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SOUHRN

Uvod: Pritomnost kariogennich mikroorganismii v tstni dutiné je povazovana za hlavni etiolo-
gicky faktor vyvolavajici vznik zubniho kazu. Kariogenni ptisobeni streptokokt skupiny SM vy-
znamneé ovlivituje pfitomnost sacharidi ve straveé a pufrovaci kapacita sliny.

Cil: Cilem studie bylo vySetrit u t€hotnych Zen stav chrupu, urcit pufrovaci kapacitu sliny
a zjistit pritomnost a mnoZstvi Streptococcus mutans (SM) ve slin€ a v plaku. Zjisténé hodnoty
a udaje téhotnych Zen o prijmu sacharidt byly zdkladem pro stanoveni rizika vzniku novych ka-
riéznich 1ézi.

Material a metody: Do studie bylo zahrnuto 61 Zen s fyziologickym prub&hem t€hotenstvi (sku-
pina F) a 81 Zen s rizikovym prubéhem téhotenstvi (skupina R). V€k Zen v obou skupinach byl
v rozmezi 21 aZ 40 let.

Vysledky: Studie ukazala, Ze rizikové hodnoty vyskytu SM ve slin€ mélo 65,5 % Zen s fyziolo-
gickym prubéhem t€hotenstvi a 70,3 % Zen s rizikovym prubéhem t€hotenstvi. Rizikové hodnoty
SM v plaku byly zjiStény u 82 % Zen skupiny F a 85,2 % Zen skupiny R. U téhotnych Zen byla zjis-
téna prevazné nizka (51 Zen) nebo stfedni (51 Zen) hodnota pufrovaci kapacity sliny. Praimérna
hodnota KPE byla 11,3 u Zen skupiny F a 12,8 u Zen skupiny R. NeoSetifené kazy se nachazely cel-
kové u 94 t€hotnych Zen (52,5 % Zen s fyziologickym prubé&hem téhotenstvi a 76,5 % Zen s riziko-
vym pribéhem t€hotenstvi). U ¢ty Zen skupiny F a u 10 Zen skupiny R byly kariézni destrukce
zubu indikaci k extrakci. Vysoké riziko vzniku novych kariéznich 1ézi bylo ¢astéji zjiSténo u Zen s ri-
zikovym priibéhem téhotenstvi (71,6 %). Studie neprokazala mezi skupinami Zen s fyziologickym
a rizikovym priibéhem t€hotenstvi statisticky rozdil ani ve vyskytu SM ve slin€ a v plaku, ani v pu-
frovaci kapacité€ sliny. Naopak statisticky vyznamneé vyssi byla potfeba sanace chrupu u Zen s ri-
zikovym prubéhem t€hotenstvi (P = 0,0027).

Zavér: Studie ukazala, Ze je nutné béhem preventivnich stomatologickych prohlidek vénovat
téhotnym Zenam, zejména s rizikovym priibéhem téhotenstvi, vySsi pozornost.

Kli¢ova slova: Streptococcus mutans - téhotenstvi — zubni 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 (group
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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.
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UuvoD

Pritomnost kariogennich mikroorganismu1 v tistni dutiné€ je povazovana za hlavni etio-
logicky faktor vyvolavajici vznik zubniho kazu. JiZ studie z roku 1960 provadéné na bez-
mikrobnich hlodavcich ukazaly, Ze nejvyznamné;jsi roli pfi vzniku zubniho kazu maji vi-
ridujici streptokoky, zejména Streptococcus mutans (SM) a Streptococcus sobrinus [5].
Jedna se o grampozitivni bakterie, které snadno adheruji k zubnim povrchtim a uplat-
nuji se v prvni fazi formovani zubniho plaku [2, 8]. Streptokoky (SM) fermentaci sacha-
rozy vytvareji kyseliny a jako jedny z mala bakterii jsou schopné v kyselém prostiedi sta-
le vyvijet metabolickou aktivitu [1]. Dalsi vlastnosti, ktera zvySuje kariogenitu
streptokokt1 skupiny SM, je schopnost vytvaret z glukézy a fruktézy intracelularni poly-
sacharidy. Tyto polysacharidy jsou rezervou sacharidi a mikrofléra plaku je mutize pre-
tvaret na kyselé metabolity i po delSim ¢asovém odstupu od prijmu potravy [6]. Sacha-
roza je bakteriemi skupiny SM rovnéz vyuzivana k tvorbé extracelularnich polysacharidt
a k tvorbé matrix, ktera umoznuje ¢asnou kolonizaci streptokokti na povrchu zubu.
Mnozstvi SM ve sliné€ se vztahuje k po¢tu kolonizovanych zubnich ploch a tento vztah je
zakladem pro testovani [9]. Za rizikové hodnoty pro vznik novych kariéznich 1ézi se po-
vazuji hodnoty 100 000 a vice CFU (colony forming units) [7].

Kariogenni ptisobeni streptokoktl skupiny SM vyznamné ovliviiuje slina, zejména jeji
mnozZstvi, sloZeni a pufrovaci kapacita. Ta zavisi na sloZeni sliny, zejména na obsahu
uhli¢itant, hydrogenuhli¢itanti, hydrogenfosfatti, dihydrogenfosfatti, prolinu a hydro-
xyprolinu. Pokud pH sliny klesne pod 5,5, naraznikova schopnost je sniZzena a kyselé
prostredi neni plné neutralizovano [1].

Zubni kaz je multifaktorialni onemocnéni tvrdych zubnich tkani, pfi jehoZ vzniku hra-
ji dalezitou roli mikroorganismy pritomné v zubnim mikrobialnim plaku. Vyzkumy z po-
sledni doby prokazaly, Ze bakterie Streptococcus mutans lze prostrednictvim sliny pre-
nasSet z ¢lovéka na Clovéka. NeoSetfeny chrup a vysoka hladina SM v tustech téhotné
Zeny predstavuji riziko ¢asného infikovani tistni dutiny kojence a vzniku zubniho kazu
v Casném détstvi [3, 4, 8, 10, 11]. U t€hotné Zeny je proto nutna véasna sanace kariéz-
nich 1ézi.

Cilem studie bylo zjistit rozdily v mnozZstvi Streptococcus mutans v tistni dutiné u Zen
s fyziologickym a rizikovym t€hotenstvim, zkontrolovat pufrovaci kapacitu sliny a sta-
novit vztah zjiSténych hodnot k potfebé oSetreni.
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MATERIAL A METODY

V prubéhu let 2009 a 2010 bylo vySetreno 142 nahodné€ vybranych Zen ve tfetim tri-
mestru téhotenstvi. VSechny Zeny podepsaly informovany souhlas se zarazenim do stu-
die. Zakladni soubor je rozdélen do dvou skupin F a R. Zeny s fyziologickym prib&hem
téhotenstvi (N = 61) byly zafazeny do skupiny F, Zeny s rizikovym téhotenstvim (N = 81)
do skupiny R. VE€k Zen v obou skupinach byl v rozmezi 23 az 40 let.

VSechny Zeny vyplnily anamnesticky dotaznik zaméfeny zejména na tidaje o prubéhu
téhotenstvi a poc¢tu té€hotenstvi. Dotaznikem byly zjiStovany i stravovaci navyky, zejmé-
na prijem sacharida. Na zakladé klinického vySetfeni bylo postiZeni chrupu kazem vy-
jadreno hodnotou indexu KPE zubti, jehoz sloZka K byla zakladem k urc¢eni potieby oSe-
tfeni.

Ke zjisténi hodnoty vyskytu Streptococcus mutans ve sliné€ a v plaku byla pouZita de-
tekéni metoda Dentocult SM Strip Mutans (Orion Diagnostica, Finsko). Odebrané vzor-
ky ze sliny a plaku byly kultivovany v selektivnim mediu pfi teplé 37 °C po dobu 48 ho-
din. Hodnoty testu byly ode¢itany podle modelové tabulky Orion Diagnostica. U vSech
sledovanych Zen byla zarovern kontrolovana pufrovaci kapacita sliny indikatorem Den-
tobuff Strip (Orion Diagnostica, Finsko).

Zakladem pro stanoveni rizika vzniku novych kariéznich 1ézi byly tidaje o vyskytu ne-
oSetfenych kazu (hodnota K), nizké pH sliny a pfijem sacharidti mimo hlavni jidla. Sta-
tistické zpracovani bylo provedeno pomoci software Statgraphics. Pro statistickou analy-
zu byl pouzit Mannuv-Whitneyho test, diskrétni znaky byly analyzovany y2 testem
nezavislosti. V pripadé nalezeni vyznamnych rozdilt byly tyto rozdily ilustrovany graficky.

VYSLEDKY

1. Prabéh a pocet téhotenstvi

V naSem souboru fyziologicky prabéh téhotenstvi uvedlo 61 Zen, u 81 Zen bylo tého-
tenstvi z riiznych dtivodu vedeno jako rizikové (tab. 1). Pramérny vék u Zen s fyziologic-
kym téhotenstvim byl 32,1 (SD 4,25) let, u Zen s rizikovym téhotenstvim 34,7 (SD 5,51)
let. V obou skupinach se nejcéastéji jednalo o prvé t€hotenstvi (36 Zen s fyziologickym prti-
béhem, 32 Zen s rizikovym prubéhem) (tab. 2). Vysledna hladina vyznamnosti provede-
ného 2 testu je 0,0418 (pripady poctu téhotenstvi 3-6 byly slou¢eny do 1 kategorie). To

Tab. 1 Priciny rizikového t€hotenstvi

Pricina Pocet %
Gestacni diabetes 31 38.3
Gynekologické onemocnéni 23 28,4
Systémové onemocnéni 16 19,8
Pregestacni diabetes 7 8,6
IVF (in vitro fertilizace) 3 3,7
Vekové divody 1 1.2
Tab. 2 Pribéh a pocet téhotenstvi
Pocet Prubéh téhotenstvi
téhotenstvi F R X,
n Prameérny vék (SD) n Pramérny vek (SD)
1 36 30,3 (3,12) 32 30,5 (4,06) 68
2 17 33,2 (4,67) 27 32,0 (3,47) a4
3 7 31,7 (2,56) 15 35,5 (6,44) 22
4q 1 36,0 5 35,0 (4,30)
5 0 1 41,0
6 0 1 39,0
T 61 32,1 (4,25) 81 34,7 (5,51) 142
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znamena, Ze skupiny F a R se statisticky priikazné 1iSi v rozdé€leni poc¢tu absolvovanych
téhotenstvi. Ve skupiné F je vétsi zastoupeni Zen, které byly t€hotné poprvé (graf 1).

100 % 1

80% A

60 % A

40% A

20% A

0% -

Graf 1 Zastoupeni poctu t€hotenstvi

2. Rozdily v hodnotach indexu KPE

Minimalni hodnota KPE u obou skupin téhotnych Zen byla 1, maximalni hodnota
u skupiny F ¢inila 27 a u skupiny R 28. Primérna hodnota indexu KPE u skupiny F by-
la 11,3 (SD = 5,62), u skupiny R 12,8 (SD = 6,02). Pomér jednotlivych komponent u Zen
s fyziologickym prubéhem téhotenstvi ¢inil K 0,7, P 9,9 a E 0,8 , u Zen rizikové skupiny
byly hodnoty K 1,6, P 10,3 a E 1,0. DosaZena hladina vyznamnosti rozdilu hodnoty KPE
mezi F a R skupinou Zen (P = 0,1738) je vyssi nez 0,05, takZe nebyl prokazan vliv pra-
béhu téhotenstvi na hodnoty KPE (tab. 3).

Tab. 3 Rozdily v hodnotach indexu KPE

KPE Prabéh téhotenstvi

F R
K zuby 0,7 1,6
SD 1,34 2,80
z toho zuby uréené k extrakci pro kaz 0,1 0,1
SD 0,33 0,49
P zuby SRS 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
median 10 12
maximum 27 28
P -Value 0,1738

3. Rozdily v mnozZstvi SM ve stimulované sliné

U skupiny Zen s fyziologickym priibéhem téhotenstvi byly rizikové hodnoty100 000
a vice CFU zjistény celkové u 40 Zen (65,6 %), u skupiny Zen s rizikovym prabéhem té-
hotenstvi u 57 Zen (70,3 %) (tab. 4). Pfi porovnani hodnoty K a mnozstvi SM byly vyssi
hodnoty SM zjiStény u Zen s rizikovym prubéhem téhotenstvi v podskupinach s K =1
(graf 2). Pro statistické zpracovani byly z davodu nizkého pocétu dat slouc¢eny hodnoty
0 a 1 do jedné kategorie. Vysledna hladina vyznamnosti provedeného %2 testu v pripadé
porovnani skupin F a R je P = 0,3500. Mezi skupinami F a R nebyl zjiStén statisticky vy-
znamny rozdil.
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Tab. 4 Rozdily v mnoZstvi Streptococcus mutans ve stimulované sliné

Priabéh téhotenstvi

SM ve slinach

F R
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 %
T 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %
P- value 0,3500
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Graf 2 Porovnani hodnoty K a mnozstvi SM ve sliné

4. Rozdily v mnozZstvi SM v zubnim mikrobialnim plaku

U skupiny Zen s fyziologickym prab&hem t€hotenstvi byly rizikové hodnoty 100 000 a vi-
ce CFU zjistény celkoveé u 50 Zen (82 %), u skupiny Zen s rizikovym prubéhem téhotenstvi

Tab. 5 Rozdily v mnozstvi Streptococcus mutans v plaku

SM ve slinach Priabéh téhotenstvi
F R z
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 %
z 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %
P- value 0,7337
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Graf 3 Porovnani hodnoty K a mnozstvi SM v plaku
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u 69 Zen (85,2 %) (tab. 5). Pri porovnani hodnoty K a mnozstvi SM byly vyS$i hodnoty SM
zjiStény u Zen s rizikovym prub&hem téhotenstvi v podskupinach s K > 1 (graf 3). Pro sta-
tistické zpracovani byly z dtivodu nizkého poctu dat opét slouc¢eny hodnoty O a 1 do jedné
kategorie. Vysledna hladina vyznamnosti provedeného %2 testu v pripadé€ porovnani sku-
pin F a Rje P = 0,7337. Mezi skupinami F a R nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 6 Rozdily v pufrovaci kapacité slin

SM ve slinach Prubéh téhotenstvi
F R z
n % n % n %

nizka 26 42,6 % 32 39,5 % 58 40,8 %
stiredni 24 39,3 % 34 42,0 % 58 40,8 %
vysoka 11 18,0 % 15 18,5 % 26 18,3 %
z 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %

P- value 0,9295

5. Rozdily v pufrovaci kapacité slin

Rozdily v pufrovaci kapacité sliny u obou skupin zobrazuje tabulka 6. U téhotnych
byla zjiSténa prevazné nizka (58 Zen) nebo stfedni (58 Zen) hodnota pufrovaci kapacity
sliny. Vysledna hladina vyznamnosti provedeného y2 testu je v pfipadé porovnavani sku-
pin F a R P = 0,9295. Mezi skupinami F, R tedy nebyly nalezeny signifikantni rozdily
v pufrovaci kapacité€ slin.

6. Rozdily v pfijmu sacharida

PrileZitostny prijem sacharidi mimo hlavni jidla uvedlo ve skupiné s fyziologickym
pribéhem t€hotenstvi 31 Zen (50,8 %), ve skupiné s rizikovym pribéhem té€hotenstvi 56
Zen (69,1 %). Casty prijem sacharidit mimo hlavni jidla uvedlo ve skupiné s fyziologic-
kym pribéhem téhotenstvi 24 Zen (39,3 %), ve skupiné s rizikovym priibéhem téhoten-
stvi 15 Zen (18,5 %) (tab. 7).

Tab. 7 Rozdil v prijmu sacharida

Prijem sacharidu Pribéh téhotenstvi

F R %
n % n % n %
Minimalni prijem 0 0,0 % 2 2,5 % 2 1,4 %
Prijem v dobé hlavnich jidel 6 9,8 % 8 9,9 % 14 9,9 %
Prilezitostné mimo hlavni jidla 31 50,8 % 56 69,1 % 87 61,3 %
Casto mezi hlavnimi jidly 24 39,3 % 15 18,5 % 39 27,5 %
Xz, 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %
P 0,0224

Pro statistické zpracovani byly z davodu nizkého poc¢tu dat slouc¢eny piipady minimal-
niho pfijmu sacharida a pfijmu v dobé hlavnich jidel do jedné kategorie. Vysledna hladi-
na vyznamnosti provedeného %2 testu byla v pripadé€ porovnavani skupin F a R P = 0,0224.
To znamena, Ze mezi skupinami F a R byl zjiStén statisticky priikazny rozdil.

7. Rozdily v potiebé oSetreni

NeoSetrené kazy byly zjiStény celkové u 94 téhotnych Zen a to u 32 (52,5 %) Zen s fy-
ziologickym prubéhem téhotenstvi, 62 (76,5 %) Zen s rizikovym t€hotenstvim (tab. 8).
S pribyvajicim poc¢tem téhotenstvi se percentualné pocet Zen s neoSetfenymi kazy zvy-
Soval (tab. 9). Nejvice neoSetrenych kazu (18) bylo zjiSténo u jedné Zeny s rizikovym te-
hotenstvim. U ¢&tyt Zen s fyziologickym prubéhem té€hotenstvi a u 10 Zen s rizikovym
prubéhem téhotenstvi byla kariézni destrukce zubu indikaci k extrakci. Vysledna hladi-
na vyznamnosti provedeného y2 testu je 0,0027, coZ znamena, Ze mezi skupinami F a R
byl prokazan statisticky rozdil v potfebé oSetieni. Zeny ve skupiné s rizikovym téhoten-
stvim potrebovaly oSetfeni vyrazné castéji (graf 4).
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Tab. 8 Rozdil v potfebé osetfeni

Priabéh osetreni

Priabéh téhotenstvi

F R %
n % n % n %
ano 32 52,5 % B2 76,5 % 94 66,2 %
ne 29 47,5 % 19 23,5 % 48 33.8%
2 61 100.,0 % 81 100.0 % 142 100.,0 %
P- value 0,0027
Tab. 9 Vztah hodnoty K k poctu téhotenstvi
Pocet zeny s KO (%) zeny s K 1-2 (%) zeny s K 3-4 (%) zenys K 5 (%) Celkem
téhotenstvi F R F R F R F R F R
1 téhotenstvi | 21 (58,3) | 20 (62,5)| 13 (36,1)|6 (18,7) | 1 (2.8) 4(12,8) | 1(2.8) 2 (6,3) 36 32
2 téhotenstvi | 9 (53,0) 16 (59,2)| 7 (41,2) (8(29,7) |1(5,8) 2(7,4) | 000 1(3,7) 17 27
3 téhotenstvi | 3 (42,8) 5(33,3) (4(57,2) |4(26,7) |0(0,0) 5(33,3) | 00,0 1(8,7) 7 15
4 tehotenstvi | 1 (100,0) | O(0,0) [0 (0,0) 4(80,0) |0(0,0 0,0 |0(00 1 (20,0) 5
5 téhotenstvi | O (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(100,0) | O (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0
6 téhotenstvi | O (0,0) 00 (000 0,0 0 (0,0 0,0 |00 1(100,0) | O 1
Celkovy pocet | 34 41 24 23 2 11 1 6 61 81
100% 1 "meemmmmmsn EEEmEmE
80% -~ |- - - - -~ - - - - [ - - - - - -
B80% M bez potreby osetieni
40% A------| el O potieba osetreni
20% A== el e
0% T
F R

Graf 4 Rozdil v potiebé oSetreni

8. Vyhodnoceni rizika vzniku novych kazu
Vysoké riziko vzniku novych kariéznich 1ézi bylo ¢astéji zjiSténo u Zen s rizikovym prii-
béhem téhotenstvi (58 Zen; 71,6 %). Statistické vyhodnoceni %2 testem v8ak neprokaza-
lo mezi skupinami F a R statisticky vyznamny rozdil (P = 0,1165) (tab. 10).

Tab. 10 Rozdily v riziku vzniku zubniho kazu

Riziko o 5

vzniku ZK Prabéh téhotenstvi S

F R

n % n % n %

nizké 25 41,0 % 23 28,4 % 48 33.8%
vysoké 36 59,0 % 58 71,6 % 94 66.2 %
X, 61 100,0 % 81 100,0 % 142 100,0 %
P 0,1165
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DISKUSE

Téhotenstvi z hlediska oralniho zdravi predstavuje urcité rizikové obdobi. U fady té-
hotnych Zen dochazi ke zméné Zivotnich i stravovacich navyku. Stoupa konzumace slad-
kosti, pfipadné kyselych a slanych jidel, které vytvareji v tistni dutiné prostfedi prispi-
vajici ke vzniku zubniho kazu. V nékterych pripadech u Zen v prubéhu téhotenstvi klesa
uroven ustni hygieny, coz vede ke zvySenému ukladani zubniho plaku a tim i ke zvySe-
ni poc¢tu kariogennich mikroorganismu v tistni dutiné [12]. Opakované zvraceni sniZuje
pH ustniho prostredi a tim i sliny. Pufrovaci kapacita sliny tak i pres reflexné zvySenou
slinnou sekreci neni pro kompenzaci kyselého pH Zalude¢niho obsahu dostate¢na.
VSechny tyto faktory pak predstavuji vysoké riziko pro vznik novych kariéznich 1ézi.

V ramci nasi studie byly vySetfeny téhotné Zeny ve 3. trimestru gravidity, tedy v ob-
dobi, kdy uvedené negativni faktory mohou plné ptisobit. Vysoké hladiny SM jsme v na-
Sem souboru téhotnych Zen zjistili jak v mikrobidlnim plaku (82 % Zen s fyziologickym
prubéhem téhotenstvi a 85,2 % Zen s rizikovym pribéhem téhotenstvi), tak ve stimulo-
vané sliné (65,6 % Zen s fyziologickym priibéhem téhotenstvi a 70,3 % Zen s rizikovym
prabéhem téhotenstvi). Zjisténé hodnoty KPE byly 11,3 u Zen skupiny F a 12,8 u Zen
skupiny R. Tomuto vysledku odpovidaly hodnoty studie provedené Jaklovou a Novako-
vou [7]. Vys§&i hodnoty indexu KPE u Zen s normalnim pribéhem téhotenstvi (13,4)
a u tehotnych Zen s komplikacemi (15,3) zjistili ve své studii finsti autofi Meurman a kol.
[14]. Zavaznym nalezem v na$i studii bylo zjiSténi vysokého poc¢tu Zen, u nichZ nebyly ka-
riézni léze oSetfeny. Potfeba sanace chrupu byla celkové zjisténa u 94 téhotnych Zen
(N = 142), pricemz ve skupiné F se jednalo o 32 Zen (52,5 %), ve skupiné R o 62 Zen
(76,5 %). Zeny ve skupiné s rizikovym priibéhem téhotenstvi potiebovaly oSetieni signi-
fikantné casté&ji (P = 0,0027). S pribyvajicim poctem téhotenstvi se procentualné pocet
Zen s neoSetfenymi kazy zvySoval. Vztah mezi ¢etnosti t€hotenstvi a vyskytem neoSetre-
nych kariéznich 1ézi jsme s ohledem na nizky pocet multipar v této studii statisticky ne-
hodnotili. Russell a Ickovics [15] na zakladé studie zahrnujici 6501 Zen uvadi, Ze vyskyt
vy8siho poctu neoSetfenych zubnich kazti u Zen s opakovanym té¢hotenstvim je ovlivnén
zejména socialné-ekonomickymi faktory, nebot tyto Zeny v disledku nedostatku ¢asu,
pripadné z ekonomickych dtvodli, opakované odkladaji navstévu zubniho lékafte.

Soucasti studie bylo téZ vyhodnoceni rizika vzniku novych kariéznich 1ézi u t€hotnych
Zen. Do hodnoceni tohoto ukazatele byly kromé vyskytu kariogennich streptokoku za-
hrnuty i dalsi faktory jako pufrovaci kapacita sliny a zptisob pfijmu sacharidt ve stra-
vé. Vysoka naraznikova schopnost sliny byla v nasem souboru zjiSténa pouze u 26
(18,3 %) t€hotnych Zen, naopak nizkad naraznikova schopnost sliny se vyskytovala u 58
(40,8 %) Zen. U tohoto faktoru nebyl mezi skupinami Zen s fyziologickym a rizikovym
prubéhem téhotenstvi zjistén statisticky vyznamny rozdil (P = 0,9295). Hodnoceni prijmu
sacharida ukéazalo, Ze kariogenni potravu zarazovaly mezi hlavni jidla ¢asté&ji Zeny s fy-
ziologickym prubéhem téhotenstvi (P = 0,0224). Ve skupiné s rizikovym prubéhem té-
hotenstvi byly pfevaZzné Zeny, u nichz byl diagnostikovan gesta¢ni nebo pregestaéni dia-
betes mellitus. Tyto Zeny zpravidla respektuji vyzivova doporuceni pro restrikci prijmu
sacharidt, coZ mohlo ovlivnit i nase vysledky. Celkové vysoké riziko vzniku novych ka-
riéznich 1ézi bylo castéji zjiSténo u Zen s rizikovym pribéhem téhotenstvi (58 Zen;
71,6 %).

Podle nejnovéjsich poznatkti predstavuji neoSetrené kazy a vyskyt kariogennich bak-
terii u téhotné Zeny zvysSené riziko ¢asného infikovani tistni dutiny novorozence [4]. Strep-
tococcus mutans se do ust ditéte prenese nejéastéji slinou matky, zejména pokud ona ne-
dodrZuje zakladni hygienicka pravidla (napriklad ochutnava potravu stejnou 1Zickou).
Casna bakterialni kolonizace ustni dutiny ditéte je povaZzovana za hlavni rizikovy faktor
kariézniho postiZeni doc¢asnych zubu [11, 12,13] .

Pohled na problematiku zubniho kazu se v posledni dobé vyrazné zmeénil. Kariézni
proces jiZ nepredstavuje pouze poSkozenou zubni tkan, kterou musi zubni 1ékar od-
stranit a vznikly defekt vyplnit vhodnym materidlem, ale primarnim cilem sou¢asného
zubniho 1ékafrstvi je uchovani intaktnich zubt a zdravého parodontu. Vyznamnou roli
proto ma primarni prevence zubniho kazu, se kterou je tfeba zacit jiZ prenatalné u té-
hotné Zeny a pokracovat po narozeni ditéte [10,11]. Navzdory tomu, Ze t€hotné Zeny ma-
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jil narok na dvé preventivni zubni prohlidky, vysledky nasi studie ukazaly, Ze péce
o chrup a tim i o oralni zdravi u fady téhotnych je nedostate¢na a neodpovida soucas-

nému poznani a moznostem prevence.

ZAVER

Studie neprokazala mezi skupinami Zen s fyziologickym a rizikovym prabéhem tého-
tenstvi statisticky rozdil ani ve vyskytu SM ve slin€ a v plaku ani v pufrovaci kapacité sli-
ny. Naopak u Zen s rizikovym prubéhem té€hotenstvi byla zjiSténa statisticky vyznamné
vyS8&i potfeba sanace chrupu, a proto je nutné témto Zenam béhem preventivnich sto-
matologickych prohlidek vénovat vyssi pozornost.
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