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Souhrn

Cilem prace bylo posoudit oralni zdravi hemodialyzovanych pacienta. Bylo vySetfeno 64 osob v pramérném
véku 63,5 let. Byly stanoveny ukazatele KPEZ, CPITN a potteba oSetfeni. Vysledky byly porovnany s daty stejné
starych jedinca z celostatniho priizkumu stavu chrupu a parodontu [1] z roku 2002.

Vlastni zuby mélo 74,9 % pacientiu. Pramérny pocet zubt s neoSetienym kazem (K) na osobu byl 2,26 zubu oSet-
fenych vyplni nebo korunkou (P) 7,97 a extrahovanych zubt (E) 15,65. Celkem 54,5 % osob potiebovalo oSetieni
zubt s kazem. CPITN bylo hodnotitelné u 60 % osob, z toho v 64,82 % bylo nalezeno postiZeni parodontu (pouze
skore 1-3).

U dialyzovanych pacienta byla zjisténa signifikantné vyssi prevalence bezzubosti, vy$si pramérny pocéet K zubt
a niz8i prevalence zanétlivé slozky onemocnéni parodontu (P<0,05). Pacienti s autoimunitnimi nefropatiemi méli
nejvyssi pramérny pocet vlastnich zuba a nejnizsi pocet E zubu.
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Oral Health of Haemodialysed Patients with Chronic Renal Failure

Summary: The aim of the study was to assess oral health of haemodialysed patients with chronic renal
failure.

The authors examined 64 patients (mean age 63.5 years). DMFT, CPITN and dental treatment need were
determined. The obtained data were compared to those of a survey on oral health status of elderly people in the
Czech Republic, 2002 [1].

In the examined group, 74.9 % of patients had their own teeth, 54.5 % required dental treatment. Mean DT
amounted to 2.26 per person, MT 15.65 and FT 7.97. CPITN could be assessed in 60 % of persons, in 64.82 % of
sextants CPI score 1 to 3 was found. In dialyzed patients, significantly higher prevalence of edentulousness, hig-
her number of DT and lower prevalence of periodontal tissues inflammation (P<0.05) was found. Patients with
autoimmune nephropathies had the highest mean numbers of their own teeth and the lowest mean numbers of
extracted teeth.
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UVOD

Chronické selhani ledvin muze byt zptisobeno
tfadou systémovych i organovych onemocnéni. Na
prvém misté je to diabetes, ktery zejména pii
§patné metabolické kontrole mtzZe vyustit v dia-
betickou nefropatii. Jinou pti¢inou jsou glomeru-
lonefritidy, obvykle na autoimunitnim podkladé.
Dale sem patti intersticialni nefritidy, vzniklé
ascendentni infekci, abtzem nékterych analgetik
nebo obstrukei mocovych cest. V poradi dalsimi
pri¢inami byvaji neléend hypertenzni choroba,
polycystickd degenerace ledvin a méné casto
néktera systémova onemocnéni, jako systémovy

lupus erythematodes, amyloidéza nebo Wegene-
rova granulomatéza [2].

Pti chronickém selhani ledvin se v organismu
hromadi zejména zplodiny metabolismu protei-
na, jako urea, kyselina moéova, kreatinin, anor-
ganické fosfaty a tzv. malé molekuly, jako indol
a skatol, které jsou histotoxické. Nizka exkrece
moc¢i vede k prevodnéni organismu a hyperkalé-
mii. Dasledkem je pak anémie, osteopatie, hyper-
tenze a metabolicky rozvrat, ohrozujici Zivot paci-
enta [3].

Pacienti s chronickym selhanim ledvin jsou
odkéazani na dialyzaéni terapii. Nahrada funkce
ledvin spociva v ruznych typech peritonealni dia-
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lyzy a hemodialyzy, u nékterych pacientti je tento
stav feSen transplantaci ledviny. Dialyzaéni tera-
pie zachranuje pacientovi zivot, ale ptinasi fadu
systémovych komplikaci. Patfi sem uz zminéna
anémie a hypertenze, ale také amyloid6za, mimo-
kostni kalcifikace, jako nap¥. kalcifikace perito-
nea pii dlouhodobé peritonealni dialyze a dale
pruritus, vznikajici v disledku hromadéni meta-
bolitt v kuzi [2]. Pacient je dale ohroZen parente-
ralnim prenosem virového zanétu jater a mimo
jiné i organicky navozenymi depresivnimi stavy
a psychickymi problémy souvisejicimi s vaznym
zdravotnim stavem. U téchto pacientt lze pocitat
s mensi ochotou a ¢asto i mensi schopnosti spolu-
pracovat v dusledku psychické i éasové zatéze,
které onemocnéni a hemodialyza¢ni terapie pii-
nasi [4]. V ustech je mozné se setkat s projevy sni-
Zené salivace, zvySené precipitace zubniho kame-
ne a uremické stomatitidy [5, 6]. Hemodialyzaéni
terapie prinasi i zvysSené riziko metastatické
infekce pii invazivnich stomatologickych vyko-
nech pro mozny vznik endokarditidy, sepse nebo
infekce zaloZené arteriovendzni fistule [2].

Hemodialyzaéni terapie vyzaduje odstranéni
vSech potencialnich zdroji fokalni infekce, které
by mohly ovlivnit jeji t¢innost, ¢i ohrozit celkovy
zdravotni stav pacient. Dtisledna sanace chrupu
je proto zasadnim pozadavkem prodluzujicim
dialyzaéni vék pacienta [7, 9].

V registru pacienttt hemodialyzaénich stredi-
sek v Ceské republice je podle poslednich udaja
zhruba 5300 pacienta a jejich pocet v poslednich
letech mirné stoupa [8]. Rada praktickych zub-
nich 1ékatu se tedy s témito pacienty ve stomato-
logickych zatizenich setkava. P¥i oSetfeni hemo-
dialyzovanych pacientd je tedy nutné piijmout
opatieni, ktera umozni bezpeéné osetteni jak pro
pacienta, tak i pro stomatologa [9, 3].

METODY

Ze ziskanych udaju byly propoéteny standard-
ni ukazatele stavu chrupu a parodontu, které
byly porovnany s daty stejné starych jedincu,
vySetienych v celostatnim prizkumu v roce 2002
[11.

Rozdily hodnot jednotlivych ukazatela mezi
hemodialyzovanymi pacienty a jedinci z celostat-
niho prazkumu byly dale testovany na statistic-
kou vyznamnost pomoci standardnich statistic-
kych néstroji na hladiné vyznamnosti P<0,05.

VYSLEDKY

Ve vySetieném souboru byl u 15 pacientt ptici-
nou renalniho selhani diabetes mellitus, u 29
pacienttt morfologicky podminéné nefropatie, u 7
pacientt autoimunitni nefropatie a u 13 pacientu
infekce. Prevazna ¢ast pacientt byla v hemodia-
lyzaénim programu méné nez 5 let, 12 pacientt
bylo dialyzovanych déle nez 6 let.

7Z celkového poctu 64 pacientt, z toho 33 muza
a 31 zen, mélo vlastni zuby 74,9 % pacientq,
z toho 86,9 % muzu a 63,6 % Zen. Pramérny podet
zubl s neoSetfenym kazem byl 2,26, zubt oSetie-
nych vyplni nebo korunkou 7,97 a extrahovanych
zubu 15,65. Z vySetieného souboru hemodialyzo-
vanych pacienta 54,5 % pottebovalo oSetieni (t;.
konzervaéni oSetifeni nebo extrakéni terapii pro
kaz).

Stav chrupu podle ptivodu renélniho selhéni je
uveden v tabulce 1. Ve skupiné pacientu s autoi-
munitnimi nefropatiemi byl zjis§tén nejvyssi pocdet
zachovanych vlastnich zubt a nebyly mezi nimi
zjistény bezzubé osoby.

Pacienti a autoimunitnimi nefropatiemi méli
také nejmen$i pramérny pocet extrahovanych
zubt (9,3), kdezto pacienti s diabetem naopak
nejvyssi pocet extrahovanych zubu (22,9).

Tab. 1. Stav chrupu podle ptivodu selhani ledvin

Tab. 1. Oral health status according to origin of kidney failure

Ze zdravotni dokumentace

pacienttt Interniho oddéleni Etiologie Diabetes | Morfologie Autoimunita Infekce
Strahov 1. Lékaiské fakulty | selhaniledvin

Karlovy Univerzity a VFN | Kzuby 1,47 1,79 1,57 2,23

v Praze byla ziskana data o eti- | P zuby 3,47 5,31 9,29 2,54

ologii selhani ledvin a délce | E zuby 22,93 20,93 9,29 22,31

hemodialyza¢éni terapie vybra-
né skupiny pacientt. Skupina
64 pacientdi, muzu a zen, v pria-
mérném véku 63,5 let pak byla

Tab. 2. Stav parodontu podle pivodu selhani ledvin
Tab. 2. Periodontium health status according to origin of kidney failure

stomatologicky vySetfena | Etiologie Diabetes | Morfologie Autoimunita Infekce
a byla zaznamenana jejich kazi- | selhani ledvin

vost, stav chrupu a parodontu. CPI=0 0,78 1,53 1,71 0,63
VyS8etieni bylo provedeno na | CPI=1 0,44 0,20 1,00 0,00
nefrologické Kklinice, bez moz- CPI=2 0,78 1,33 1,00 1,00
nosti rentgenologického vySet- | CPI=3 0,44 1,00 0,71 0,75
feni stavu chrupu. CPI=4 0,00 0,00 0,00 0,00
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CPITN bylo hodnotitelné u 60 % osob, z toho
v 64,82 % bylo nalezeno postizeni parodontu
(pouze skoére 1-3). Stav parodontu podle ptuvodu
renalniho selhani je uveden v tabulce 2. U vSech
pacientd s autoimunitnimi nefropatiemi bylo
mozZno stanovit ukazatel CPITN. Tito pacienti
méli z celého vySetfeného souboru nejvyssi pocet
hodnotitelnych sextant. V prevalenci jednotli-
vych stupnt postiZzeni parodontu ve smyslu uka-
zatele CPITN mezi skupinami pacientti podle
puvodu renélniho selhani nebyly zjistény signifi-
kantni rozdily (tab. 2).

DISKUSE

U dialyzovanych pacientt byl zaznamenan sig-
nifikantné niz§i podil téch, kteti méli vlastni
zuby (74,9 %) oproti jedinctm z celostatniho pra-
zkumu (90,1 %). P¥i¢inou muze byt radikalni
odstranovani zubnich fokust ptred zapocetim dia-
lyzaéni 1éEby, coz pro pacienta se selhanim ledvin
¢asto znamena mnohocetné extrakce. Prumérna
hodnota KPE zubu (25,88) se u hemodialyzova-
nych pacientu signifikantné nelisila ve srovnani
s KPE osob z celostatniho prazkumu (25,18),
hemodialyzovani v8§ak méli vét$i prumérny pocet
zubu s neoSetfenym kazem (K=2,26 oproti
K=0,55). U hemodialyzovanych pacienti byla
potfeba oSetieni (tj. potfeba oSetifeni zubu
s kazem a potieba jednoznaéné indikovanych
extrakei) signifikantné vy$si nez u souboru jedin-
cu z celostatniho pruzkumu (56,2 % oproti 29,5 %).
Stav parodontu hemodialyzovanych pacientu
vykazoval napadné nizkou prevalenci zanétu gin-
givy (CPI=1) a nepfitomnost prevalence hlubo-
kych parodontalnich choboti (CPI=4) ve srovna-
ni s daty z celostatniho prizkumu. Duvodem
muze byt vysoka frekvence podavani Siroko-
spektralnich antibiotik hemodialyzovanym paci-
enttim, jako profylaxe nebo 1é¢ba infekce perito-
nealni dutiny nebo 1é¢ba ¢ profylaxe zanétu
arteriovendzni fistule.

ZAVER

Z uvedenych vysledku vyplyva, ze dialy-
zovani pacienti ve srovnani se stejné stary-
mi jedinci maji:

* vy8§i prevalenci bezzubosti,

* vyS8§i pocet extrahovanych zubu,

* vyS8§i poet zubt s neoSetienym kazem,

* niz8i stupen oSetfeni a nizkou prevalenci
zanétlivé slozky onemocnéni parodontu.
Diabetes a infekéni pti¢iny renalniho selhava-

ni se ve srovnani s jinymi p#i¢inami odrazeji ve

vétsich ztratach zubu, nikoli vSak v tézsim posti-

Zeni parodontu.

Stomatologické oSetfeni hemodialyzovanych
pacientt by mélo byt ptrisné interdisciplinarni.

* Planované stomatologické osSetieni je potieba
konzultovat s nefrologem s ohledem na soucas-
ny stav pacienta a ¢asové moznosti hemodialy-
zacni terapie.

¢ Stomatologické oSetfeni se ma provadét mimo
dialyza¢ni dny, jinak musi byt pacient zajistén
prislusnymi hemostatiky.

* P¥i invazivnich vykonech je hemodialyzovany
pacient bran jako rizikovy z hlediska mozné
metastatické infekce a vykony jsou kryty
vybranymi antibiotiky, vybér provadi nefrolog.

* Pied vykonem se doporucéuje provadét vyplach
astni dutiny napi. 0,12% roztokem chlorhexidi-
nu. Medikament6zni zajisténi stomatologickych
vykonti nékterymi analgetiky, antiflogistiky
a antibiotiky je u pacientt s renalnim selhanim
relativné kontraindikovano. Moznosti medikace
maji byt proto konzultovany s nefrologem.
Stomatologickému oSetieni téchto pacientt je

treba vénovat nalezitou pozornost, protoze tim

muzeme vyznamné zleps$it kvalitu jejich Zivota

[9, 6].
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