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Uvodni slovo:

Parodontologie je obor, kde doSlo a dochazi k zavadeni novych metod terapeutickych a
diagnostickych. V soucasnosti je celosvetove prijata skutecnost, Ze anaerobni gramm-
negativni mikroorganizmy jsou rozhodujicim etiologickym cinitelem pri vzniku a rozvoji
zanétlivych onemocneni parodontu. Diagnostika techto onemocnéni je postavena na vySetreni
klinickém a rentgenologickém, a také na mikrobiologickém prikazu parodontalnich patogeni.
Jejich detekce se nejcastéji provadi s vyuZitim PCR metod. Tyto testy patri jiz v Fadé zemi
k bezne vyuzivanym ve stomatologii, ale také se stavaji vyznamnym pomocnikem ve
vSeobecném lékasstvi. Prokazuje se totiZ, Ze onemocnéni parodontu mohou ovlivizovat vyskyt
a zavaznost /ady onemocnéni jako jsou aterosklerdza, infarkt myokardu, ¢i diabetes mellitus.
Proto velmi vitam, Ze se c¢eské stomatologické verejnosti dostava do rukou moderni
diagnostickd metoda detekce sedmi typz parodontélnich patogen:, ktera najde Siroké
uplatneéni v parodontologii, implantologii a ma i aplikace ve vSeobecném lékasstvi. V kazdém
pripadé usnadni a upresni indikaci antibiotik u zavaznych forem parodontitid.

Zvlaste ocenuji, Ze jde o vyrobek cesky, plné nahrazujici zahranicni vyrobky. Navic je i
finan¢né dostupnéjsi. Jeho zavedeni jisté prispéje k dalSimu upresneni a monitorovani l1écby
onemocneni parodontu. NaSe moznosti se tak posouvaji dale vpred.

Doc. MUDr. Ivo Drizhal, CSc.
Predseda Ceské parodontologické spolecnosti



ONEMOCNENI PARODONTU

MOw e

Onemocnéni parodontu za¢inaji v mladém véku jako zanét dasni (hovoiime o gingivitidg);
typické je napi. krvaceni pii ¢isténi chrupu &i pii jidle. Zag¢atek gingivitidy nachadzime kolem
15-18 roku.

U pokrocilé parodontitidy dochazi k viklavosti zubu nésledkem ztraty kosténého lazka a
zavésnych vazi. Pokrocilé znamky onemocnéni parodontu se zjistuji obvykle mezi 30-40
rokem Zivota. VVzacnéji se setkdvame i s ¢asné&jSimi projevy.
Onemocnéni parodontu se déli zjednoduSené do tii z&kladnich skupin:

1. Onemocnéni gingivy

2. Parodontitidy

3. Atrofie parodontu (gingivalni recesy)

CHARAKTERISTIKA A ROZDELENI PARODONTITID

Parodontitidy charakterizuje:

1. zanét gingivy (projevuje se krvacenim)

2. tvorba pravych parodontalnich chobotu

3. resorbce alveolarni kosti
S postupujici destrukci zavésného aparatu dochazi k viklavosti zubt, jejich putovani,
obnazZovani koiene, hnisavému vytoku z parodontalnich choboti az k eliminaci zubu.V3echny
tyto zmeény jsou zptasobeny nahromadénim dentalniho mikrobiélniho plaku na povrchu zubd.

Déleni parodontitid

1. Agresivni parodontitidy (rychle progredujici)
13. roku Zivota, ¢astéjsi jsou u divek. RozliSujeme lokalizované a generalizované
formy. Mikrobiologické vySetieni prokazuje zastoupeni Actinobacillus

actinomycetemcomitans ve vysokém procentu ve spektru G- anaerobi. Casté jsou
poruchy funkce leukocytu.

2. Chronické parodontitidy (parodontitidy dospélych)
Jsou nejcéastejsi. Tvori asi 95% vSech parodontitid. Zacinaji jako gingivitida kolem
15. roku Zivota, zanét postupné prechazi z mékkych tkani na zavésny aparat zubu a
stav se méni na parodontitidu. Mikroskopicky se zjistuje vysoké zastoupeni G-
anaerobt.

Pozn.: Jako refrakterni parodontitidy se oznacuji torpidni, obtizné Iécitelné formy. Nejcastgji

sem patii agresivni formy parodontitid u mladych jedinca.

Poznamky k etiologii parodontitid

Stav soucasného védeckého vyzkumu a nékteré hypotézy opraviuji ke konstatovani, Ze pfi
vzniku zanétlivych onemocnéni parodontu spolupusobi celé fada raznych déja a endogennich
i exogennich faktord. VSechny tyto faktory a déje pak zastieSuje vSeobecné uzndvana
etiologicka skute¢nost, Ze bez ur¢itého nahromadéni bakterialniho plaku vlastni zanétlivé
onemocnéni nevznika.

Hlavnim ¢lankem v fetézci piicin zanéta parodontélnich tkéani je tedy mikrobiélni povlak
hromadici se na povrchu zubi. Je-li postizena pouze gingiva, je sloZeni mikrobialni fl6ry jing,
nez pii postiZeni i hlubSich partii parodontu (parodontitid€). Nachazime odliSné procentualni
zastoupeni skupiny G~ anaerobnich mikroorganizma, které jiz tvoii vétSinovou ¢ast
bakterialniho spektra plaku.



Pti blizSim zkoumani se zjistilo, Ze urcita skupina anaerobnich mikroorganizmi pravidelné
provazi parodontitidy. Bakterie zahrnované do této skupiny se nazyvaji parodontalnimi
patogeny (také parodontopatogenni zarodky).

Parodontalni patogeny jsou v naprosté vétSing anaerobni bakterie, které se mohou v malych
mnozstvich vyskytovat i u klinicky zdravého parodontu. Jejich patogenita, respektive
virulence, koreluje mimo jiné s jejich mnoZstvim, biochemicko-fyzikalnimi podminkami

v prostiedi sulku nebo parodontalniho chobotu a individualni reaktibilitou hostitele.
Piehled vyznamnych anaerobnich parodontalnich patogent (identifikovatelnych testem
VariOr-Dento) ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1.

Vybrané vyznamné parodontalni patogeny

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia

Bacteroides forsythus

Fusobacterium nucleatum

Treponema denticola
Peptostreptococcus micros

Poznamky k etiologii periimplantatovych onemocnéni

Perimplantatové komplikace se déli na ¢asné (poruchy primarni osseointegrace) a tzv. pozdni,
kdy je jiz dentalni implantat za¢lenén do vlastni, naptiklad mastikatorni funkce.

U pozdnich periimplantatovych zanéta (periimplantitid) se predpoklada, podobné jako u
onemocnéni parodontu, multifaktorialni etiologie. Periimplantarni autoinfekce parodontalnimi
patogeny hraje i zde kli¢ovou ulohu, viz obrézek 1.
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Obréazek 1. Zdrojem parodontalnich patogent je ¢asto podcefiovana parodontitida vlastnich
zubt u implantologického pacienta. Screening parodontalnich patogent pomoci testu VariOr-
Dento je nejen efektivnim diagnostickym prostiedkem, ale i Géinnym profylaktickym
monitoringem infekénosti dutiny Ustni (podle Smola, Zemen a Dtizhal, 2000).

VariOr-Dento TEST V DIAGNOSTICE PARODONTITID

Stanoveni diagndzy parodontitidy se opird o vySetieni klinické, rentgenologické a
mikrobiologické (popt. enzymatické a imunobiologické metody). V soucasné dob¢ se etabluji
diagnostické moZnosti na zaklad¢ prikazu parodontélnich patogent prostrednictvim
molekularng-biologickych technologii (tabulka 2.).

Test VariOr-Dento je jednim z molekularné biologickych test. Snadné provedeni testu
VariOr-Dento v b&zné praxi je umoznéno nasledujicimi skute¢nostmi:

e Test nepracuje s Zivymi mikroorganizmy, nybrz s jejich genetickym materidlem —
kyselinou deoxyribonukleovou (DNA). Nekr6za sledovanych anaerobt béhem odbéru a
transportu neni prekazkou provedeni vySetieni, jako je tomu u tzv. klasického
bakteriologického vySetieni (kultivace na umélych ptdach).

e Rychlost. Vysledky jsou k dispozici do 24 hodin od obdrzeni vzorku.

e Ptesnost. Test uruje titr jednotlivych patogeni s vysokou piesnosti v rozmezi od 10° aZ
do 10’ patogeni.

e Kontaminace vzork tzv. doprovodnou smiSenou florou (problém u klasické kultivaéni
metody) nema vliv na vysledky testu.

e Naprosta jednoduchost odbéru vzorku, snadny transport a, v piipadé potreby, i moznost
dlouhé doby skladovani vzorka (tydny).



Tabulka 2. Zhodnoceni jednotlivych diagnostickych metod
Metoda Misto Cena RozliSovaci  Senzitivita Specificita Zhodnoceni metody
vyhodnoceni schopnost

Mikroskopie | Chair-side* Nizka - + - Neni vice
doporucovana

Klasicka Specialni Vysoka +++ + +++ Dobra, antibiogram

kultivace na laboratof mozny,pro klinickou

kulturach praxi slozita
manipulace

Enzymatické | Chair-side Vyhodna + + + Podmingné

testy doporugitelna

Imunologické | Chair-side, Ptijatelnd ++ + +++ Podmingné

testy specialni doporucitelna

laboratot

Molekularng- | Specialni Ptijatelna +++ +++ +++ Podklad pro volbu

biologické laborator empiricky vhodnych

testy ATB. Pro ordinaci
nejjednodussi
pouziti-etablujici se
metoda volby
v moderni
stomatologii

Stupnice hodnoceni: - velmi nizké, + podminéné uspokojujici, ++ vysoké, +++ velmi vysoké
*Chair-side metoda oznac¢uje postup, ktery je proveditelny ptimo u kiesla, tedy bez odesilani
odebraného vzorku do laboratore (podle Smola, Zemen a Drizhal, 2001).

Poznamky k interpretaci vysledki testu VariOr-Dento

Parodontitidu provazi vzdy pestra mikroflora. Za ur¢ity klinicky projev parodontitidy nejsou
odpovédny jen urcité bakterie, které by bylo mozno oznacit jako specifického puavodce
onemocnéni. Piesto vSak Ize u jednotlivych klinickych projeva ¢asto nachazet skupiny
bakterii (parodontalnich patogenu), typickych pro urcity klinicky obraz parodontitidy (tabulka
3.) (Listgarten, 1994). U téchto skupin bakterii je rozhodujici nejen jejich vysoky pocet

v miste infekce, ale i U¢ast dalSich mikroorganizmu potencujici jejich patogenni G¢inek.

Skodlivost patogennich zarodka koreluje s jejich mnoZzstvim v postizené tkanové oblasti. Se
zvysujici se koncentraci testem detekovanych parodontalnich patogen, stoupa tedy i jejich
patognomicky vyznam. Diagnostickym cilem testu VariOr-Dento neni proto priakaz bakterii
vysSich hladinach. V tomto smyslu a na zakladé souc¢asného stavu védecko-klinickych
poznatka, Ize povaZzovat hodnoty nalezii vy3$i neZ 10° bakterii (A. actinomycetemcomitans),
respektive 10* bakterii (ostatni parodont. patogeny) v jednom odbéru za nalezy pozitivni.

Pokud se vysledky testu pohybuji zteteln& vy3e nad hodnotami 10° (A.
actinomycetemcomitans) nebo 10 (ostatni patogeny) Ize fici, Ze testovana osoba je postizena
parodontitidou. Konkrétni klinicka forma je samoziejmé zjistitelna na zakladé vyhodnoceni
b&znych vySetieni (anamnéza, RTG, klinické mistni popt. celkové vy3etieni). VariOr-Dento
test se stdva novou objektivni souc¢asti tohoto diagnostického komplexu.



Tabulka 3. Typické mikrobiologické nélezy u nekterych klinickych stavi parodontu
(upraveno podle Listgartena, 1994).

ZDRAVY PARODONT Streptococcus sanguis
Streptococcus mitis
Veillonela parvula
Actinomyces viscosus
Rothia dentocariosa

GINGIVITIS (podmingna plakem) Treponema denticola
Prevotella intermedia
Fusobacterium nucleatum

CHRONICKE PARODONTITIDY Treponema denticola

Prevotella intermedia

Porphyromonas gingivalis

Bacteroides forsythus (nova nomenklatura:
Tannerella forsythensis)

Fusobacterium nucleatum
Peptostreptococcus micros

Actinobacillus actinomycetemcomitans

AGRESIVNI PARODONTITIDY Actinobacillus actinomycetemcomitans
LOKALIZOVANE (juvenilni) a dalSi mikroorganizmy

AGRESIVNI PARODONTITIDY Treponema denticola
GENERALIZOVANE Actinobacillus actinomycetemcomitans

Porphyromonas gingivalis
Bacteroides forsythus

REFRAKTERNI PARODONTITIDY Actinobacillus actinomycetemcomitans
Porphyromonas gingivalis
Bacteroides forsythus

Prevotella intermedia
Peptostreptococcus micros

Novym, pro klinickou orientaci zajimavym a logickym rozdélenim dulezitych parodontalnich
patogend, je roztéidéni do ¢tyt barevnych komplext podle stupné zavaznosti nalezu —
¢erveného, oranzoveého, Zlutého a zeleného (viz tabulka 4.) (Detienville, 2003; Socransky et
al., 1998).

MIKROBIOLOGICKY KONTROLOVANA TERAPIE
PARODONTITID

Parodontitidy jsou infekéni onemocnéni bakterialniho pavodu. O zdravi nebo hemoci
parodontu rozhoduje tedy z mikrobiologického hlediska zachovand, udrZzovana nebo
obnovena nadvléada prirozené bakterialni flory v gingivalnim sulku nad flérou patogenni. Tuto
tzv. ekologickou situaci Ize dobie kontrolovat testem VariOr-Dento, pokud uvazujeme o
zapoceti a zpusobu terapie.

Bylo jiz zminéno vy3e, Ze bez hromadéni bakterialniho plaku a infikovaného biofilmu
parodontitida nevznika. Biofilm se sklada z mnoha bakteridlnich populaci, které adheruji na
razné povrchy. Jednotlivé populace se navzajem podporuji a jsou biochemicky propojeny
(Costerton et al., 1994). Tyto ,,bakterialni aglomerace*, zvlasté v subgingivalnim plaku, jsou
(pro svou ekologickou propojenost) mimofadné odolné proti antibiotikim a jinym
antimikrobialnim substancim bez ohledu na to jestli jsou aplikovany lokélné nebo celkové.
Aplikace antibiotik se osvédgila hlavné u agresivnich forem parodontitid. Uspé&$nost podani
antibiotik je ale vZdy vazana na mechanické rozruseni mikrobiélniho plaku — biofilmu

v parodontalnim chobotu.




Proto pamatujte:

Mechanické rozrusovani biofilmu (ru¢ni nebo pomoci piistroja) je zakladem 1é¢by
parodontitid a nemaZe byt nahrazeno pouhou medikamentézni I1é¢bou.

Tabulka 4. Rozdéleni parodontalnich patogent podle zdvaznosti.

Komplex Patogen Zavaznost

OranZovy komplex  Prevotella intermedia Stale jeste signifikantni spojitost
Fusobacterium nucleatum s hloubkou choboti
Peptostreptococcus micros
Zluty/zeleny Eikenella corrodens Patogeny Zlutého a zeleného komplexu
komplex Steptococcus sanquis a dalsi  maji podstatné mensi vyznam pro
mikroorganizmy klinickou potiebu nez ¢erveny a oranzovy
komplex.
A.actinomycetemcomitans Podle Sokranského patti sice do zeleného

komplexu, méa ale vyjime¢ny
terapeuticko-diagnosticky vyznam

U teZkych forem parodontitid je adjuvantni antibioticka lécba jiZz souc¢asti vychozi
terapeutické strategie. Vybér antibiotik se zde tidi vysledky VariOr-Dento testu.

U ostatnich forem parodontitid je doporuc¢ovano zacit l1écbu supra- a subgingivalnim
mechanickym oSetienim (piistroji i ru¢ng), pripadné v kombinaci s antiseptiky jako napt.
chlorhexidinem (CHX). Bylo vSak prokéazano, Ze zlepSeni klinického stavu po tomto tzv.
mikroinvazivnim oSetfeni nemusi jeSté¢ znamenat podstatnou eliminaci parodontopatogennich
zarodka.

Pravé z tohoto dtvodu (nebezpeci ¢astych recidiv) je mnoha autory naléhavé doporu¢ovana
mikrobiologicka kontrola vysledku nebo i pribéhu oSetiovani — snadno proveditelnymi DNA-
testy. Jednd se o tzv. mikrobiologicky kontrolovanou terapii parodontitid, popiipadé
periimplantitid (Detienville, 2003).

UPOZORNENI:

Teprve pokud test VariOr-Dento vykazuje stale vysoké hodnoty patogenti i po probéhlém tzv.
mikroinvazivnim oSetieni (supra- a subgingivalni debridement v kombinaci s CHX), je
spravné uvazovat o dalSich radikéalnich forméach terapie nebo i o antibiotické medikaci.

Pred provadénim nakladnych korekéné-chirurgickych nebo regeneraénich technik (jako
Guided Tissue Regeneration) je screening parodontalnich patogend samoziejmosti i pfi
»uklidnujicim* klinickém obraze.

MIKROBIOLOGICKY KONTROLOVANA TERAPIE
PERIIMPLANTATOVYCH ZANETU

Pojmem periimplantatové zanéty se oznacuji patologické zmény tkéani intimné prilehlych
k implantatu. RozliSuje se periimplantatovd mukositida a periimplantitida. U mukositidy
nedochdzi jesté k zanétlivé resorbci kosti. Mikrofléra zde neni literaturou podrobngji
charakterizovana.



Piesto i zde ma screeningové vySetieni testem VariOr-Dento zna¢ny preventivné-
diagnosticky vyznam. A to v ptipadech, kdy bylo implantovano v Ustech s rizné zachovalym
chrupem (nebezpedi klinicky skryté parodontitidy, viz obrazek 2).

V ptipad¢ periimplantitidy zanét nepostihuje jen mékke tkang, ale i kost v okoli implantatu.
Tzv. periimplantatovy chobot je tvoien nejen ¢asti vzniklou resorbcei kosti, ale ¢asto i edémem
periimplanta¢nich mékkych tkani (Smola, 2001). Patogenni mikroflora je podobna néleziim
zndmym u agresivnéjSich forem parodontitid (Sbordone et al., 1995). Diagnostika testy DNA
je vzdy doporuc¢ovana u periimplantatovych choboti hlubSich nez 5mm (Mombelli and Lang,
1998; Smola et al., 2000). Ptipadnou antimikrobialni medikamentdzni Ié¢bu je nanejvys
doporucitelné volit podle vysledka testu VariOr-Dento (indikace typu antibiotik).

Lokalni aplikace antibiotickych preparata ma u periimplantitid vétsi opodstatnéni nez v 1é¢bé
parodontitid (Kleinfelder et al., 2000), ale pfi pouZiti preparata bez specialni ,,nosné*
substance, kterd umoziuje kontrolované uvoliovani antibiotika do okoli, mize bez
soucasného celkového podani antibiotik dochazet ke vzniku rezistenci (Slots and Ting, 1999).

UPOZORNENI:
Zavadéni papirovych odbérovych ¢ept do periimplantatovych chobota maze byt
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vzorka doporudujeme pouZiti stérové metody Pocket-Out® (viz déle).

VY%NAM TESTU VariOr-Dento PRO ANTIBIOTICKOU
LECBU PARODONTITID

Test VariOr-Dento neni testem citlivosti sledovanych patogend na jednotliva farmaka. Piesto
i v této oblasti ma vysokou klinickou, empiricky relevantni hodnotu pro cilenou, resp.
zptesnénou antibiotickou Ié¢bu. N&zornou orientaci najdete v tabulkach 5. a 6.

Tabulka 5. Parodontalni patogenni bakterie a jejich citlivost na antibiotika. Barevné je
vyznacen diagnosticky rozsah testu VariOr-Dento.

Bakterie Gram Charakteristika  Patogenita U&elna ATB terapie

Actinobacillus - fakultativné +++ Kombinace

actinomycetemcomitans anaerobni Amoxicilin +
Metronidazol (event.
Ofloxacin,
tetracykliny)

Porphyromonas gingivalis - anaerobni +++ BéZné citlivé na

Prevotella intermedia - anaerobni ++ samotné:

Bacteroides forsythus - anaerobni ++ - Amoxicilin

Treponema denticola - anaerobni ++ - metronidazol

Peptostreptococcus micros 4 anaerobni + - clindamycin

Fusobacterium nucleatum - anaerobni +

Selemonas species - fakult. anaerobni +

Eikenella corrodens - anaerobni +

Campylobacter rectus - anaerobni ++

Streptococcus intermedius + +

Antibiotika jsou v 1é¢bé parodontitid podparnou (adjuvantni) terapii a nikoliv nahradou ¢i
alternativou supra- a subgingivalnich mechanicko-depura¢nich vykont (Beikler et al., 2003).
S vyjimkou nekrotizujici ulcerdzni gingivitidy a parodontitid ve spojeni se zavaznym



celkovym onemocnénim (napt. endokarditida), je celkové podavani antibiotik Gc¢elné a ,,lege
artis* pouze v kombinaci s mechanicko-depura¢nimi vykony. Supra- a subgingivalni
mechanicky debridement vede k prechodné desintegraci biofilmu, a tim i ke zvySeni G¢innosti
antibiotik (Beikler et al., 2003).

Poznamky k antibiotické 1é€bé pfi prakazu Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Tento gramm-negativni, fakultativng anaerobni patogen, u néhoz je zndmo vice virulentnich
faktort, z nichZ velice zavazny je leukotoxin, muze piezivat déle nez 20 roki

v neoSetiovanych parodontalnich chobotech. Debridement (scaling, root planning) ani
chirurgické techniky samotné, nemohou eliminovat tento patogen. Pti prokézanych vysSich
hodnotach v mikrobiologickém nalezu je adjuvantni antibioticka lé¢ba prakticky
nevyhnutelna.

A. actinomycetemcomitans je dualeZitym etiologickym faktorem u juvenilni lokalizované
parodontitidy a relativné ¢astym nalezem i u jinych agresivnich a tézsich forem parodontitidy.
V poslednich letech se pfi eliminaci tohoto patogenu Uspésné ujala kombinace Amoxicilinu s
Metronidazolem, tzv. Winkelhoffav koktejl, s G¢innosti na velice Siroké spektrum
parodontalnich patogend (Mombelli a van Winkelhoff, 1997). DalSim Sirokospektralnim
antibiotikem zabirajicim na vétSinu parodontalnich patogend véetné A.
actinomycetemcomitans je kombinace Amoxicilinu s klavulanatem (Winkel et al., 1999).
Tento preparét je navic vlemi dobie snasen.

UPOZORNENI

Empirické podéani (ex juvantibus) tzv. Winkelhoffova koktejlu bez prakazu A.
actinomycetemcomitans DNA testem (VariOr-Dento) je vysoce nezodpovédnym jednanim.
Pti nesnaSenlivosti Amoxicilinu (Penicilinu) evtl. Metronidazolu jsou doporu¢ovany
tetracykliny (Beikler et al., 2003; Williams, 1997). Tyto jsou U¢inné u juvenilni agresivni
formy, zatimco u jinych agresivnich forem parodontitidy miaZe byt jejich U¢innost nejista
(Slots and Ting, 1999). Proto misto tetracyklini (nebo jejich derivatu doxycyklinu) lze
zvazovat napt. i fluorochinolovd chemoterapeutika I11. generace jako je ofloxacin (napt.
Ofloxin Tabl.) (Kleinfelder et al., 2000; Zemen et al., 2001).

%

Tabulka 6. Davkovani antibiotik u t&ZSich forem parodontitid.

U&inna latka Indikace Davkovani-p.o.

Amoxicilin + klavulanéat Sirokospektralni, uginny na vétsinu 2 x denné 875 mg, 14 dni
parodontalnich patogeni

Clindamycin Pti prokazanych P. gingivalis, P. 4x denné (po 6 hodinach)
intermedia, B. forsythus, T. denticola, 300 mg po dobu 7 dnt
ale nikoliv pti A.
actinomycetemcomitans

Amoxicilin + Pri prokazaném A. 3x denné (po 8 hodinach)
Metronidazol actinomycetemcomitans 500mg Amoxicilinu a
(tzv. Winkelhoffiv sggumg mﬁtron'dazo'“ po
koktejl) v
Metronidazol Pti prokdzanych P. gingivalis, P. 3x denn¢ (po 8 hodinach)

intermedia, B. forsythus, ale nikoliv 500mg po dobu 8 dni
pii A. actinomycetemcomitans
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Pti snaSenlivosti Metronidazolu a nesnaSenlivosti Penicilinu (Amoxicilinu) je mozno
kombinovat u t&ZSich forem s Gcasti A. actinomycetemcomitans i Metronidazol (2x 500mg po
7 dni) s Ciprofloxacinem (2x 250mg po 7 dni) jak je doporuc¢eno (Beikler et al., 2003; Muller,

2001).

Poznamka k uziti testu VariOr-Dento u HIV pozitivnich osob

e

HIV pozitivni pacienti mohou trpét téZSimi formami parodontitid a atypickymi gingivitidami.
V kultiva¢né vySetiené mikrofldte téchto gingivitid a parodontitid asociujicich s HIV byvaji
zastoupeny hlavné C. albicans a streptokoky. Streptokoky, piedevsim S. sanguis a S. mitis
tvoii 56% z celkového nalezu. Parodontalni patogeny pak tvoii asi 36%. Z nich téméf vZdy
byvaji ptitomny P. intermedia a P. gingivalis. Velmi ¢asto také A. actinomycetemcomitans
(Marsh and Martin, 2003).

PARODONTITIDA NENi JEN LOKALNIM STOMATOLOGICKYM PROBLEMEM
Skodlivy vliv a t¢inky vyskytu raznych forem parodontitid na cely organizmus jsou vyrazné
zavaznéjsi nez bylo jesté pied nedavnou dobou piredpokladano. Pritomnost parodontalnich
patogend muZe byt pticinou fady reakci imunohumoralni povahy, které pak aktivuji a
ovliviuji patologii riznych celkovych chorobnych stavi. Neustale piibyva pocet odbornych
referenci o vlivu parodontitidy na tzv. civiliza¢ni choroby (kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus) a dalSi chorobné stavy jako napt. plicni komplikace u zeslablych osob a jiné
(Slavkin and Baum, 2000; Terpenning et al., 2001).

Gen-Trend s.r.o. piipravuje proto modifikace testu VariOr-Dento s ochledem na moZnost
multidisciplinarniho klinického vyuZiti v fadé internich oboru, zejména v angiologii,
kardiologii a diabetologii.

ZPUSOB ODBERU VZORKU

Naprosto obecné uznavané postupy pii odbérech vzorka zubniho plaku pro klasickou
kultivaci na kulturach neexistuji (Marsh and Martin, 2003). Relativné sloZita problematika pi
odbéru pomoci sond, scalert, kyret, niti, dratkt nebo speciélnich, napt. nasavacich zatizeni se
vSak netyka uzivatele molekularné-biologickych detekénich testi mezi néz patii i test VariOr-
Dento.

Odbér papirovymi (endodontickymi) éepy

VSeobecné pouzivanou metodou odbéru pro detekci parodontalnich patogeni DNA testy je
zavédeni papirovych ¢epti (endodontické ¢epy I1SO 40) do sulku, respektive parodontalniho
chobotu. Cilovym materidlem odbé&ru je DNA bakterialni flory subgingivalniho plaku

v papirem nasaté sulkalni tekuting. Supragingivalni plak je nutno pied zavedenim papirového
¢epu odstranovat!

Subgingivalni odbér pro cilené vySetieni jednoho mista

Tento zpusob odbéru zajistuje informace o vyskytu a koncentraci patogeni v jednom
zvoleném misté parodontu (napt. v disto-aproximalni ¢asti chobotu jednoho zubu). Papirovy
¢ep po vytaZeni z chobotu je pak vloZen do samostatné plastove transportni schranky. Cilena
vySetieni jednotlivych mist vyuZzivaji predevsim parodontologicky specializovani
stomatologové.

Subgingivalni ,,multi-site* odbér

V béZzné stomatologické praxi se uziva tzv. multi-site vySetieni. Papirové sterilni ¢epy (2 az 5
kusii) se zavadeji do choboti u vice zubu (skupinové v jednom i vice kvadrantech chrupu).
Ihned po vytazeni z chobotu jsou vSechny vkladany pouze do jedné spolecné plastové
transportni schranky. Hovoti se také o ,,pool“ nebo, ne zcela vZdy ptesné, o screeningovém
vySetieni. VSech 2 aZ 5 ¢epu je pak v laboratoti zpracovano jako jeden vzorek.
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Odbér stérem Pocket-Out®

Jde o nekonvenéni novy zptsob odbéru DNA-materidlu anaerobnich subgingivalnich
patogent. VVzorek pro prikaz parodontalnich patogend zde neni ziskavan zavadénim
papirovych ¢ept do hloubky sulku (patol. chobotu), ale pouhym otirdnim povrchu marginalni
resp. ptipojené gingivy speciélni odb&rovou ty&inkou. U Pocket-Out® stéru nenf nutné piedem
odstranovat supragingivalni plak s povrchu zubu. Tim odpada nejen velmi zatéZujici pracovni
Ukon, ale je soucasné eliminovano nebezpeci krvaceni zanicenych marginalnich partii
parodontu. Nahodny kontakt s povrchem zubu neni pro vysledek duleZity.

Vzorek setreny sterilni ¢epickou na odbérové tycince obsahuje slinu, epitel, bakterie dutiny
ustni, ale i tekutinu sulk&lni nebo zanétlivy exudat se zbytky organizmi subgingivalniho
plaku. Po vyschnuti ¢epicky se odbérova tyéinka vloZi do plastové transportni schranky.
Pocket-Out® odb&rova metoda byla autory rozpracovéavéna od roku 2000 v Laboratotich
Gregora Mendela pro Lidskou Genetiku, Neu-UIm, SRN, a jako védecko experimentalni
studie publikovéna v anglickém odborném tisku (Smola et al., 2003). Na zakladé¢ statisticko-
analytického zhodnoceni nalezt z ,,konvenénich” odbéra a odbéra Pocket-Out® byla
prokazana klinicka pouZitelnost pro nasledujici ,,multi-site* typy odbéra:

SCREENING parodontopatogena u skupiny zubii
Stér Pocket-Out® s povrchu gingivy provedeny vestibularng i palatinalng (lingualng) u dvou i
vice sousedicich zubi v jednom kvadrantu chrupu.

SCREENING parodontopatogena celkovy
Stér Pocket-Out® provedeny u vice skupin zubi nebo a7 u véech zachovanych zubi.

Z pravé uvedeného vyplyva, Ze Pocket-Out® stér umoZiiuje snadnou, rychlou a také lacinou
diagnostickou orientaci v kazdé ordinaci. UmoZziuje rychly odbér pro mikrobiologickou
kontrolu Ié¢eni, a u implantologickych pacienti nekomplikovany odbér bez intervence do
periimplantatovych prostori. RovnéZ tak zarucuje atraumatickou manipulaci v Ustech tzv.
rizikovych pacienta (endokarditida apod).

Obréazek 2. Odbér papirovymi cepy Pocket-Out® ster
(Foto: Dr. Smola, Neu-Ulm, SRN)

Pamatujte:
o  P¥i potiebé informace o bakteriologické situaci v chobotu jednoho uréitého zubu je
vzdy indikovan odbér papirovym (endodontickym) ¢epem.
e Tzv Pocket-Out® stér je indikovén pro screeningové (pool) vysetieni, nejlépe
v rozsahu vSech zachovanych zubi v Ustech.
e Pied zacatkem kazdé antibiotické 1écby s parodontologickou indikaci by mélo byt
provedeni bakteriologického screeningu (Pocket-Out® stérem) samoziejmosti. Jedna

se totiZ soucasné o specifickou formu antibiogramu, ktery zpiesiuje a kontroluje
volbu empiricky vhodnych antibiotik.
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