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SOUHRN

Cilem studie bylo porovnat nalezy zjis§téné p¥i vySetfovani Zen s rizikovym a fyziologickym téhotenstvim. Do
studie bylo dosud zatfazeno 52 téhotnych Zen ve véku 23—40 let. Soubor se skladal z 25 Zen s fyziologickym a 27
Zen s rizikovym téhotenstvim pro gestaéni a pregestaéni diabetes mellitus. Kromé anamnestickych dat jsme
u kazdé téhotné Zeny zjistovali index KPE, CPITN a PBI. Dale jsme stanovili mnozstvi bakterie Streptococcus
mutans ve sliné a v zubnim plaku. Ziskané idaje byly statisticky zpracovany pouzitim dvouvybérového t testu a y2
testu nezavislosti. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou Zen s fyziologickym a rizikovym téhotenstvim jsme
jici se zvySenou krvacivosti dasni.
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SUMMARY

Merglova V., Hecova H., Stehlikova J., Chaloupka P.: Oral Health Condition in Women
with Physiological and Risk Pregnancy: Preliminary Results

The objective of the study was to compare the findings obtained during investigation of women with physiological
and risk pregnancy. The study enrolled 52 pregnant women at the age of 23 to 40 years. The cohort included 25 women
with physiological and 27 women with risk pregnancy due to gestational and pregestational diabetes mellitus. In addi-
tion to anamnestic data we have always determined the DMF index, CPITN index (Community Periodontal Index of
Treatment Needs) and PBI (Papilla Bleeding Index). Moreover, we have always determined the numbers of
Streptoccous mutans bacteria in saliva and in the tooth plaque. The results obtained were statistically analyzed using
the two-tail hypothesis and y?2 test of independence. Statistically significant difference between the groups with phy-
siological and that of risk pregnancy was found in the PBI index values. The women with risk pregnancy suffered from
more serious inflammatory defect of gingiva which became manifest in increased gingiva bleeding.
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UVOoD znamnéj$i jsou viridujici streptokoky, a to zejmé-
na Streptococcus mutans (SM), u kterého je proka-
zan prenos do ust ditéte slinou matky. Vysoké hla-
diny této bakterie ve slindch téhotné Zeny

Téhotenstvi je provazeno zménami v dstni duti-
né, které postihuji tvrdé i mékké tkané. V dobé

téhotenstvi vétSina Zen méni stravovaci navyky,
Castéji prijima potravu bohatou na sacharidy
a kyseliny. Tento nepiiznivy stav jesté zhorsuje
pokles pH sliny pti ¢éastych nevolnostech spoje-
nych se zvracenim. Pokud téhotné Zeny nedodrzu-
ji pravidelnou a peclivou hygienu ustni dutiny, pak
vznikaji nové zubni kazy a eroze skloviny.
V patogenezi zubniho kazu maji kli¢ovou roli mik-
roorganismy zubniho plaku [10], z nichZ nejvy-

predstavuji riziko ¢asného infikovani ust ditéte
a vzniku zubniho kazu v ¢asném détstvi [2].
Hormonalni zmény v téhotenstvi spojené s ne-
dostatecnou hygienou tstni dutiny jsou pf¥i¢inou
rozvoje zanétu dasni (tzv. gingivitis gravidarum).
Zduteni, zarudnuti a krvaceni z dasni se objevuje
zpravidla jiz ve druhém trimestru a vrcholi v 8.
meésici téhotenstvi [8]. Gingivitidou jsou ohroZeny
zejména téhotné Zeny, které mély jiz pied téhoten-
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stvim problémy s dasnémi, protoze nedodrzovaly
pravidelnou a dakladnou hygienu tstni dutiny.
Neléceny zanét dasni muze byt pii¢inou vzniku
parodontitidy, ktera se v soucasné dobé dava do
souvislosti s pfed¢asnym porodem a nizkou porod-
ni hmotnosti novorozence [3, 9, 12, 16].

CIL PRACE

Cilem nasi prace bylo zjistit rozdily ve stavu
oralniho zdravi mezi skupinami Zen s fyziolo-
gickym téhotenstvim a rizikovym téhotenstvim.
Zamérili jsme se zejména na kazivost chrupu, stav
gingivy, pfitomnost zubniho kamene a paro-
dontalnich chobott. Pozornost jsme dale vénovali
rozdildm v mnozstvi SM ve slinach a plaku mezi
obéma skupinami.

MATERIAL A METODIKA

Studie zahrnuje 52 ndhodné vybranych Zen ve
tretim trimestru téhotenstvi, které navstévuji
Gynekologicko — porodnickou kliniku FN v Plzni.
Vsechny Zeny pied zatazenim do studie podepsa-
ly informovany souhlas. Soubor se sklada z 25 Zen
s fyziologickym téhotenstvim (skupina A) a z 27
zen s rizikovym téhotenstvim (skupina B). 20 Zen
ze skupiny B mélo diagnostikovan gestaéni diabe-
tes mellitus a 7 Zen pregestacéni diabetes mellitus
1. typu. VEk Zen ze skupiny A byl v rozmezi 23-40
let a ze skupiny B v rozmezi 26—40 let.

U vsech téhotnych Zen naseho souboru jsme
zjistovali anamnestické udaje (vék téhotné, celko-
vy zdravotni stav, prabéh téhotenstvi, pocet tého-
tenstvi, stravovaci navyky, mistni ¢i celkové poda-
vani fluoridd, pravidelnost preventivnich zubnich
prohlidek, Zivotni troven rodiny), provadéli jsme
intraoralni vySetieni a stanovili kazivost chrupu
(index KPE), stav gingivy (Papilla Bleeding Index
- PBI ) a potifebu parodontologického oSettfeni
(Community Periodontal Index of Treatment Need
- CPITN index). Index KPE jsme urcovali jako
soutet K + P + E, piicemz K znaéi pocet zubu
s neoSetfenym kazem, P pocet zubt oSetfenych
vyplni nebo korunkou a E pocet zubu extrahova-
nych nasledkem kazu. PBI index je ukazatelem
zavaznosti zanétu gingivy. Hodnoti se stupen
krvaceni gingivy na podnét: 0 — papila nekrvaci, 1
— na okraji vySetfované papily se objevi jediny
krvacejici bod, 2 — na okraji vySetfované papily se
objevi jemna krvava linie nebo nékolik krvaceji-
cich bodd, 3 — interdentalni prostor se vyplni krvi,
4 — krvaceni ihned po podnétu, tvori se kapka sté-
kajici do okoli. V kazdém kvadrantu jsme hodno-
tili papily u sedmi zubd. VySettovali jsme papily
v pravém hornim kvadrantu palatinalné, v levém
hornim bukalné, v pravém dolnim bukalné
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Obr. 1. Modelova tabulka pro hodnoceni mnozstvi SM
ve stimulované sliné.

a v levém dolnim lingualné. U PBI indexu jsme
zaznamenavali pramérnou hodnotu. CPITN index
jsme zjistovali po rozdéleni chrupu na sextanty
(lateralni a frontalni). Kromé pramérné hodnoty
jsme zjistovali i nejvys$si hodnotu. Potiebu paro-
dontologického oSetieni jsme stanovili po vySetie-
ni parodontologickou sondou nasledovné: hodnota
0 — zdravy parodont, hodnota 1 — krvaceni gingi-
vy na podnét, hodnota 2 — piitomnost subgingival-
niho zubniho kamene, hodnota 3 — mélké parodon-
talni choboty (hloubka 4-5 mm), hodnota 4 —
hluboké parodontalni choboty (> 6 mm). Zjisténé
krvaceni na podnét je indikaci pro dpravu ustni
hygieny, nalez subgingivalniho zubniho kamene
pro scaling a pro profesionalni hygienu tustni duti-
ny. Pf¥itomnost parodontalnich chobott vyzaduje
parodontologickou 1é¢bu, vcetné profesionalni
hygieny tstni dutiny. VSechna klinicka vySetieni
provadély dveé 1ékaiky.

Dale jsme urcovali pufrovaci kapacitu stimulo-
vané sliny (test Dentobuff, Orion Diagnostica)
a mnozstvi SM ve stimulované sliné i plaku (test
Dentocult Strip Mutans, Orion Diagnostica).

Detekce Streptococcus mutans je zaloZena na
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Graf 1. Rozdily v hodnotach indexu KPE.
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Graf 2. Rozdily v hodnotach indexu PBI.

adhezi bakterii k testovacimu prouzku, ktery je
umistén v selektivnim médiu. Vzorky se inkubuji
48 hodin pfi teploté 37 °C a hodnoti se dle mode-
lové tabulky (obr. 1). Stupen 0 na modelové tabul-
ce znaci pritomnost méné nez 10 000 CFU (colony

Graf 3. Rozdily v hodnotach indexu CPITN.

forming units) v 1 ml sliny a stupent 1 méné nez

100 000 CFU v 1 ml sliny. Za rizikové se povazuji

hodnoty odpovidajici stupni 2 a 3 (tj. 100 000
a vice CFU v 1 ml sliny).

Ziskané udaje byly statisticky zpracovany pomo-

ci software Statographics.
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Graf 4. Rozdily v mnozstvi SM ve stimulované sliné.
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Graf 5. Rozdily v mnozstvi SM v plaku.

SM ve slinach a mnoz-
stvim SM v plaku byl pou-
Zit 2 test nezavislosti.

VYSLEDKY

V této studii uvadime
vysledky tykajici se hod-
not KPE, PBI, CPITN
a hladin SM ve slinach
i plaku.

1. Rozdily

v hodnotach KPE

MinimalnihodnotaKPE
u obou skupin téhotnych
byla 1,0 a maximalni
u skupiny A cinila 22
a u skupiny B 23. Prumér-
na hodnota indexu KPE
u skupiny A byla 10,96
a u skupiny B 12,59.
Dosazena hladina vyz-
namnosti je vyS$i nez
0,05, proto nelze rozdily
v indexu KPE povazovat
za statisticky vyznamné
(tab. 1, graf 1).
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Tab. 1. Hodnoty indexu KPE.

Tab. 2. Hodnoty indexu PBI.

Fyziologické| Rizikové Fyziologické| Rizikové

téhotenstvi | téhotenstvi téhotenstvi | téhotenstvi
Rozsah souboru 25 27 Rozsah souboru 25 23
Minimum 1 1 Minimum 0,2 0,2
Maximum 22 23 Maximum 2,7 3,6
Median 11 12 Median 0,7 1,3
Pramér 10,96 12,59 Prumér 1,04 1,50
Smérodatna odchylka 6,15 5,83 Smérodatna odchylka 0,75 1,06
p-value 0,165785 p-value 0,0376786

2. Rozdily v hodnotach indexu PBI Tab. 3. Hodnoty indexu CPITN.

Minimalni hodnota indexu PBI byla zazname- Fyziologické| Rizikové
nana u obou skupin 0,2. U skupiny A ¢inila maxi- t&hotenstvi | t&hotenstvi
malni hodnota PBI indexu 2,7, zatimco u skupiny,| Rozsah souboru 25 27
B 3,6. Rozdily byly i u primérnych hodnot, a to Minimum 1 2
u skupiny A 1,04 a u skupiny B 1,5. Hladina Maximum 18 24
vyznamnosti je v piipadé indexu PBI nizsi nez Median 7 8
0,05. Lze tedy povazovat za statisticky prokazané, Pramér 7,72 8,44
Ze zeny s rizikovym téhotenstvim maji vyssi pra- Smérodatna odchylka 3,40 4,04
mérnou hodnotu indexu PBI (tab. 2, graf 2). p-value 0,243155

3. Rozdily v hodnotach indexu CPITN

Minimalni hodnota CPITN indexu u skupiny
A byla 1,0 a u skupiny B 2,0. Maximéalni hodnota
u skupiny A byla zjisténa 18 a u skupiny B 24.
Prameérné hodnoty CPITN jsou u skupiny A 7,72
a u skupiny B 8,44. Rozdil v hodnotach CPITN
neni statisticky vyznamny (tab. 3, graf 3).

Pottebu parodontologického oSetfeni jsme zjis-
tovali na zakladé nejvyssi hodnoty ziskané pti
vySetieni kalibrovanou parodontologickou sondou.
Zjisténé hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4. Sest
zen (24 %) skupiny A a Sest Zen (22 %) skupiny B
potiebovalo pouze dpravu ustni hygieny. Odstra-

Tab. 4. Maximalni zjisténé hodnoty indexu CPITN.

néni zubniho kamene spojené s upravou ustni
hygieny bylo zapotiebi u 14 Zen (56 %) skupiny
A au 15 Zen (56 %) skupiny B. Mélké parodontal-
ni choboty byly zjistény u 4 Zen (16 %) skupiny
A aubzen (19 %) skupiny B. Hluboké parodontal-
ni choboty jsme nalezli u jedné Zeny (4 %) skupi-
ny A a u jedné zeny (3,7 %) skupiny B.

4. Rozdily v mnozstvi SM ve stimulované

sliné

7 davodu nizkych Cetnosti byly pro statistické
zpracovani slou¢eny hodnoty 0 a 1 do jedné kate-
gorie. Mezi skupinami A a B nebyl nalezen statis-

Hodnota CPITN Skupina A Skupina B
pocet % pocet %
0 0 0 0 0
1 6 24 6 22
2 14 56 15 56
3 4 16 5 19
4 1 4 1 3

Tab. 5. Mnozstvi SM ve stimulované sliné.

Fyziologické téhotenstvi Rizikové téhotenstvi 2
0 3 3 6
1 5 2 7
2 10 16 26
3 7 6 13
> 25 27 52

Tab. 6. Mnozstvi SM v plaku.

Fyziologické téhotenstvi Rizikové téhotenstvi 2
0 1 2 3
1 4 2 6
2 6 5 11
3 14 18 32
> 25 27 52
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Tab. 7. Korelace mezi jednotlivymi veli¢inami.

Vek KPE CPITN SM ve SM PBI
slinach v plaku
ek 0,1709 0,2331 -0,1124 -0,0378 0,0346
X 0,2223 0,0960 0,4222 0,7870 0,8047
KPE 0,1709 0,1553 0,0918 -0,0037 0,0828
0,2223 X 0,2673 0,5122 0,9790 0,5545
0,2331 0,1553 0,1768 -0,0735 0,5160
CPITN 0,0960 0,2673 X 0,2066 0,5996 0,0002
. -0,1124 0,0918 0,1768 0,3590 0,2699
SMve slinach 0,4222 0,5122 0,2066 X 0,0104 0,0539
-0,0378 -0,0037 -0,0735 0,3590 0,0140
SM v plaku 0,7870 0,9790 0,5996 0,0104 X 0,9204
PRI 0,0346 0,0828 0,5160 0,2699 0,0140
0,8047 0,5545 0,0002 0,0539 0,9204 X

ticky vyznamny rozdil v mnozstvi SM ve stimulo-
vané sliné.

Stupné 2 a 3 dle tabulky pro hodnoceni se pova-
zuji za rizikové. U skupiny A se rizikové hodnoty
vyskytly u 17 (68 %) t&hotnych a u 22 (81 %) téhot-
nych Zen skupiny B (tab. 5, graf 4).

5. Rozdily v mnozstvi SM v zubnim

mikrobialnim plaku

Pro statistické zpracovani byly opét slouceny
hodnoty 0 a 1 pro nizkou ¢etnost. Po zpracovani
udaji nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v mnozstvi SM v plaku mezi skupinou A a B (tab.
6, graf 5). Rizikové hodnoty SM byly zjistény u 20
zen (80 %) skupiny A a u 23 Zen (85 %) skupiny B.

6. Korelace mezi jednotlivymi veli¢inami

Statisticky vyznamna zavislost byla prokazana
mezi dvojicemi CPITN a PBI a dale mezi mnoz-
stvim SM ve slinach a plaku (tab. 7).

DISKUSE

V prubéhu téhotenstvi by méla kazda Zena
absolvovat dvé preventivni zubni prohlidky spoje-
né s oSetfenim. Béhem navstévy téhotné Zeny
v zubni ordinaci by se mél 1ékai vénovat nejen
oSettfeni zubniho kazu, ale také onemocnéni paro-
dontalnich tkani, mél by odstranit zubni kamen,
poucit téhotnou Zenu o vyzivé vzhledem ke vzniku
zubniho kazu a instruovat ji o provadéni ustni
hygieny ¢i ji doporuéit navstévu dentalni hygie-
nistky. Navstéva téhotné zeny v zubni ordinaci je
také vhodnou prilezitosti pro jeji pouceni tykajici
se prevence zubniho kazu v ¢asném détstvi.

ZvysSenou pozornost je tieba vénovat téhotnym
Zendm s onemocnénim parodontalnich tkani
a Zenam s rizikovym téhotenstvim. Nas soubor
zen s rizikovym téhotenstvim tvorily Zeny s dia-
gnostikovanym gestaénim diabetem mellitus
a zZeny s pregestaénim diabetem mellitus 1. typu.
Gestacni diabetes mellitus je definovan jako jaky-
koliv stupeni intolerance sacharidt vznikajici
poprvé v prubéhu gravidity [1]. Jde o nejcastéjsi

metabolickou poruchu v téhotenstvi, ktera mutze
mit zavazné kratkodobé i dlouhodobé nasledky
pro matku i pro dité. Pfitomnost poruchy tole-
rance glukozy ovliviiuje vyvoj plodu. Nejéastéjsi
postizeni, které se vyskytuje ihned po porodu, je
zejména porodni hmotnost vys$si nez 4000 g,
hyperbilirubinémie, hypoglykémie, hypokalcémie
a poruchy hemokoagulace. Popisovana je rovnéz
vy$§i hladina hemoglobinu, zvysené riziko vzniku
tromb6z a porodnich poranéni souvisejicich
s velikosti plodu. V prubéhu détstvi se mohou obje-
vit dalsi komplikace, mezi které patii rozvoj lehké
mozkové dysfunkce, rozvoj obezity a v dospélosti
vznik diabetu mellitu 2. typu. O¢ekavat muzeme
rovnéz poruchy mineralizace tvrdych zubnich tka-
ni, a tim i zvySené riziko vzniku zubniho kazu
a v dusledku lehké mozkové dysfunkce problémy
se spolupraci pii stomatologickém vySetfovani
a oSetfovani. Gestacni diabetes mellitus predsta-
vuje rizika rovnéz pro téhotnou Zenu. Je nebezpe-
¢i vzniku polyhydramnia, hypertenznich onemoc-
néni, recidivujicich urogenitalnich onemocnéni,
opera¢niho porodu, porodnich poranéni a per-
zistence diabetu po ukonceni téhotenstvi nebo
jeho navrat v dal$im téhotenstvi.

U 7 Zen ze skupiny s rizikovym téhotenstvim byl
diagnostikovan pregestacni diabetes mellitus. Jed-
na se o metabolickou poruchu charakterizovanou
hyperglykémii vzniklou na podkladé poruchy
v produkci nebo funkci inzulinu, ktera je zjisténa
jiz pred téhotenstvim. V prubéhu téhotenstvi Zzeny
s pregestacnim diabetem je riziko vzniku diabetic-
ké fetopatie, tzn. vzniku morfologickych vad kar-
diovaskularniho, nervového, gastrointestinalniho,
urogenitalniho a muskuloskeletarniho systému.

Onemocnéni parodontalnich tkani muze pted-
stavovat rizikovy faktor pro komplikace téhoten-
stvi, predc¢asny porod a nizkou porodni hmotnost
ditéte [13, 17, 18].V hodnotach CPITN jsme nena-
Sli statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
téhotnych s rizikovym a fyziologickym téhoten-
stvim. Hluboké parodontalni choboty jsme zjistili
pouze u jedné Zeny ze skupiny s fyziologickym
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téhotenstvim a u jedné Zeny ze skupiny s gestac-
nim a pregestacnim diabetem. Odlisna situace je
u PBI indexu, ktery je ukazatelem zanétu gingi-
vy. Zeny naseho souboru s rizikovym téhotenstvim
z dtivodu gestacniho a pregestacniho diabetu mély
statisticky signifikantné vys$si hodnoty PBI inde-
xu. Diabetes mellitus se povazuje za rizikovy fak-
tor pro vznik onemocnéni parodontalnich tkani
[5], coz se prokazalo i v nasi studii.

Z hlediska prevence pienosu SM slinou z matky
na dité je dalezité, aby téhotna Zena méla oSette-
né zubni kazy [4]. U téhotnych Zen naseho soubo-
ru tomu tak nebylo. Osetfeni zubniho kazu potte-
bovalo 48 % Zen s fyziologickym téhotenstvim
a 52 % zen s téhotenstvim rizikovym. U téhotnych
zen byly vétSinou nalezeny jeden az dva kazy.
Vyjimkou byla Zena s rizikovym téhotenstvim,
u které jsme zjistili 18 neosetienych zubnich kazt.

Rozdily v hodnotach KPE u Zen s fyziologickym
a rizikovym téhotenstvim nebyly statisticky
vyznamné. Nami zjisténé tdaje odpovidaji nalezim
u dospélych pacientt s diabetes mellitus a zdravych
dospélych jedincu. Také v této studii nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach KPE [6].
Priumérné hodnoty KPE u obou skupin téhotnych
Zen (10,96 a 12,96) byly niz§i nez v ramci analyzy
oralniho zdravi z roku 2000, zjisténé KPE ve véko-
vé kategorii 3544 let, které ¢inilo 19,92 [11].

Vysoké hladiny SM ve slinach téhotnych Zen jsme
nalezli u 17 Zen s fyziologickym téhotenstvim (68 %)
au 22 zen s téhotenstvim rizikovym (81 %). U téchto
Zen je zvySené riziko pirenosu SM slinou na dité a je
u nich vhodné zah4jit lokalni antimikrobialni tera-
pii pied porodem a pokracovat i po narozeni ditéte.
U Zen s vysokymi hladinami SM ve slinach 1ze sana-
ci chrupu, hygienou tstni dutiny a lokalni antimik-
robialni terapii zredukovat vyskyt tohoto mikroor-
ganismu v Ustni dutiné, a tim snizit riziko ¢asného
infikovani ditéte [7, 14]. Rizikovym Zendm doporu-
¢ujeme kromé diukladné hygieny tustni dutiny den-
ni vyplachy tust roztoky s chlorhexidinem. Chlorhe-
xidin ma Sirokospektré antibakterialni uéinky jiz
v koncentraci 0,12 %. Ptsobi také mirné proti virim
a plisnim. Lze jej pouzivat ve formé roztoku, gelu,
spraye nebo pastilek, které se nechavaji rozpustit
v ustech. Pii dlouhodobém uzivani muze zpusobit
reverzibilni zabarveni jazyka, tvrdych zubnich tka-
ni a poruchy chuti. V soucasné dobé se doporucuje
k vyplachtim tustni dutiny v téhotenstvi pouzivat
10 ml chlorhexidinu v koncentraci 0,12 % po dobu
2-3 tydnt, a poté zkontrolovat hodnoty SM ve sli-
nach a zubnim plaku [15].

ZAVER

Téhotné Zeny jsou vice ohroZeny vznikem zubni-
ho kazu a onemocnénim parodontu. Piitomnost
zubniho kazu predstavuje moznost ¢asného pie-
nosu kariogennich baktérii z matky na dité

a nelécena parodontitida riziko piredéasného poro-
du a nizké porodni hmotnosti ditéte. ZvySenou
pozornost je tfeba vénovat béhem preventivnich
zubnich prohlidek Zenadm s rizikovym téhoten-
stvim pro gestacéni a pregestacéni diabetes melli-
tus, které jsou dle naseho pozorovani vice postize-
ny zanétem dasni.
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