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SOUHRN

Úvod: Přítomnost kariogenních mikroorganismů v ústní dutině je považována za hlavní etiolo-
gický faktor vyvolávající vznik zubního kazu. Kariogenní působení streptokoků skupiny SM vý-
znamně ovlivňuje přítomnost sacharidů ve stravě a pufrovací kapacita sliny.

Cíl: Cílem studie bylo vyšetřit u těhotných žen stav chrupu, určit pufrovací kapacitu sliny
a zjistit přítomnost a množství Streptococcus mutans (SM) ve slině a v plaku. Zjištěné hodnoty
a údaje těhotných žen o příjmu sacharidů byly základem pro stanovení rizika vzniku nových ka-
riézních lézí.

Materiál a metody: Do studie bylo zahrnuto 61 žen s fyziologickým průběhem těhotenství (sku-
pina F) a 81 žen s rizikovým průběhem těhotenství (skupina R). Věk žen v obou skupinách byl
v rozmezí 21 až 40 let.

Výsledky: Studie ukázala, že rizikové hodnoty výskytu SM ve slině mělo 65,5 % žen s fyziolo-
gickým průběhem těhotenství a 70,3 % žen s rizikovým průběhem těhotenství. Rizikové hodnoty
SM v plaku byly zjištěny u 82 % žen skupiny F a 85,2 % žen skupiny R. U těhotných žen byla zjiš-
těna převážně nízká (51 žen) nebo střední (51 žen) hodnota pufrovací kapacity sliny. Průměrná
hodnota KPE byla 11,3 u žen skupiny F a 12,8 u žen skupiny R. Neošetřené kazy se nacházely cel-
kově u 94 těhotných žen (52,5 % žen s fyziologickým průběhem těhotenství a 76,5 % žen s riziko-
vým průběhem těhotenství). U čtyř žen skupiny F a u 10 žen skupiny R byly kariézní destrukce
zubu indikací k extrakci. Vysoké riziko vzniku nových kariézních lézí bylo častěji zjištěno u žen s ri-
zikovým průběhem těhotenství (71,6 %). Studie neprokázala mezi skupinami žen s fyziologickým
a rizikovým průběhem těhotenství statistický rozdíl ani ve výskytu SM ve slině a v plaku, ani v pu-
frovací kapacitě sliny. Naopak statisticky významně vyšší byla potřeba sanace chrupu u žen s ri-
zikovým průběhem těhotenství (P = 0,0027).

Závěr: Studie ukázala, že je nutné během preventivních stomatologických prohlídek věnovat
těhotným ženám, zejména s rizikovým průběhem těhotenství, vyšší pozornost.

Klíčová slova: Streptococcus mutans – těhotenství – zubní kaz

SUMMARY

Introduction: Occurrence of cariogenic microorganisms in the oral cavity is considered as a ma-
jor etiologic factor causing dental caries. Cariogenic SM streptococcal exposure is significantly af-
fected both by carbohydrates in diet and saliva buffer capacity.

Aims: The aim of this study was to investigate the dental status of pregnant women, to deter-
mine the saliva buffer capacity, and to identify the occurrence of Streptococcus mutans (SM) quan-
tity in saliva and plaque. The frequency of carbohydrate intake in between meals among pregnant
women was taken as a base for the risk determination of new carious lesions.

Materials and methods: The study included 61 women with a physiological pregnancy (group6
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F) and 81 women with a risk pregnancy (group R). The age range of women in both groups was
21 to 40 years.

Results: The study results showed following: the risk values of SM in saliva were detected in
65.5% of women with a physiological course of pregnancy and in 70.3% of women with a risk
course of pregnancy. The risk values of SM in the plaque were found in 82% of women in group F
and in 85.2% of women in group R. The low saliva buffer capacity was found in 51 pregnant wo-
men. The middle saliva buffer capacity was detected in 51 pregnant women.

The average value of the DMF amounted to 11.3 and 12.8 in women of F and R groups respec-
tively.

Untreated caries occurred in 94 pregnant women (52.5% in physiologic pregnancy and 76.5%
in risk pregnancy).

Dental caries destruction resulted in an extraction in 4 women (group F) and 10 women (group
R). High risk of new caries lesions were found more frequently in the women with risk pregnancy
(71.6). The differences in salivary and plaque levels of SM and saliva buffer capacity between
groups of women with physiological and risk course of pregnancy were not statistically signifi-
cant. Nevertheless the need of dental treatment in women at risk pregnancy was statistically sig-
nificantly higher than in women at physiological pregnancy (P = 0.0027).

Conclusion: The study has emphasized the need of increased attention during preventive den-
tal appointments particularly in women with a risk course of pregnancy.

Key words: Streptococcus mutans – pregnancy – dental caries

Čes. Stomat., roč. 112, 2012, č. 1, s. 6–14.

ÚVOD

Přítomnost kariogenních mikroorganismů v ústní dutině je považována za hlavní etio-
logický faktor vyvolávající vznik zubního kazu. Již studie z roku 1960 prováděné na bez-
mikrobních hlodavcích ukázaly, že nejvýznamnější roli při vzniku zubního kazu mají vi-
ridující streptokoky, zejména Streptococcus mutans (SM) a Streptococcus sobrinus [5].
Jedná se o grampozitivní bakterie, které snadno adherují k zubním povrchům a uplat-
ňují se v první fázi formování zubního plaku [2, 8]. Streptokoky (SM) fermentací sacha-
rózy vytvářejí kyseliny a jako jedny z mála bakterií jsou schopné v kyselém prostředí stá-
le vyvíjet metabolickou aktivitu [1]. Další vlastností, která zvyšuje kariogenitu
streptokoků skupiny SM, je schopnost vytvářet z glukózy a fruktózy intracelulární poly-
sacharidy. Tyto polysacharidy jsou rezervou sacharidů a mikroflóra plaku je může pře-
tvářet na kyselé metabolity i po delším časovém odstupu od příjmu potravy [6]. Sacha-
róza je bakteriemi skupiny SM rovněž využívána k tvorbě extracelulárních polysacharidů
a k tvorbě matrix, která umožňuje časnou kolonizaci streptokoků na povrchu zubu.
Množství SM ve slině se vztahuje k počtu kolonizovaných zubních ploch a tento vztah je
základem pro testování [9]. Za rizikové hodnoty pro vznik nových kariézních lézí se po-
važují hodnoty 100 000 a více CFU (colony forming units) [7].

Kariogenní působení streptokoků skupiny SM významně ovlivňuje slina, zejména její
množství, složení a pufrovací kapacita. Ta závisí na složení sliny, zejména na obsahu
uhličitanů, hydrogenuhličitanů, hydrogenfosfátů, dihydrogenfosfátů, prolinu a hydro-
xyprolinu. Pokud pH sliny klesne pod 5,5, nárazníková schopnost je snížena a kyselé
prostředí není plně neutralizováno [1].

Zubní kaz je multifaktoriální onemocnění tvrdých zubních tkání, při jehož vzniku hra-
jí důležitou roli mikroorganismy přítomné v zubním mikrobiálním plaku. Výzkumy z po-
slední doby prokázaly, že bakterie Streptococcus mutans lze prostřednictvím sliny pře-
nášet z člověka na člověka. Neošetřený chrup a vysoká hladina SM v ústech těhotné
ženy představují riziko časného infikování ústní dutiny kojence a vzniku zubního kazu
v časném dětství [3, 4, 8, 10, 11]. U těhotné ženy je proto nutná včasná sanace kariéz-
ních lézí.

Cílem studie bylo zjistit rozdíly v množství Streptococcus mutans v ústní dutině u žen
s fyziologickým a rizikovým těhotenstvím, zkontrolovat pufrovací kapacitu sliny a sta-
novit vztah zjištěných hodnot k potřebě ošetření.
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MATERIÁL A METODY

V průběhu let 2009 a 2010 bylo vyšetřeno 142 náhodně vybraných žen ve třetím tri-
mestru těhotenství. Všechny ženy podepsaly informovaný souhlas se zařazením do stu-
die. Základní soubor je rozdělen do dvou skupin F a R. Ženy s fyziologickým průběhem
těhotenství (N = 61) byly zařazeny do skupiny F, ženy s rizikovým těhotenstvím (N = 81)
do skupiny R. Věk žen v obou skupinách byl v rozmezí 23 až 40 let.

Všechny ženy vyplnily anamnestický dotazník zaměřený zejména na údaje o průběhu
těhotenství a počtu těhotenství. Dotazníkem byly zjišťovány i stravovací návyky, zejmé-
na příjem sacharidů. Na základě klinického vyšetření bylo postižení chrupu kazem vy-
jádřeno hodnotou indexu KPE zubů, jehož složka K byla základem k určení potřeby oše-
tření.

Ke zjištění hodnoty výskytu Streptococcus mutans ve slině a v plaku byla použita de-
tekční metoda Dentocult SM Strip Mutans (Orion Diagnostica, Finsko). Odebrané vzor-
ky ze sliny a plaku byly kultivovány v selektivním mediu při teplě 37 °C po dobu 48 ho-
din. Hodnoty testu byly odečítány podle modelové tabulky Orion Diagnostica. U všech
sledovaných žen byla zároveň kontrolována pufrovací kapacita sliny indikátorem Den-
tobuff Strip (Orion Diagnostica, Finsko).

Základem pro stanovení rizika vzniku nových kariézních lézí byly údaje o výskytu ne-
ošetřených kazů (hodnota K), nízké pH sliny a příjem sacharidů mimo hlavní jídla. Sta-
tistické zpracování bylo provedeno pomocí software Statgraphics. Pro statistickou analý-
zu byl použit Mannův-Whitneyho test, diskrétní znaky byly analyzovány χ2 testem
nezávislosti. V případě nalezení významných rozdílů byly tyto rozdíly ilustrovány graficky.

V¯SLEDKY

1. Průběh a počet těhotenství
V našem souboru fyziologický průběh těhotenství uvedlo 61 žen, u 81 žen bylo těho-

tenství z různých důvodů vedeno jako rizikové (tab. 1). Průměrný věk u žen s fyziologic-
kým těhotenstvím byl 32,1 (SD 4,25) let, u žen s rizikovým těhotenstvím 34,7 (SD 5,51)
let. V obou skupinách se nejčastěji jednalo o prvé těhotenství (36 žen s fyziologickým prů-
během, 32 žen s rizikovým průběhem) (tab. 2). Výsledná hladina významnosti provede-
ného χ2 testu je 0,0418 (případy počtu těhotenství 3–6 byly sloučeny do 1 kategorie). To
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Tab. 1 Příčiny rizikového těhotenství

Pfiíãina Poãet %

Gestaãní diabetes 31 38,3

Gynekologické onemocnûní 23 28,4

Systémové onemocnûní 16 19,8

Pregestaãní diabetes 7 8,6

IVF (in vitro fertilizace) 3 3,7

Vûkové dÛvody 1 1,2

Tab. 2 Průběh a počet těhotenství

Poãet PrÛbûh tûhotenství

tûhotenství F R Σ
n PrÛmûrn˘ vûk (SD) n PrÛmûrn˘ vûk (SD) n

1 36 30,3 (3,12) 32 30,5 (4,06) 68

2 17 33,2 (4,67) 27 32,0 (3,47) 44

3 7 31,7 (2,56) 15 35,5 (6,44) 22

4 1 36,0 5 35,0 (4,30) 6

5 0 1 41,0 1

6 0 1 39,0 1

Σ 61 32,1 (4,25) 81 34,7 (5,51) 142
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znamená, že skupiny F a R se statisticky průkazně liší v rozdělení počtu absolvovaných
těhotenství. Ve skupině F je větší zastoupení žen, které byly těhotné poprvé (graf 1).

Graf 1 Zastoupení počtu těhotenství
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2. Rozdíly v hodnotách indexu KPE
Minimální hodnota KPE u obou skupin těhotných žen byla 1, maximální hodnota

u skupiny F činila 27 a u skupiny R 28. Průměrná hodnota indexu KPE u skupiny F by-
la 11,3 (SD = 5,62), u skupiny R 12,8 (SD = 6,02). Poměr jednotlivých komponent u žen
s fyziologickým průběhem těhotenství činil K 0,7, P 9,9 a E 0,8 , u žen rizikové skupiny
byly hodnoty K 1,6, P 10,3 a E 1,0. Dosažená hladina významnosti rozdílu hodnoty KPE
mezi F a R skupinou žen (P = 0,1738) je vyšší než 0,05, takže nebyl prokázán vliv prů-
běhu těhotenství na hodnoty KPE (tab. 3).

Tab. 3 Rozdíly v hodnotách indexu KPE

KPE PrÛbûh tûhotenství

F R

K zuby 0,7 1,6

SD 1,34 2,80

z toho zuby urãené k extrakci pro kaz 0,1 0,1

SD 0,33 0,49

P zuby 9,9 10,3

SD 5,16 4,97

E zuby 0,8 1,0

SD 0,94 1,45

KPE zuby 11,3 12,8

SD 5,62 6,02

minimum 1 1

medián 10 12

maximum 27 28

P -Value 0,1738

3. Rozdíly v množství SM ve stimulované slině
U skupiny žen s fyziologickým průběhem těhotenství byly rizikové hodnoty100 000

a více CFU zjištěny celkově u 40 žen (65,6 %), u skupiny žen s rizikovým průběhem tě-
hotenství u 57 žen (70,3 %) (tab. 4). Při porovnání hodnoty K a množství SM byly vyšší
hodnoty SM zjištěny u žen s rizikovým průběhem těhotenství v podskupinách s K ≥ 1
(graf 2). Pro statistické zpracování byly z důvodu nízkého počtu dat sloučeny hodnoty
0 a 1 do jedné kategorie. Výsledná hladina významnosti provedeného χ2 testu v případě
porovnání skupin F a R je P = 0,3500. Mezi skupinami F a R nebyl zjištěn statisticky vý-
znamný rozdíl.
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4. Rozdíly v množství SM v zubním mikrobiálním plaku
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Graf 2 Porovnání hodnoty K a množství SM ve slině
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Graf 3 Porovnání hodnoty K a množství SM v plaku
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Tab. 4 Rozdíly v množství Streptococcus mutans ve stimulované slině

SM ve slinách
PrÛbûh tûhotenství

F R Σ
n % n % n %

0 5 8,2 % 8 9,9 % 13 9,2 %

1 16 26,2 % 16 19,8 % 32 22,5 %

2 15 24,6 % 30 37,0 % 45 31,7 %

3 25 41,0 % 27 33,3 % 52 36,6 %

Σ 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P- value 0,3500

Tab. 5 Rozdíly v množství Streptococcus mutans v plaku

SM ve slinách
PrÛbûh tûhotenství

F R Σ
n % n % n %

0 3 4,9 % 4 4,9 % 7 4,9 %

1 8 13,1 % 8 9,9 % 16 11,3 %

2 14 23,0 % 16 19,8 % 30 21,1 %

3 36 59,0 % 53 65,4 % 89 62,7 %

Σ 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P- value 0,7337
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u 69 žen (85,2 %) (tab. 5). Při porovnání hodnoty K a množství SM byly vyšší hodnoty SM
zjištěny u žen s rizikovým průběhem těhotenství v podskupinách s K ≥ 1 (graf 3). Pro sta-
tistické zpracování byly z důvodu nízkého počtu dat opět sloučeny hodnoty 0 a 1 do jedné
kategorie. Výsledná hladina významnosti provedeného χ2 testu v případě porovnání sku-
pin F a R je P = 0,7337. Mezi skupinami F a R nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl.

5. Rozdíly v pufrovací kapacitě slin
Rozdíly v pufrovací kapacitě sliny u obou skupin zobrazuje tabulka 6. U těhotných

byla zjištěna převážně nízká (58 žen) nebo střední (58 žen) hodnota pufrovací kapacity
sliny. Výsledná hladina významnosti provedeného χ2 testu je v případě porovnávání sku-
pin F a R P = 0,9295. Mezi skupinami F, R tedy nebyly nalezeny signifikantní rozdíly
v pufrovací kapacitě slin.

6. Rozdíly v příjmu sacharidů
Příležitostný příjem sacharidů mimo hlavní jídla uvedlo ve skupině s fyziologickým

průběhem těhotenství 31 žen (50,8 %), ve skupině s rizikovým průběhem těhotenství 56
žen (69,1 %). Častý příjem sacharidů mimo hlavní jídla uvedlo ve skupině s fyziologic-
kým průběhem těhotenství 24 žen (39,3 %), ve skupině s rizikovým průběhem těhoten-
ství 15 žen (18,5 %) (tab. 7).

Tab. 6 Rozdíly v pufrovací kapacitě slin

SM ve slinách
PrÛbûh tûhotenství

F R Σ
n % n % n %

nízká 26 42,6 % 32 39,5 % 58 40,8 %

stfiední 24 39,3 % 34 42,0 % 58 40,8 %

vysoká 11 18,0 % 15 18,5 % 26 18,3 %

Σ 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P- value 0,9295

Tab. 7 Rozdíl v příjmu sacharidů

Pfiíjem sacharidÛ PrÛbûh tûhotenství

F R Σ

n % n % n %

Minimální pfiíjem 0 0,0 % 2 2,5 % 2 1,4 %

Pfiíjem v dobû hlavních jídel 6 9,8 % 8 9,9 % 14 9,9 %

PfiíleÏitostnû mimo hlavní jídla 31 50,8 % 56 69,1 % 87 61,3 %

âasto mezi hlavními jídly 24 39,3 % 15 18,5 % 39 27,5 %

Σ 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P 0,0224

Pro statistické zpracování byly z důvodu nízkého počtu dat sloučeny případy minimál-
ního příjmu sacharidů a příjmu v době hlavních jídel do jedné kategorie. Výsledná hladi-
na významnosti provedeného χ2 testu byla v případě porovnávání skupin F a R P = 0,0224.
To znamená, že mezi skupinami F a R byl zjištěn statisticky průkazný rozdíl.

7. Rozdíly v potřebě ošetření
Neošetřené kazy byly zjištěny celkově u 94 těhotných žen a to u 32 (52,5 %) žen s fy-

ziologickým průběhem těhotenství, 62 (76,5 %) žen s rizikovým těhotenstvím (tab. 8).
S přibývajícím počtem těhotenství se percentuálně počet žen s neošetřenými kazy zvy-
šoval (tab. 9). Nejvíce neošetřených kazů (18) bylo zjištěno u jedné ženy s rizikovým tě-
hotenstvím. U čtyř žen s fyziologickým průběhem těhotenství a u 10 žen s rizikovým
průběhem těhotenství byla kariézní destrukce zubu indikací k extrakci. Výsledná hladi-
na významnosti provedeného χ2 testu je 0,0027, což znamená, že mezi skupinami F a R
byl prokázán statistický rozdíl v potřebě ošetření. Ženy ve skupině s rizikovým těhoten-
stvím potřebovaly ošetření výrazně častěji (graf 4).
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8. Vyhodnocení rizika vzniku nových kazů
Vysoké riziko vzniku nových kariézních lézí bylo častěji zjištěno u žen s rizikovým prů-

během těhotenství (58 žen; 71,6 %). Statistické vyhodnocení χ2 testem však neprokáza-
lo mezi skupinami F a R statisticky významný rozdíl (P = 0,1165) (tab. 10).
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Tab. 8 Rozdíl v potřebě ošetření

PrÛbûh o‰etfiení
PrÛbûh tûhotenství

F R Σ
n % n % n %

ano 32 52,5 % 62 76,5 % 94 66,2 %

ne 29 47,5 % 19 23,5 % 48 33,8 %

Σ 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P- value 0,0027

Tab. 9 Vztah hodnoty K k počtu těhotenství

Poãet Ïeny s K 0 (%) Ïeny s K 1–2 (%) Ïeny s K 3–4 (%) Ïeny s K 5 (%) Celkem

tûhotenství F R F R F R F R F R

1 tûhotenství 21 (58,3) 20 (62,5) 13 (36,1) 6 (18,7) 1 (2,8) 4 (12,5) 1 (2,8) 2 (6,3) 36 32

2 tûhotenství 9 (53,0) 16 (59,2) 7 (41,2) 8 (29,7) 1 (5,8) 2 (7,4) 0 (0,0) 1 (3,7) 17 27

3 tûhotenství 3 (42,8) 5 (33,3) 4 (57,2) 4 (26,7) 0 (0,0) 5 (33,3) 0 (0,0) 1 (6,7) 7 15

4 tûhotenství 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (80,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 1 5

5 tûhotenství 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 1

6 tûhotenství 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 1

Celkov˘ poãet 34 41 24 23 2 11 1 6 61 81

Graf 4 Rozdíl v potřebě ošetření

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

F R

bez potřeby ošetření

potřeba ošetření

Tab. 10 Rozdíly v riziku vzniku zubního kazu

Riziko

vzniku ZK
PrÛbûh tûhotenství S

F R

n % n % n %

nízké 25 41,0 % 23 28,4 % 48 33,8 %

vysoké 36 59,0 % 58 71,6 % 94 66,2 %

Σ 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P 0,1165
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DISKUSE

Těhotenství z hlediska orálního zdraví představuje určité rizikové období. U řady tě-
hotných žen dochází ke změně životních i stravovacích návyků. Stoupá konzumace slad-
kostí, případně kyselých a slaných jídel, které vytvářejí v ústní dutině prostředí přispí-
vající ke vzniku zubního kazu. V některých případech u žen v průběhu těhotenství klesá
úroveň ústní hygieny, což vede ke zvýšenému ukládání zubního plaku a tím i ke zvýše-
ní počtu kariogenních mikroorganismů v ústní dutině [12]. Opakované zvracení snižuje
pH ústního prostředí a tím i sliny. Pufrovací kapacita sliny tak i přes reflexně zvýšenou
slinnou sekreci není pro kompenzaci kyselého pH žaludečního obsahu dostatečná.
Všechny tyto faktory pak představují vysoké riziko pro vznik nových kariézních lézí.

V rámci naší studie byly vyšetřeny těhotné ženy ve 3. trimestru gravidity, tedy v ob-
dobí, kdy uvedené negativní faktory mohou plně působit. Vysoké hladiny SM jsme v na-
šem souboru těhotných žen zjistili jak v mikrobiálním plaku (82 % žen s fyziologickým
průběhem těhotenství a 85,2 % žen s rizikovým průběhem těhotenství), tak ve stimulo-
vané slině (65,6 % žen s fyziologickým průběhem těhotenství a 70,3 % žen s rizikovým
průběhem těhotenství). Zjištěné hodnoty KPE byly 11,3 u žen skupiny F a 12,8 u žen
skupiny R. Tomuto výsledku odpovídaly hodnoty studie provedené Jaklovou a Nováko-
vou [7]. Vyšší hodnoty indexu KPE u žen s normálním průběhem těhotenství (13,4)
a u těhotných žen s komplikacemi (15,3) zjistili ve své studii finští autoři Meurman a kol.
[14]. Závažným nálezem v naší studii bylo zjištění vysokého počtu žen, u nichž nebyly ka-
riézní léze ošetřeny. Potřeba sanace chrupu byla celkově zjištěna u 94 těhotných žen
(N = 142), přičemž ve skupině F se jednalo o 32 žen (52,5 %), ve skupině R o 62 žen
(76,5 %). Ženy ve skupině s rizikovým průběhem těhotenství potřebovaly ošetření signi-
fikantně častěji (P = 0,0027). S přibývajícím počtem těhotenství se procentuálně počet
žen s neošetřenými kazy zvyšoval. Vztah mezi četností těhotenství a výskytem neošetře-
ných kariézních lézí jsme s ohledem na nízký počet multipar v této studii statisticky ne-
hodnotili. Russell a Ickovics [15] na základě studie zahrnující 6501 žen uvádí, že výskyt
vyššího počtu neošetřených zubních kazů u žen s opakovaným těhotenstvím je ovlivněn
zejména sociálně-ekonomickými faktory, neboť tyto ženy v důsledku nedostatku času,
případně z ekonomických důvodů, opakovaně odkládají návštěvu zubního lékaře.

Součástí studie bylo též vyhodnocení rizika vzniku nových kariézních lézí u těhotných
žen. Do hodnocení tohoto ukazatele byly kromě výskytu kariogenních streptokoků za-
hrnuty i další faktory jako pufrovací kapacita sliny a způsob příjmu sacharidů ve stra-
vě. Vysoká nárazníková schopnost sliny byla v našem souboru zjištěna pouze u 26
(18,3 %) těhotných žen, naopak nízká nárazníková schopnost sliny se vyskytovala u 58
(40,8 %) žen. U tohoto faktoru nebyl mezi skupinami žen s fyziologickým a rizikovým
průběhem těhotenství zjištěn statisticky významný rozdíl (P = 0,9295). Hodnocení příjmu
sacharidů ukázalo, že kariogenní potravu zařazovaly mezi hlavní jídla častěji ženy s fy-
ziologickým průběhem těhotenství (P = 0,0224). Ve skupině s rizikovým průběhem tě-
hotenství byly převážně ženy, u nichž byl diagnostikován gestační nebo pregestační dia-
betes mellitus. Tyto ženy zpravidla respektují výživová doporučení pro restrikci příjmu
sacharidů, což mohlo ovlivnit i naše výsledky. Celkově vysoké riziko vzniku nových ka-
riézních lézí bylo častěji zjištěno u žen s rizikovým průběhem těhotenství (58 žen;
71,6 %).

Podle nejnovějších poznatků představují neošetřené kazy a výskyt kariogenních bak-
terií u těhotné ženy zvýšené riziko časného infikování ústní dutiny novorozence [4]. Strep-
tococcus mutans se do úst dítěte přenese nejčastěji slinou matky, zejména pokud ona ne-
dodržuje základní hygienická pravidla (například ochutnává potravu stejnou lžičkou).
Časná bakteriální kolonizace ústní dutiny dítěte je považována za hlavní rizikový faktor
kariézního postižení dočasných zubů [11, 12,13] .

Pohled na problematiku zubního kazu se v poslední době výrazně změnil. Kariézní
proces již nepředstavuje pouze poškozenou zubní tkáň, kterou musí zubní lékař od-
stranit a vzniklý defekt vyplnit vhodným materiálem, ale primárním cílem současného
zubního lékařství je uchování intaktních zubů a zdravého parodontu. Významnou roli
proto má primární prevence zubního kazu, se kterou je třeba začít již prenatálně u tě-
hotné ženy a pokračovat po narození dítěte [10,11]. Navzdory tomu, že těhotné ženy ma-

STOM_1.2012:Sestava 1 29.2.2012 11:04 Stránka 13



jí nárok na dvě preventivní zubní prohlídky, výsledky naší studie ukázaly, že péče
o chrup a tím i o orální zdraví u řady těhotných je nedostatečná a neodpovídá součas-
nému poznání a možnostem prevence.

ZÁVùR

Studie neprokázala mezi skupinami žen s fyziologickým a rizikovým průběhem těho-
tenství statistický rozdíl ani ve výskytu SM ve slině a v plaku ani v pufrovací kapacitě sli-
ny. Naopak u žen s rizikovým průběhem těhotenství byla zjištěna statisticky významně
vyšší potřeba sanace chrupu, a proto je nutné těmto ženám během preventivních sto-
matologických prohlídek věnovat vyšší pozornost.
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