nediabetickych pacientli bylo prokazano pouze 23 %.
Dulezité bylo stanovit miru a hustotu kolonizace u diabetickych pacientt, to prokazalo,
7e z 50 pacientd s DM m¢élo 16 pacientii zna¢ny posun bakterii Candida. Z 16 pacientli
vykazovali 4 pacienti 100 kolonii, 5 pacientl vykazovalo silny riist a 7 pacientd
vykazovalo souvisly rast druhu Candida.

Zavér

Vlastni zavér studie tvrdi, Ze je prokazatelné u diabetickych pacientli vyssi dispozice
k usazovéani a rastl riznych druht Candida, diky hyperglykemickym staviim u pacientii
s diabetem. Ve studii nejsou vSak dolozeny potiebné informace pro potvrzeni této
hypotézy, protoze zde nejsou vysledky napf. sledovani hladiny cukru v krvi
u diabetickych subjektli, které by tohle tvrzeni potvrdilo. Citlivost na antimykotika
nebyla ve studii nijak podrobné&ji popséana, proto data nejsou zafazena do hodnoceni

studie.
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Stru¢ny prehled vysledki studii, zabyvajicich se problematikou DM je v Tabulce 8, podrobnéjsi

popis studii se nachazi v diskusi.

Tabulka 8 — Shrnujici tabulka s piehledem vysledka a studii zabyvajicich se problematikou DM
(zdroj: vlastni)

Autori, rok vyd. Pocet Vysledky studie
zkoumanych
(Bajaj et al.,2012) 100 s DM Témér 50 % diabetikl s patologiemi v dutiné Gstni

méli o 2 mmol/l vys$si hladinu glykémie a vSichni
trpéli parodontézou a byli u nich pfitomny
komplikace diabetu napt. diabetické retinopatie.
(Long et al., 2017) 294 (98 s DM, 9,4 % bezzubych pacienti s DM oproti 4,2 %
196 bez DM)  bezzubych pacienti bez DM, rod Gemella byl
v 99 % zastoupen u pacientl s DM oproti 34 %
u skupiny bez DM.
(Poskerova etal.,, 141 (32sDM 1. 60 % pacienti s DM 1. 1 2. typu vykazovalo
2018) typu, 51 s DM 2. celkové horsi stav chrupu oproti zbylym 40 %
typu, 58 bez pacienti bez DM.
DM)
(Shi B et al., 2020) 31 (16 s DM, 15 21 funk¢nich drah u pacienti s DM, z toho 3 drahy
bez DM) vyrazné ovliviiuji pohyb patogennich bunék, 4
drahy obohacujici virulentni faktory oproti 3
drahdm zastoupenych i u pacientii bez DM.
(Lakshmanan et 80 (50 s DM, 30 74 % pacientl s prokazanou candidou ve skupiné
al., 2020) bez DM) DM oproti 34 % u skupiny bez DM.
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3.3 Hodnoceni vybranych studii s orientaci na KVO

Popis jednotlivych studii a jejich vysledk.

1. The association between periodontitis and cardiovascular risks in asymptomatic

healthy patients.

Tuto priifezovou studii vytvoftila skupina autort HCM Donders, E.O. Veth, A.WJ van
't Hof, J. de Lange a BG Loos a byla publikovana roku 2021. Primarnim cilem studie
bylo zjistit souvislost mezi parodontitidou a pfitomnosti vapniku v koronarnich cévach.
Metodika

Pacienti, ktefi byli vybrani vyplnili vstupni dotaznik, pro ziskani informaci z osobni,
socialni a rodinné anamnézi. Pacienti podstoupili stomatologické vySetteni, které urcilo
rozsah parodontitidy. Pro toto zhodnoceni bylo pouZito The Periodontal Inflamed
Surface Area (PISA) bodovaci hodnoceni, které zahrnovalo hloubku periodontalnich
kapes, krvaceni, rozsah kalcifikace koronarnich tepen, skore plaku a rozsah oSetfeni.
Dale bylo potieba podstoupit kardiologické vysetfeni a urcit tzv. predikci rizika KVO.
To spocivalo kurceni Algoritmus Systemic Coronary Risk Evaluation SCORE
(pohlavi, systolické hodnoty krevniho tlaku), Reynoldsovo rizikové skore (hodnoty
CRP, HDL cholesterolu), Framinghamského rizikové skore (vek, pohlavi), Kalciové
skore (CAC), které vyjadiuje mnozstvi vapniku v koronarnich cévéach. Do studie bylo
vybrano 71 pacientl ve véku od 45 do 69 let riizného pohlavi.

Vysledky

Studie odhalila vztahy mezi ibytkem zubt, sloZenim zubniho plaku a skérem krvaceni
a indikatory RF pro vznik KVO jako je SCORE, Reynoldsovo rizikové skore a
Framinghamské rizikové skore. Po odstranéni nékterych RF napt. pohlavi, v€k nebo
hodnoty BMI nebyla viditelnd Zzadna vyznamna souvislost mezi t¢mito oblastmi. Tento
stav nastal také mezi PISA hodnotami, Framinghamskymi a Reynoldsovymi
hodnotami. VétSina pacientil méla nulové skore hodnoceni kalcifikaci cév, proto nebyla
nalezena Zadna vyznamna souvislost mezi pfitomnosti vapniku v koronarnich cévach a
onemocnénim dutiny Ustni.

Zavér

Nebyl objasnén zadny vzajemny vztah mezi kalcifikaci tepen a oralnim zdravim. Studie
klade diiraz na propojeni vS§eobecného Iékarstvi se stomatologii, vedouci k v€asnéjSimu

zachytu vzniku KVO.

40



2. Correlation between the state of periodontal tissues and selected

risk factors for periodontitis and myocardial infarction.

Autory této priifezové studie jsou Renata Gorska, Elzbieta Dembowska, Tomasz P.
Konopka, Joanna Wysokinska-Miszczuk, Matgorzata Pietruska a Ewa Ganowicz, jejiz
publikovani probéhlo roku 2017. Riizné periodontalni patogeny, které byly odhaleny
v aterosklerotickych platech, mohou vést k vétsi nachylnosti ruptury cévy a vzniku
KVO. Studie si kladla za cil zjistit vzajemny vztah mezi stavem parodontu a ptipadnym
vznikem infarktu myokardu.

Metodika

Do studie byly vybrani pacienti, u kterych byl diagnostikovany AIM. Celkem se této
studie zucastnilo 417 pacienti, pievazné muzského pohlavi, ve véku od 25 do 69 let.
Pacienti byly dotazovéani na otdzky ohledné: vzdélani, koufeni nebo ekonomického
statusu. Periodontalni vySetieni probehlo 6 mésici po AIM. Zahrnovalo stanoveni
hloubky periodontalni kapsy, pokud bylo pfitomné krvaceni pii sondovani, index
zubniho plaku, nasledné byl urcen stupen poSkozeni parodontu. Dale byly stanoveny
rizikové faktory pro KVO, kterymi byla napt. hypertenze nebo kouteni.

Vysledky

Vysledky parodontologického vySetieni ukazaly, ze primérny pocet zachovalych zubt
byl 12. Primérné hodnoty indexu zubniho plaku byly vysoké téméf u 80 % pacientd.
Nadvaha byla zjisténa také u 80 % pacient. Hloubka parodontalnich kapes > 4 mm
byla vyznamné vyssi u muzi nez u zen. Vyskyt onemocnéni parodontu byl pozorovan
u 50 % pacientl (parodontitis, gingivitis). Ve studijnim souboru mélo vice nez 90,1 %
pacientil hypertenzni hodnoty které jsou jednim z rizikovych faktori pro vznik KVO.
Zavér

Dle z&vaznosti postizeni parodontu, mohou patogeny nachézejici se v zubnim plaku,
mit vyznamny vliv na zvySovani systolického 1 diastolického tlaku, ktery je RF pro

vznik KVO a miize zpisobit zvySeny posun bakterii smérem do téla.
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3. Periodontal disease and inflammatory blood cytokines in patients with stable

coronary artery disease.

Autory této prifezové studie jsou Cassio Kampits, Marlon Montenegro, Ingrid Ribeiro,
Mariana Furtado, Carisi Polanczyk, Cassiano Rosing a Alex Haas. Sbér dat probihal od
dubna do prosince roku 2011. Studie méla za cil zkoumat souvislost mezi stavem
parodontitidy a hladinami cytokind, vyskytujicich se v krvi u pacientli s prokdzanou
ICHS.

Metodika

Pacienti, kteti byli vybrani do studie, museli podepsat informovany souhlas. Podstoupili
kardiovaskularni vySetfeni, kde se zjistila procentudlni mira uzivanych 1éka a byli
rozdéleni podle typu ICHS do vysoce nebo nizce rizikové skupiny. VysSetfeni
stomatologem urcilo stupen parodontitidy. Dal§im krokem byl odbér krve, a to nalacno,
pticemz se vzorky centrifugovaly a oddélené vzorky plazmy se skladovaly v praiméru
2 roky v -80 °C pro dal$i ur€eni mnozstvi cytokind. Pro ur€eni souvislosti mezi stavem
parodontu a hladin cytokint byly pouzity IL-lp, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-y a TNF-a
cytokiny a CRP, triglyceridy, lipidy, glukéza a hodnoty glykovaného hemoglobinu. Do
studie bylo vybrano 91 pacientd.

Vysledky

Laboratorni vysledky odhalili u kardiovaskularnich pacienti zvysené hodnoty CRP
a Triglycerid ostatni hodnoty nevykazovaly Zaddnou odchylku. U 76,4 % pacientt byla
diagnostikovana tézka parodontitida a také u nich bylo vysoké zastoupeni IFN-y, IL-10
a TNF-a cytokint v krvi. IFN-y a TNF-a cytokiny jsou spojovany s inhibici a produkci
kolagenu, coz miize ménit slozeni zubniho plaku, a to mutze zpusobit aterogenni
ptihodu, ktera je RF pro vznik KVO pravé zvySenou hladinou téchto cytokint. Dale
bylo zjisténo Ze, u pacienti, ktefi disledkem parodontitidy pfisli o velky pocet zubii,
koncentrace IFN-y a IL-10 cytokini byla velmi vysokd. Také u stavi
s nekontrolovanym triglyceridem byly tyto cytokiny vyrazné vyssi.

Zavér

U stavu parodontitidy bylo zastoupeni vybranych cytokint velice vysoké, coz potvrzuje
jakousi moZnou souvislost mezi onemocnénim parodontu a jeho vlivem na vznik

jakékoli formy ICHS.
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4. Oral health status and the occurrence and clinical course of myocardial

infarction in hospital phase: a case-control study.

Autory této studie piipadi a kontrol jsou Beata Wozakowska-Kapton, Monika
Wiosowicz, Iwona Gorczyca-Michta a Renata Goérska. Vybér pacienti do studie
probihal od roku 2008 do roku 2009 a byla publikovéana roku 2013. Kontrolni skupinu
tvorili pacienti se stabilni anginou pectoris (SAP) a pfipadovou skupinu tvofili pacienti
s akutnim infarktem myokardu (AIM). Hlavnim cilem studie bylo vyhodnotit stav
dutiny Gstni a zjistit souvislosti mezi vybranymi parametry u pacienti s AIM.
Metodika

Obe¢ skupiny pacientti podstoupili parodontalni a kardiovaskularni vySetieni. Pacientim
byly odebrany vzorky krve (CRP, fibrinogen). Bylo provedeno také UZ vysSetfeni
krénich tepen pro zhodnoceni tloustky a poctu AS plati. Celkem bylo vybrano do
kontrolni skupiny 67 pacientl a do skupiny piipadt 112 pacientt.

Vysledky

Pacienti s AIM vykazovali vice rizikovych faktorti a vyssich laboratornich vysledkii nez
pacienti se SAP. Jednalo se zejména o ¢ — reaktivni protein (CRP), IL-1, IL-6, TNF —a
a fibrinogen. VSechny tyto markery se vyskytuji v poskozeném parodontu. Rozviji se
tak zanét, nasledné dochazi k poskozovani AS platl, coz hraje velkou roli v rozsahu
a vyvoji AIM.V gingivialnich sté€rbindch byly nalezeny cytokiny (TNF — a a IL-6), které
maji ni¢ici €inek na parodont, ale také hraji velky vyznam v patogenezi aterosklerdzy,
ktera je hl. rizikem vzniku KVO. Vysledky ohledn& asociace parametrti stavu DU
s markery u AIM ukazuji jasny vliv mezi indexem plaku, hloubky parodontalnich kapes,
indexem krvéaceni, poctem zubli a CK-MB — kreatinkindza, troponiny a ejek¢ni frakci
levé komory. Hladina téchto markert je spojovana se stavem parodontu, hloubkou
parodontalnich kapes a krvacenim. Pacienti, ktefi méli vyrazné hlubsi parodontalni
kapsy, korelovaly s koncentraci markerit CK-MB a troponinu. U pacientll, kteti ptisli
dasledkem neléCené parodontitidy o zuby, bylo zjist€no az 9x vétsi riziko AIM nez
u pacientl se zuby.

Zavér

Z vysledkl studie je patrné, ze stav dutiny ovliviiuje prubéh a zvySuje riziko AIM.
U nelécenych pacientli s parodontézou je tohle riziko né€kolikanasobné vyssi. Je tedy

potieba dbat diiraz na preventivni programy MZCR a aktivné je vyuZivat.
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Struény piehled vysledktl studii, zabyvajicich se problematikou KVO je v Tabulce 9,

podrobnéjsi popis studii se nachazi v diskusi.

Tabulka 9 — Shrnujici tabulka s ptehledem vysledki a studii zabyvajicich se problematikou KVO
(autor)

Autori, rok vyd. Pocet Vysledek studie

zkoumanych
(Donders et al., 71 sKVO (41  Nebyl nalezen zadny vzajemny vliv mezi

s parodontitidou, pfitomnosti vapniku v cévach a oralnim zdravim.
2021)

30 bez
parodontitidy)

(Gorska et al., 417 s AIM Hypertenzni hodnoty mohou mit vliv na posun
2017) baterii smérem do t¢la a rozvijet patologické stavy

v dutiné ustni.
(Kampits et al., 91 s ICHS U 76,4 % pacientii s neléenou parodontitidou a
prodélanou jakoukoli formou ICHS byla zjisténa

2016) vysoka asociace pozitivnich cytokind, které mohou
ménit skladbu zubniho plaku.

(Wozakowska- 179 (67 se SAP, Vysledky ohledné asociace parametri stavu DU

112 s AIM) s markery u AIM ukazuji jasny vliv mezi indexem

Kaplon et plaku, hloubky parodontilnich kapes, indexem

al.,2013) krvaceni, poctem zubii a CK-MB — kreatinkinaza,

troponinem a ejekéni frakci levé komory.
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4 DISKUZE

Bakalatska prace méla za cil zjistit jakykoli vzajemny vliv mezi stavem dutiny Gstni a diabetem
mellitem nebo jakychkoli kardiovaskularnich onemocnéni. Zhodnoceno bylo celkem 9 studii,
z toho 8 studii bylo zahrani¢niho pivodu. Studie byly vybrany na zaklad€ zatazovacich kritérii.
Vybrané studie byly zhodnoceny v metodické casti bakalaiské prace a byly vytvoreny tabulky

se shrnujicimi informacemi ke kazd¢ oblasti. V diskuzi jsou jednotlivé studie porovnany.

Problematika mezi stavem dutiny Ustni a diabetem mellitu je mezi odborniky znama i pfes to
se této problematice nevénuje dostateCnd pozornost v ramci mezioborové spoluprace
stomatologli a diabetologli nebo internistti. Kazdy diabetik by mél korigovat svoji hladinu
glukozy v krvi a chodit na pravidelné kontroly, aby se pfedchazelo pfidruzenym komplikacim,
ke kterym patfi i parodontitida. U vSech studii, které zjiStovaly jakoukoli korelaci mezi stavem
dutiny ustni a diabetem mellitem, byli pacienti seznameni s vyzkumem a museli podepsat
informovany souhlas. Kohortové studie jsou studie od autort Long et al, (2017) a Shi et al.
(2019). Ob¢ studie zkoumaly slozeni oralniho mikrobiomu u diabetickych parcienti. U obou
studii probihal vybér pacientl témét podobné, kteti museli podstoupit témét stejnd vySetieni.
Tyto studie zkoumaly sloZeni gingiviadlniho plaku a studie autor Shi et al. (2019) zkoumala
také navic funkcni potencidly mikrobidlniho plaku nebo funkéni drahy mikrobidlniho plaku,
které byly spojeny se stavem parodontitidy u témét 50 % pacientd. Studie autori Long et al,
(2017) navic zjistila, ze kmen bakterii Actinobacteria, ktery byl identifikovan u 100 %
diabetickych pacientl, produkuje metabolity, které jsou pfitomny v 80 % antibiotik
pouzivanych po celém svété. Bakterie také produkuji inhibitory enzymi, jako je napt. N-acetyl-
glukosaminiddza, kterd je vyssi u pacientdi s DM a souvisi s kontrolami glykémie v krvi.
Inhibitory tohoto enzymu produkovaného kmenem Actinobacteria by mohly byt potencialné
vyuzity jako latky pro kontrolu diabetu mellitu a tim zajistit v€asny zachyt mozZnych
komplikaci. Obé¢ studie vykazuji vysi osidleni zubniho plaku bakteriemi, které se objevuji
ve veétsi mife u diabetickych pacientli a mohou mit vliv, jak na diabetes mellitus, tak 1 na stav

dutiny Ustni.

Studie ptipadii a kontrol vénovavéana problematice DM jsou tii studie od autort Bajaj et al.
(2012), Poskerova et al. (2018) a Lakshmanan et al. (2020). Ve vSech studiich museli pacienti
podepsat informovany souhlas, byli sezndmeni s vyzkumem a prosli stomatologickym a
internim podrobnym vysetienim. Ve vSech studiich byli pacienti rozdé€leni na skupinu piipadi
a skupinu kontrol. Primérny poc¢et zkoumanych pacientl byl 107, jednu skupinu vzdy tvofili

pacienti s DM a druhou skupinu pacienti bez DM. Jedina studie, ktera je od ceskych autort

45



Poskerova et al. (2018), srovnavala napf. vliv nadvéhy na stav chrupu nebo vliv koufeni na stav
chrupu. Tyto vysledky nejsou zakomponovany do vysledk, pfesto vSak studie byla zatazena,
protoze zkoumala i subgingividlni mikrofloru u pacienti s diabetem, kde zjistili, Ze nebyl
pozorovan zadny vyznamny rozdil mezi bakteridlnim zastoupenim u pacientd s DM nebo bez
DM. Diabetickd komplikace (diabeticka nefropatie) byla pfitomna u pacientii s DM 2. typu
trpicimi parodontitidou. Studie autorG Lakshmanan et al, (2020) si kladla za cil zjistit
a zhodnotit kandidatni parametry v DU a zjistit citlivost na riizna antimykotika. Ve studii nejsou
vSak dolozeny potiebné informace pro potvrzeni této hypotézy, protoze zde nejsou vysledky

napf. sledovani hladiny cukru v krvi u diabetickych subjektt, které by tohle tvrzeni potvrdilo.

Publikace, které se vénuji problematice KVO a onemocnéni parodontu, v poslednich desetileti
ptribyva. Ptesto jich stale neni dostatek k tomu, aby podlozily jasné ditkazy o vzajemné korelaci
mezi stavem dutiny Gstni a moZznym vznikem KVO. Zkouma se pfitomnost oralnich patogent
napf. v aterosklerotickych platech. Studie autorit Wozakowska-Kapton et al, (2013) a Kampits
et al, (2016) jako jediné z vybranych a zatazenych studii do této bakalarské prace, dokazaly
podlozit jakékoli dikazy o jakékoli vzajemné korelaci mezi stavem parodontu a mozného
vzniku ICHS. Kampits et. al, (2016) zkoumali pfitomnost riznych cytokinl. Zjistili,
Ze u pacinetli se stavem parodontitidy byly cytokiny zastoupeny ve vétsi mife a ze cytokiny
podporuji rust aterosklerotickych platd, coz je jeden z hlavnich rizikovych faktori pro vznik
jakychkoli ICHS. Studie Wozakowska-Kapton et al, (2013) odhalila vysokou koncentraci
markert jako je troponin a CK-MB, u pacientt s hlubokymi parodontalnimi kapsami, coz jsou
ukazatelé akutniho koronarniho syndromu. Tyto markery mohou vSak byt vyssi 1 u pacientli
s renalni insuficienci. U studii autorti Gorska et al. (2017) a Donders et al. (2021) byly vysledky
zanedbatelné. Je tfeba dbat diiraz na propojeni stomatologickych a kardiologickych vySetieni
pro piipadny v€asny zachyt jakékoli formy ICHS. Dtlezité jsou také preventivni prohlidky

u stomatologt, ale i u jinych specialistti.

46



5 ZAVER
V prvni ¢asti bakalarské prace, bylo tfeba popsat vybrané pojmy, které se dale vyskytuji v druhé
Casti bakalarské prace. V druhé cCasti bakalafské prace, reSerSni Casti, bylo tfeba sestavit

vyzkumnou otazku, ur€it zafazovaci kritéria pro pfijeti studii a v posledni fad€ studie zhodnotit.

Prvnim dil¢im cilem bakalaiské prace bylo tfeba pomoci reSerse nalézt publikace, které popisuji
vzajemny vliv mezi onemocnénim parodontu a diabetem mellitu. U diabetickych pacientii byla
zjiSténa vyssi predispozice k usazovani a risti riznych druhl oralnich bakterii, zejména v
zubnim plaku, které ovliviiuji hodnotu glykémie Ta mé velky vliv na cely proces hojeni ran,
ktery se kviili nekontrolovatelné glykémii komplikuje, zejména u hyperglykemickych stavi.
Diabeti¢ti pacienti vykazovali v hojnéjSim poctu zastoupeni patologii, které se vyskytuji v
dutin€ Gstni jako je napf. xerostomie, halitéza nebo zvySeny pocet chybgjicich zubt. Déle byly
zjistény funkéni drahy bakterii u diabetickych pacientt, které ovliviiuji smér pohybu bakterii,
podporuji jejich rist, ovliviyji jejich kolonizaci, podporuji pfesun a zrani virt, aby lépe

pronikaly skrze ochranné vrstvy plaku a tim se mohl vytvaret zanét a destrukce parodontu.

Druhym dil¢im cilem bakalafské prace bylo pomoci reSerSe nalézt publikace, které popisuji
vzajemny vliv mezi onemocnénim parodontu a ICHS. Z nalezenych studii vypliva, ze
hypertenzni hodnoty mohou mit vliv na rychlejsi posun bakterii, které¢ se vyskytuji v duting
ustni, smérem do téla a tam se mohou ukladat a parazitovat v koronarnich tepnach a podporovat
tak rast aterosklerotickych platd, které jsou rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni. Byly také nalezeny pozitivni cytokiny u pacient s ICHS, které produkuji kolagen,
ktery ovliviiuje skladbu zubniho plaku a mize mit vliv na rozvoj aterosklerozy. Vysledky, které
zohlednovaly asociaci parametri v dutiné ustni, s markery u AIM jako je CK-MB, troponin
nebo ejekéni frakce levé komory, ukazuji jasny vliv mezi indexem plaku, hloubky

parodontalnich kapes, indexem krvéaceni a po¢tem zubfl.

Nicméné publikaci, které vyjadfuji jasné a prokazatelné ovlivnéni, at’ uz mezi diabetem
mellitem a stavem dutiny Ustni nebo mezi kardiovaskularnim onemocnénim a stavem dutiny
ustni, je minimum a je tieba tyto oblasti dikladné probadat a nalézt ptipadné propojeni. V obou
piipadech by bylo vhodné shromazdit vétsi poCet vzorkil od pacientd, které by se dale zkoumaly
riznymi metodami a potvrdily by vzdjemné ovliviiovani jakymkoli zpiisobem. Nové studie by
mohly pfinést nové intervence k predchazeni vzniku komplikaci a zlepsit tak kvalitu zivota
pacientli. Dale je tfeba klast diraz na spolupraci mezi I¢katfi v tomto piipad¢ zejména

praktickych 1ékaiti, diabetologt, kardiologti, stomatologli nebo dentalnich hygienistek. Pacienti
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by méli byt dostatecné informovani o tom, jak spravné pecovat o dutinu ustni a méli by byt také
dostate¢n¢ informovani o tom, jaky mtize mit vliv jejich onemocnéni na stav dutiny ustni a jak

spravné ptedchézet moznému vyskytu komplikaci.
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