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Zubni kaz a jeho historie

Jak ukazuji archeologicke nalezy, je zubni kaz velmi
staré onemocneéni. Presto je ale povazujeme za
civilizacni chorobu. Jak to jde dohromady?

Na usvitu lidstva se zubni kaz vyskytoval, ale byl
vzacny.

Pocet kazu se zvySil bEhem mladsi doby kamenné,
protoze se zvysil podil rostlinné potravy (a tim i
obsahu sacharidu). Dalsi zvySeni mél na svédomi
pocatek kultivace ryze v jizni Asii. Také sumerskeé
texty z obdobi 5000 let pr. n |. popisuji ,zubni Cervy”
zpusobujici zubni kaz.

Dnes ma ale zubni kazy na svedomi hlavne velka
spotieba jednoduchych cukru (s vyuzitim seské Wikipedie)



Vznik zubniho kazu a mikroby

Zubni kaz je definovan jako ohranicena
destrukce tkani zubu.

Po mikrobiologicke strance je to chronicka
infekce, ktera neni vyvolana patogenem
zvenci, ale slozkami normalni ustni
mikroflory. Mikroby fermentuji cukry, tim
vznikaji kyseliny, a jejich Cinnosti dochazi
k odvapneéni skloviny.

V dalsim prubehu muze dojit k poskozeni
zuboviny (dentinu), pripadné muze zanét
prejit na zubni dren (pulpu — pulpitida)



Zubni kaz

Obrazek z Wikimedia commons
http://en.wikipedia.org/wiki/File: Toothdecay.png




Vyvoj zubniho kazu

Nejprve vznika mistni poskozeni skloviny, takzvana
bila kridova skvrna. Jeji vzhled je dan tim, ze
zatimco povrchova vrstva je jeste relativné
nedotCena, dochazi k demineralizaci hlubsich vrstev
skloviny. Ta jeSté muze remineralizovat, tj. ziskat
zpet mineraly, coz znamena, ze neni nevratna

Po naruseni skloviny proces postupuje do zuboviny
(dentinu) a vede k dalsich porucham:

— k zanétu dentinu

— k nekroze a gangréné zubni drené

— k tvorbe tzv. periapikalniho akutniho nebo chronického
zanetu (periapikalni = vyskytujici se v okoli apexu, {j.
korene zubu)



Dentoalveolarni absces (1)

Dentoalveolarni absces zpravidla vznika jako
komplikace zubniho kazu, kdy bakterie
pronikaji kariézni dutinou az do zubni drene.
Jsou ale i jiné moznosti, zejména prunik pres
vazivo oddelujici dasen od zubu (v tom
pripade jde spise o komplikaci gingivitidy,
respektive parodontalnino abscesu — viz dale),
pripadne primo pres periapikalni cevy.

U vrcholu zubniho korene se tedy objevi
vacek s hnisem (periapikalni absces)



Dentoalveolarni absces (2)

Osudy periapikalniho hnisu mohou byt ruzné:

Zustava lokalizovany — rozviji se chronicky
absces

Sifi se podél mékkych tkani (vznikaji abscesy
mekkych tkani, pripadne celulitida pri sireni do
podkozi)

Sifi se do kosti a vznika osteomyelitida (zanét
kostni drene)

Sifi se krevni cestou — vznikd endokarditida
nebo metastaticky absces v jinych organech

Sifi se podél svalovych obala — fascii cestou
nejmensiho odporu, zalezi na sméerovani



Faktory ovlivnujici zubni kaz |

tzv. endogenni faktory (vlastnosti zubu)

—vek, pohlavi a geneticke predpoklady (tvar
a postaveni zubu, struktura zubni skloviny a
kvalita tvrdych tkani zubu apod.)

— hladina sekre¢énich imunoglobulinu IgA

—sliny — jejich mnozstvi, prutok a slozeni
(zejmeéna pufrovaci — naraznikova
schopnost). Slina omyva a ocCistuje povrch
zubu a chemicky snizuje rozpustnost

skloviny. U nemocnych, ktefi jsou postizeni snizenou
tvorbou sliny (hyposialie az asialie), je vyskyt kazu mnohem
VySSi heZ ve zdravé populaci.



Faktory ovliviujici zubni kaz

vliv zkonzumovane stravy

— mezi pfivodem sacharidu a zubnim kazem existuje
primy vztah; zubni kaz podporuje hlavne
sacharoza, ktera snadno difunduje do plaku

— kariogenni streptokoky meni glukozu na
nerozpustny glukan, ktery usnadnuje prilnuti
mikrobu na povrch zubu, je pro né zdrojem Zivin a
ucastni se na tvorbe matrix

mikroby zubniho plaku

— prakticky vsechny mikroby se mohou podilet
— nejvetsi vyznam maji streptokoky a laktobacily
— obCas se mohou podilet i jiné mikroby



Streptokoky

Skupina S. mutans. Krome S. mutans sem patri
napr. S. sobrinus. Ze sacharozy tvori lepkave glukany
a fruktany, rychle tvofi kyseliny ze sacharidu.

Skupina S. salivarius. Vyskytuje se ve slinach a na
povrchu jazyka.

Skupina S. sanguinis/S. mitis (nekdy povazovano za
dve skupiny). Sem patri S. sanguinis, S. gordonii, S.
mitis, S. oralis a S. peroris. VVyskytuji se na sliznici i

v zubnim plaku a s vyjimkou S. mitis vyvolavaji
loudavou sepsi

Skupina S. anginosus. Jde o streptokoky rostouci
v drobnych koloniich. Krome nosohltanu se naléezaji
zejména v gingivalnich sulcich. Podileji se na
zanetech v oblasti Celisti.



Streptococcus mutans a zubni kaz

U lidi se nejCasteji vyskytuje S. mutans
(serotypy c, e af) a S. sobrinus (serotypy d a
g). Zda se, ze vSechny kmeny nemaji stejnou
schopnost vyvolavat zubni kaz.

Vztah téchto streptokoku k zubnimu kazu neni
stale jasny do vsech podrobnosti.

Nekteré skutecCnosti, tykajici se ucasti techto
strepotokoku pfi vzniku zubniho kazu, se presto
prokazuji za prokazane — viz dale



Co vime o S. mutans jiste:

U lidi s Castymi kazy je jich ve slinach a v plaku vyznamné vice
nez u lidi s malo Castymi kazy. Jejich pocet je take vyssi tam,
kde se zubni kaz zhorsuje

Bezprostredne pred vyskytem kazu se najdou na povrchu
zubu

Imunizace zvirat urCitymi typy S. mutans snizuje vyskyt kazu
Ze sacharozy tvori glukany, kterymi se pripojuji k povrchu
zubu i navzajem

Nejucinngéji ze streptokoku vyvolavaji kaz u zvirat

Rychle tvori kyseliny a mnozi se z nizkého pH, které pfi jejich
cinnosti vznika rychleji nez u jinych bakterii

Uméji prezivat obdobi, kdy nemaji dost sacharidti, pomoci
zasob glykogenu



Laktobacily a zubni kaz

V zubnim kazu se nachazeji ve vysokém poctu

Existuje souvislost mezi aktivitou kazu a pocty
laktobacilu v plaku a ve slinach

Mnozi se i pri pH nizSim nez 5 a tvori kyselinu
mlécnou

Tvori extracelularni i intracelularni polysacharidy ze
sacharozy

Nekteré kmeny vyvolavaji kaz u bezmikrobnich
zvirat

V zubnim plaku ze zdravych zubu jsou jejich pocty
obvykle nizke



Laktobacily

Obrazek z Wikimedia Commons
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Lactobacillus_sp_01.png)



Zubni kaz a dalsi mikroby

Aktinomycety. Zejmena u druhu Actinomyces
viscosus bylo dokazano, ze ma vztah ke
korenovemu kazu. Presto vsak uloha aktinomycet ve
vzniku zubniho kazu neni zcela jasna.

Veillonelly se nachazeji ve vyssich poctech ve
vétSiné supragingivalnich plaku. K rustu vyzaduiji
Kyselinu mlécnou, nejsou schopny vyuzit sacharidy
Z potravy, takze vyuzivaji kysetinu mlécnou, kterou
vytvori jiné mikroby. Meni ji na slabé kyseliny se
slabym potencialem tvorby zubniho kazu. Mohly by
mit na zubni kaz blahodarny ucinek, ale je to velmi
nejasne. Zrejme jsou i mezidruhoveé rozdily (V.
dentocariosa se vyskytuje u osob s kazem, naopak
V. rogosae se nachazi pouze u osob bez kazu).



Actinomyces

i

VSechny obrazky pochazeji z Wikimedia commons



Ochranne faktory

Miéecne vyrobky, mlécne bilkoviny — naraznikova
schopnost, zvyseni pH i diky dekarboxylaci AK
Z rozstepeneho kaseinu

Miecny kasein — adsorbce na povrch zubu, kaseinova
vrstvicka horsi pro adhezi streptokoku skupiny mutans

Fosfat vapenaty z kaseinu zesiluje remineralizaci
skloviny

Fluoridy — krome mineralizace zubu potlacuji
glykolyzu a poskozuji CM a inaktivuji enzymy
Xylitol — inhibuje rust mikrobu



Osetreni a prevence kazu

Standardnim postupem pfi osetreni zubniho
kazu je odstraneni destruovanych tkani,
preparace kavity a jeji zaplneni vhodnym
vyplnovym materialem

Preventivni opatreni zahrnuji upravu
stravovacich zvyklosti a aplikaci fluoridu a
v peci o hygienu dutiny ustni

Zkousely se i jiné moznosti, napr. ozon, ale
ten se ukazal jako malo ucCinny



Mikrobiologicke testovani
rizika kazu

Existuji soupravy, umoznujici napriklad
semikvantitativhi hodnoceni mnozstvi
streptokoku S. mutans, hodnoceni
mnozstvi laktobacilu a testovani
pufrovaci kapacity slin (napriklad Dentocult
a Dentobuff)

Provedeni je pomerne jednoduche a
umoznuji testovani primo v ordinaci



Dentocult SM Mutans

Dentocult SM
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http www |-zuby cz/prevencel/jak-na-bakterie-zubniho-kazu---
prostredek-k-detekci-bakterii-streptococcus-mutans/



Prukaz Streptococcus mutans

v zubnim plaku (1)

Pouziva se test Dentocult SM Strip Mutans,
ktery je urCen ke zjisteni pritomnosti
Streptococcus mutans. Pritomnost a mnozstvi
mikroorganismu se zjistuje ve stimulované sliné
a plaku. Pracovni postup:

1. Priprava kultivacniho meédia. Asi 5 minut
pred odberem vzorku vlozime do lahviCky
s kultivacnim médiem bacitracinovy disk a
jemne promichame.



Prukaz S. mutans v zubnim plaku

] v
2. Odber vzorku

a) Stimulovana slina. Pacient zvyka po dobu
1 minuty parafinovou kuliCku a pote vyplivhe
prebytek slin do sberne nadobky. Testovaci

prouzek (s kulatym koncem) se pritiskne na
hrbet jazyka po dobu 10 s.

b) Zubni plak. Plak odebirame ze vsech
4 kvadrantu z vybraného mezizubniho
prostoru). K odberu pouzivame sondu,
mezizubni nit nebo tyCinku mikrobrush. Vzorek
plaku rozetreme na jednotliva policka na
testovacim prouzku s hranatym koncem.



Prukaz S. mutans v zubnim plaku

(3)
3. Kultivace. Spojené testovaci prouzky
upevnime do vicka a vlozime do lahvicky se
selektivnim roztokem. Vzorky kultivujeme

v kultivatoru 48 hodin pri teploté 37 °C.

4. Hodnoceni. Streptococcus mutans vytvari pri
kultivaci tmave modre kolonie vyvysené nad
povrch testovaciho prouzku. Mnozstvi
mikroorganismu odecitame dle vzorniku na
modelove tabulce. Za rizikoveé se povazuji
hodnoty 10° a vice bakterii na 1 ml sliny.



Odecitani Dentocultu SM

Text i obrazky prevzaty z publikace:

VYUZITi MIKROBIALNiICH TESTU
V PREVENCI ZUBNiHO KAZU
Praktické sdeleni
Hana Hecova, Vlasta Merglova, Jaroslava Stehlikova
Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova v Praze
a Fakultni nemocnice Plzen




Dalsi podobné dostupne testy

Dentocult LB. Test je urCen ke zjisteni
pritomnosti Lactobacillus acidophilus. Ke
Kultivaci se pouziva destiCka, ktera je po obou
stranach potazena modifikovanym Rogosovym
mediem.

Dentobuff Strip. Test je urCen ke stanoveni
pufrovaci kapacity sliny. Testovaci prouzek se
vlozi do nadobky se stimulovanou slinou a po
1 minuté se odecita. Zluta barva znamena
nizkou, zelena barva stredni a modra barva
vysokou pufrovaci schopnost sliny



Vyhodnoceni testu Dentocult

Za vysoke riziko se povazuje vice
nez 10° S. mutans, respektive vice
nez 10° laktobacill v testovaném
vzorku

Za nizké riziko méné nez 10°

S. mutans, respektive méné nez 104
laktobacilu

Hranicni riziko je mezi temito
hodnotami



Makakove javsti uci své mlade, jak si maji Cistit zuby, a
to velmi vymluvnym zpusobem. Podle japonskych védcu
fo muze dokazovat schopnost primatd naucit své
potomKky pouzivat nastroje.

Nobuo Masataka z vyzkumného ustavu primatu pri
univerzite v japonskem Kjotu pozoroval sedm samicek

v kolonii makaku javskych v oblasti u thajskeho
Bangkoku, jak si protahovaly prostory mezi zuby jakymisi
"nitkami"” z lidskych vlasu, aby si je procCistily. Kdyz je
pozorovala jejich mladata, Cistily si zuby dvakrat casteji a
mnohem dukladnéji. Badatele z toho usoudili, Ze svym
potomkum ukazovaly, jak se to déla.

Zdroj: CTK, www.tyden.cz



Zmeny dasne a vznik parodontitidy

Zubni plak na okraji dasni vede k tomu, ze se tkan
dasneé v okoli dasnového zlabku chronicky zaniti.
Vznika takzvana marginalni gingivitis.

Do mista zanetu prichazeji anaerobni proteolytické

bakterie. Migruji sem take bilé krvinky
(polymorfonuklearni granulocyty).

Zaneéet narusi funkci spojovaciho epitelu, plak
pronika apikalne do subgingivalni oblasti. Priznaky

LD a4 a4



Mikroby u chronické marginalni
gingivitidy

Klinické priznaky chronické marginalni gingivitidy zahrnuji

prevazne obcasné krvaceni z dasni. Dasne jsou zarudle,

prosakle, bolestivost je ale minimalni.

Casné stadium (po tydnu trvani): roste poéet kapnofilnich a

striktné anaerobnich mikrobu (kapnocytofag, aktinomycet a
anaerobnich G- tyCinek)

Konecné stadium: vice mikrobu a prevladaji anaeroby

(v cernych koloniich rostouci napf. Porphyromonas gingivalis
a Prevotella intermedia, ustni spirochéty)

Krvaceni z dasni prispiva k mnozeni ¢erné pigmentovanych
anaerobnich tycCinek, slouzi jako zdroj heminu



Prevotella melaninogenica (Cerny
plg ment)
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http://pharmacie.univ-lille2.fr




Zmeny v parodontalnim chobotu

Redoxni potencial

KLESA

Tvorba chobotoveé
tekutiny

ROSTE (je to zivné médium pro rUst
anaerobl vybavenych proteolytickymi
enzymy, proteinove slozky jsou steépeny
proteolytickymi bakteriemi)

pH

ROSTE. Z normalnich neutralnich hodnot
stoupa na 7,4-7,8 - podpora rlstu bakterii
(Porphyromonas gingivalis)

Mikroflora

PRIBYVA. G- anaerobni ty&inky =
Porphyromonas gingivalis, Prevotella
Intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Treponema denticola, Aggregtatibacter
actinomycetemcomitans aj.




Parodontitida

Touto chorobou trpi az 80 % dospélych
Parodontitida zahrnuje zanét dasni a ustup
dentogingivalniho spojeni

Pritomno je odbouravani alveolarni kostni tkané

Na misté dasnovych sulku vznika dasnovy chobot,
Krvacivy, s hnisavym obsahem

Na obnazeném povrchu krcku se usazuje zubni plak
a kamen

Zuby se zacinaji viklat a posouvat



Parodontitida u psa

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Parodontitis_Hund.jpg
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Dukazy vlivu plaku

Existuje tesna souvislost mezi rozsahem plaku,
vyskytemi a zavaznosti parodontalnich
onemocnheéni

Studie na dobrovolnicich prokazala, ze zanechani
péce o chrup znamenalo narust plaku a gingivitidu,
ktera po odstraneni plaku oopet zmizela

Lokalni aplikace napr. chlorhexidinu potlaCuje plak a
brani gingivitide

Bezmikrobni zvireci modely prokazaly, ze bakterie

,yed complex” z lidskeho plaku navodi onemocneéni
parodontu a ridnuti kosti



Hypotézy mikrobialniho vzniku
plaku

Existuji tri hlavni hypotezy
o tom, jak zubni plak
ovlivhuje parodontalni
onemochneni:

o specificka plakova
hypotéza o e

» nespecificka plakova i issioniconzsiosissrpsnve
hypoteza

» ekologicka plakova
hypotéza




Specificka plakova hypotéza

Parodontitidu zpusobuiji urcité konkrétni mikroby

U nekterych typu parodontitid tato hypotéza urcité
funguje, napfiklad u nekrotizujici ulcerativni
gingivitidy, kde jsou klicovym etiologickym agens
fusobakteria a spirochety. Dobré vysledky tu ma
pouziti antibiotik pusobicich na anaeroby — napr.
metronidazol

Dalsim prikladem je tzv. rychle progredujici
juvenilni parodontitida — puvodcem je tu
Aggregatibacter actinomycetemcomitans — citlivy na
tetracyklin — jeho podani vede k rychlemu zvladnuti
onemocneni



Nespecificka plakova hypoteza

Tato hypotéza tvrdi, ze neexistuji "horsi" a "lepsi”
bakterie. Vse je otazkou mnozstvi — Cisté jen velké
bakterialni spolecCenstvi vyvola koncentraci vsech
faktoru virulence nutnych k destrukci tkani

Specificka uloha druhu neexistuje, pokud se nékteré
vyskytuji vice, tak jen nahrazuji jine, nahodou ve
spolecenstvi nepritomné

Plak Sifici se pod uroven gingivy zpusobi
onemocneéeni vzdy, bez ohledu na slozeni

Tuto hypotézu podporuji nalezy ruznych bakterialnich
druhu v parodontalnich chobotech, presto se zda, ze
ani ona nedokaze uspokojive vysvetlit vetSinu
pripadu gingivitidy



Ekologicka plakova hypotéeza

V soucCasnosti je nejvice podporovana

Endogenni infekce je podle této hypotézy vyvolana
oportunnimi druhy. Znamena to, ze je parodontitida
zpusobena poruchou slozeni mikroflory dasnoveého sulku
vyvolanou zmeénou ekologie

Na pocatku je tvorba plaku a Sireni do sulcus gingivalis, na
COZ organismus reaguje zanétem

Zvysena produkce tkanové tekutiny prinasi do sulku zvysené
mnozstvi bilkovin, které jsou snadno katabolizovany
proteolytickymi G- anaeroby

Zmeéna v zastoupeni bakterialnich druht: roste pocéet G-
anaerobu na ukor fakultativné anaerobnich G+ druhu, které
produkuji faktory virulence v dostateCném mnozstvi. Pfekonaji
obranu hostitele a dochazi k destrukci tkané



Strategie |eCby v zavislosti na hypotéze

Specificka plakova hypotéza — IéCba by mela byt

zamerena na odstranéni specifického patogena napf.

podavanim antibiotik

Nespecificka i ekologicka hypotéza — parodontalni

onemocneni lze uspesne lecCit zasahy namirenymi na

redukci rozsahu plaku

V kazdém pripade by leCba mela zahrnovat:

— Soustavné odstranovani zubniho plaku pravidelnym a
spravnym Cisténim zubu

— Dokonalé odstranéni zubniho kamene

— Uprava exogennich faktorti (vadné protetické nahrady,
previslé vyplné atd.)



Mikrobiologie specialnich typu
gingivitid a parodontitid

V této Casti budou rozebrany pripady, které se odchyluji
od obecneho popisu gingivitid a parodontitid.
Agresivni gingivitidy a parotitidy jsou zvlastnim
pripadem gingivitid a parodontitid, vétsinou se
rychle rozvijeji a maji urcita specifika. Patfi sem:
— Rychle progredujici parodontitida
— Lokalizovana juvenilni parodontitida
— Prepubertalni parodontitida
Parodontitida a gingivitida u infekce HIV
Gingivitida u tehotnych
Onemocnéni parodontu pri cukrovce



Rychle progredujici parodontitida

Take postjuvenilni parodontitida. Vyskytuje se u
0sob mezi pubertou a tricatym rokem, Castéeji u
zen. Typické jsou faze rozsahle ztraty kostni
tkané s resorpci korenu, které se stfidaji

s fazemi casteCneho ustupu nemoci. Konecnym
dusledkem byva predCasna ztrata zubu

Z mikrobiologického hlediska je napadna
vysoka koncentrace ustnich spirochet

v dasnovych chobotech spolu s relativhe
patogennimi gramnegativnimi tyCinkami
(porfyromonadami, prevotelami a aktinobacily)



Lokalizovana juvenilni parodontitida

U nas vzacna, zacina kolem puberty. Je Ctyrikrat Castéjsi u
Zzen nez u muzu. Pacienti mivaji dobrou ustni hygienu.
Postizeny jsou rezaky a prvni molary — znacna bolestivost,
viklavost a putovani zubl kontrastuji s pomérné malo
vyznacenymi zanétlivymi pfiznaky

Vyznam tu zfejmé maji vrozené vlivy. Spolu s nimi se za
specifickeé infekCni agens tohoto onemocnéni obvykle poklada
mikroaerofilni az kapnofilni A. actinomycetemcomitans

v tkanovych chobotech, I1ze ho izolovat za zvySené tenze CO,
na obohacenych selektivnich pudach (se sérem a

S vankomycinem)

LécCba tetracyklinem (antibiotikum ucinné na
A. actinomycetemcomitans) vede K jeho eliminaci a k ustupu
onemocneéni. Lze kombinovat s metronidazolem (na anaeroby).

U systémovych poruch imunity se setkavame i
s generalizovanou formou této nemoci (tedy neomezenou na
nektere zuby)



Prepubertalni parodontitida

Vznika na podklade dedicnéeho defektu
leukocytu

Vyskytuje se v lokalizovane i generalizované
forme

U bélochu je toto onemocnéni vzacné

V parodontalnich chobotech nalézame Cetne
gramnegativni anaeroby vyrustajici v Cernych
koloniich



Parodontitida a gingivitida u HIV
infekce

Krvaciva a bolestiva atypicka gingivitida a
generalizovana parodontitida

Puvodci: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Fusobacterium

nucleatum a Porphyromonas gingivalis, ale take
kvasinky Candida albicans

Vzhledem k vyrazné tendenci ke krvaceni jsou
dentalni vykony u techto nemocnych pomerne
rizikove



C. albicans




Gingivitida u tehotnych a pri
cukrovce

Gingivitida v tehotenstvi:
— Vyrazna gingivitida nekdy pozorovana u téhotnych a po
oralni steroidni kontracepci

— Vysvétluje se pfitomnosti steroidnich hormonu v sulkarni
tekutine, coz posiluje mnozeni Prevotella intermedia

Gingivitida pri cukrovce:

— Zvlaste mladsi pacienti s malo kompenzovanym diabetes
mellitus trpi hufre probihajicimi atakami parodontalniho
onemochneni

— V postizenych mistech se kromé vyssSiho poctu
kapnocytofagu a dalSich parodontalnich patogenu nachazeji
| jiné bakterie, napr. zlaté stafylokoky



Parodontalni absces

V parodontalnim chobotu se vyskytuje hnisava tekutina
(exsudat)

Dasen nad nim je zarudla a otekla, mohou byt zdurelé
regionalni mizni uzliny a zvySena teplota

Typicka je endogenni (zevnitf t€la pochazejici)
polymikrobialni infekce vyvolana mikroby v subgingivalnim
plaku: anaerobni gramnegativni tyCinky (porfyromonady,
prevotely a fusobakteria), grampozitivni koky (anaerobni
peptostreptokoky, ustni alfa-hemolytické streptokoky),
treponemy, kapnocytofagy a aktinomycety

Lécba: chirurgické nariznuti (incize), podpora drenaze az
extrakce zubu. K tomu se nekdy podavaji antimikrobialni latky
(penicilin, erythromycin, metronidazol); indikovany jsou pfi
horecCce nebo celulitide



Nekrotizujici ulcerativni gingivitida
Akutni nekrotizujici ulcerativni gingivitida (ANUG) je
onemochéni spojené se Spatnou ustni hygienou a
podvyzivou.

LeCba spociva v stomatochirurgickém odstranéni postizené
tkane, ustni hygiene, lokalné se provadeéji vyplachy
chlorhexidinem a celkoveé se podava metronidazol

Puvod je zirejmé polymikrobialni, uplatriuje se tzv. Plautova-
Vincentova fusospirochetalni flora (Fusobacterium nucleatum +
ustni treponemata, zejména Treponema denticola)

Mikroskopicky treponemata tvori az tretinu mikroflory viedu, ale
fusobakterii se z viedu vypéstuje malo, vice je zastoupena
Prevotella intermedia

K diagnoze je treba mikroskopicky prokazat krome
treponemat a fusobakterii i pritomnost leukocytl



Noma

Noma (cancrum oris) predstavuje extremne zavaznou
forma ANUG

Typickymi nemocnymi jsou podvyzivene africké déti
s imunitou podlomenou po prodelani napr. spalnicek
V Evrope se vyskytovalo v minulosti v koncentracnich

taborech, nyni nemoc pozorujeme pri nedostatku
bilych krvinek typu granulocytu (agranulocytéze)

PocCatecCni nekroticke léze se Siri z dasni na tvare,
vznika nekrotizujici stomatitida s rozsahlou ztratou
tkani vedouci az k znetvoreni (noma faciei)

Mikrobiologicky jde opét o infekci oslabeneho terénu
Plautovou-Vincentovou fusospirochetalni flérou
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Vztah bakterialnich spolecenstvi
k parodontitide

A, naeslundi 2
{A. wiSCOSUS)

V.parvula
A.odontolyticus

S.mutans
S.oralis

C. rocius
S.sanguis C. gracilis

P.gingivalis

£ T.forsythia
~ . nodatum
5. constellatun T.denticola

E.corrodens
C.gingivalis C. showao

C.sputigena
C.ochracea
A.actinomyec. A actino, b

5. noxia

Zdroj: Socransky et al. 1998



Co predurcuje bakterie ,red
complex” k podilu na
parodontitidach?

r Faktory virulence
r Agregace bakterii

r Interakce bakterii




Treponema denticola
Spirochéta (pribuzna T. pallidum — puvodci
syfilis)

Silne proteolyticka

Kolonizuje az starsi deti (ve veku 6—-12 let ji ma
50 % lidi, ale pfitom pfedstavuje jen 0,5 %
mikrobialni populace) a dospélée

Schopnost spolecného shlukovani jen

s nekterymi bakteriemi — fusobacteria,
porfyromonady

Ma uzky vztah k Porphyromonas gingivalis



Faktory virulence T. denticola

Faktory virulence jsou tu dobre zname, protoze u tohoto druhu jiz
byla popsana kompletni geneticka sekvence (Fraser et al.,
1998). Na virulenci se tedy podileji:

Pohyb — v experimentu pruchod bfisSni sténou mysi

Spoustéce zanéetu — navozuje sekreci prozanétlivych cytokinu
a chemokinu, prilakani leukocytu apod.

Adheziny — jejich uplatnéni je spojeno se specifickou
strukturou dasnoveho zlabku

Invaziny — zejména tzv. leucine-rich repeat protein (LrrA)

Proteazy — degradace bariér, bunék a protektivnich
makromolekul

Hemolyziny — zisk zeleza pro metabolismus
a dalsi faktory



Porphyromonas gingivalis

Bakterie je vysoce proteolyticka (bilkoviny
stepici)

Fimbrie — slouzi adhezi a kolonizaci
Uvolnuje mechyrky obsahujici kompletni
slozky zevni membrany — proteiny, LPS, kys.
muramovou, pouzdro a fimbrie

Mechyrky jsou zodpovédné za transport toxinu
a enzymu, adherenci a agregaci bakterii,
shlukovani destiCek

Cerna pigmentace je dana pfitomnosti
akumulovaneho heminu coby zdroje zeleza
(rustovy faktor)



Tanerella forsythia

Prilnuti a invaze T. forsythia zavisi na proteinu
zevni membrany BspA

| zde existuji vztahy mezi T. forythia a P.
gingivalis

P. gingivalis nebo jeji membranoveé mechyrky
podporuji prilnuti k hostitelskym bunkam a
invaze

Epitelie s virulentnimi bakteriemi vnikajicimi
dovnitr jsou rezervoarem rekurentni infekce



Vzajemne vztahy v ,red
complexu”

Porphyromonas gingivalis

Ziviny, podpora adheze
koagregace a invaze

Treponema denticola
adherence

Tanerella forsythia



Interakce mikroorganismu

Ziviny — ,crossfeeding” — P. gingivalis metabolizuje
sukcinat produkovany 7. denticola a poskytuje ji kys.
Isobutyrovou, nebo kompetitivni vyhoda
proteolytickych mikroorganismu — rychleji osidluji
sulcus gingivalis

Produkty metabolismu — P. gingivalis citliva na

pokles pH a na O, chranéna produkty Fusobacterium
nucleatum

Bakteriociny — prirozena antibiotika, kompetice s
blizce pribuznymi mikroorganismy, napr. A.
actinomycetemcomitans, T. denticola, F.nucleatum, P.
Intermedia.....



Citlivost k fagocytoze

Citlivost oralnich bakterii k fagocytoze se lisi

Zavisi na druhu mikroorganismu, ne na
kmeni

A. actinomycetemcomitans a bakterie red-
complex jsou rezistentngjSi k fagocytoze nez
neperiodontopatické baktérie

Unik pFed imunitni odpovédi mizZe byt jednim
z faktoru patogenicity nékterych
periodontopatogennich bakterii

(Zdroj: Ji, J. Periodont. Res. 2007)



Dusledky interakce mikrobu

Lokalizace rezidentni flory — distribuce neni
nahodna

Koagregace a lokalizace v biofilmu — napr.
Treponema denticola vazana na P. gingivalis
(schopna adherovat na inertni povrchy), T. forsythia
na F. nucleatum

Rezistence na antibiotika vCetné prenosu na
prechodnou mikrofloru

Genetické vymény mezi rezidenty — ostruvky
patogenity P. gingivalis
Modulace faktoru virulence — quorum sensing

Ovlivneéni hostitele — krev (hemin) ovlivhuje posun od
grampozitivnich ke gramnegativnim bakteriim



Ugast ustni mikrofléry na
systemovych onemocnenich

Parodontitida ma vztah k patogenezi systemovych
chorob:

— kardiovaskularni choroby — bakterialni endokarditida,
ateroskleroza — zvlaste koronarnich cév (Gotsman et al.
2007)

— cévni mozkoveé prihody (Pussinen et al. 2004)

— pneumonie

— diabetes mellitus (Mealey, Rethman 2003)

— predcasny porod a nizka porodni vaha (Lin et al. 2007)
— karcinom jicnu (Narikiyo et al. 2004)



Mechanismy vzniku infekce

Do krevniho obehu pronikaji:

Mikroby z ust (metastaticka infekce; napriklad
bakteriémie po extrakci zubu, kdy vznika bakterialni
endokarditida)

Bakterialni enzymy a toxiny z parodontickych
lozisek — vznika metastaticke poskozeni (napr.
endotoxin G- bakterii ze subgingivalniho biofilmu)

Antigeny ustnich bakterii a prozanétlivé cytokiny
ze zaniceneho parodontu — vznika metastaticky zanéet
(reakce Ag s protilatkami tam, kde se usadi imunitni
komplexy)



Parodontitis — shrnuti

Modeloveé polymikrobialni onemocnéni
Ustni biofilm a interakce bakterii

Vyznamné mikroby — Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema
denticola

Ovlivneni zdravi v Sirokém rozsahu



Dekuji za pozornost




