Plzen. 1ék. Sborn., 83,2017: 87-97

ORALNI FOKALNI INFEKCE - RETROSPEKTIVNI STUDIE

M. Chalupova, H. Hecova

Stomatologicka klinika LF UK a FN v Plzni

Fokalni infekce je definovédna jako druh onemocnéni, pii kterém vznikd z primarniho
infekéniho loziska chronické onemocnéni ve vzddleném orgdnu nebo tkdni. Prvni zpravy
o mozném vzdaleném plsobeni zkazenych, bolestivych nebo rozpadlych zubt Ize sledovat
jiz od dob starovékého Egypta, Mezopotamie a starovékého Recka i Rima (13, 14).

Védecky podklad této problematiky je spjat s objevenim mikroskopu (Leeuwenhoek,
1683) a rozvojem mikrobiologie v 19. stoleti (13). Ndzory na dentdlni fokalni infekci
prosly slozitym vyvojem a ani dnes nejsou zcela jednotné. Poc¢atek minulého stoleti pozna-
menala éra radikdlnich extrakci. Mnohocetné extrakce a tonsilektomie byly provadény
ve vife, Ze po odstranéni infek¢nich loZisek dojde k uzdraveni pacienta (1). Tato éra byla
vystiiddna obdobim dplného podceniovani dentdlni fokalni infekce nebo naopak nadmér-
nym a nekritickym poddvanim antibiotik (4). Dnes se vyznam infekce pochdzejici z dstni
dutiny opét dostava do popredi, a to v souvislosti s rozvojem chirurgickych obor(, zejména
kardiochirurgie a transplantologie, kde hraje dentdlni fokalni infekce svou roli (5, 7).

Dutvodem, pro¢ je dentdlni fokdln{ infekci vénovédna takova pozornost, je skute¢nost,
Ze dutina dstni je osidlena velkym mnoZstvim mikrobidlnich rodd. Mikroorganismy se zde
nachdzeji jak ve volné formé, tak ve formé zubniho plaku, ktery naléhd na povrch zubt,
pripadné na povrch zubnich ndhrad (8). Mikroorganismy jsou tak v pfimém kontaktu s hos-
titelskou tkdni, a pokud neni plak pravidelné odstranovan, dochdzi vlivem jeho ptisobeni
k rozvoji zubniho kazu a onemocnéni parodontu. Oba patologické procesy jsou zdkladem
pro vznik loZisek fokdlni infekce.

V Ceské literature jsou uvedeny tfi cesty Siteni se fokdlni infekce ordlni etiologie:

— metastaticka infekce,
— imunomodulaéni a imunotoxické pdsobeni,
— metastatické pusobeni bakteridlnich toxinu.

Metastatickd infekce je nejlépe prozkoumanou formou distan¢niho pusobeni. Jedna
se o piimé §ifeni mikroorganismi z dutiny uUstni a ve vétSiné piipadd je toto Sifeni bez
jakékoli odezvy organismu. Vyznamnou vlastnosti ordlnich viridujicich streptokokd, sta-
fylokoku a aktinobacili je schopnost adherenece, ktera se uplatiiuje i mimo dutinu dstni.
Tyto mikroorganismy mohou adherovat na endokrad ¢i cévni endotel, zejména pokud je
jiZ patologicky zménén. Pfechodnd bakterémie je u celkové zdravého jedince zcela bézna
a diky obranyschopnosti organismu mizi do nékolika minut.
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Imunomodula¢né a imunotoxicky pak z bakterii dutiny dstni ptisobi zejména gramnega-
tivni anaeroby parodontalnich choboti. Jejich dlouhodobé plisobeni na buriky imunitniho
systému miZe zpusobit inverzni reakci, kterd se obraci proti burikam t&lu vlastnim.

Metastatické psobeni bakteridlnich toxinti mohou byt odpovédné za idiopatické sub-
ferbilie. Nékteré komponenty bakteridlnich st€én mohou ptisobit jako pyrexiny nebo zpu-
sobit dysfunkci nékterych lymfocytl a makrofagli, coz mize vést k imunodeficientnim
stavim (10, 11, 12, 14).

Cilem nasi prace bylo retrospektivné vyhodnotit stav chrupu a dutiny dstn{ u pacient,
ktef{ byli na Stomatologickou kliniku LF UK a FN v Plzni odesilani z riznych zdravotnich
divodt k vylouceni ¢i potvrzeni mozného loziska dentdlni fokaln{ infekce.

MATERIAL A METODY

V ramci retrospektivni studie bylo vyhodnoceno celkem 278 pacientd odeslanych
v letech 2011 az 2014 k vySetfeni a vylouceni fokaln{ infekce ordlniho ptivodu z riznych
oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni. Do studie jsme zaradili pouze pacienty s kompletn{
stomatologickou dokumentaci, kterd zahrnovala:

— zadanku o vySetieni s uvedenou zdkladni diagnézou celkového onemocnéni,

— stomatologickou kartu se zdznamem stavu chrupu a zdpisem o vysledku vysetfeni,

— panoramaticky RVG snimek doplnény v piipadé potifeby o intraordlni rentgenovy
snimek.

Ze zaznami a dle dostupnych rentgenovych snimkt jsme u pacientl zjist'ovali droven
sanace chrupu, stav parodontu, pfitomnost zubti podezielych z dentaln{ fokalni infekce,
pfitomnost zubnich kazi, pfitomnost fixnich a celkovych snimatelnych ndhrad a zptsob
ndsledného osetfeni.

VYSLEDKY

SloZeni a vék pacientii

Do souboru bylo zatazeno vSech 278 pacienttl, z toho 192 muzi a 86 Zen. Vékové
rozmezi{ pacientl bylo od 17 do 83 let. Primérny vék muzl byl 61 let, primérny vék Zen
byl 67 let (tab. 1).

Tab. 1 Pocet a pramérny vék pacientl

Pohlavi Pocet Pramérny vék
Muzi 192 61 let
Zeny 86 67 let
Celkem 278 64 let
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Soubor pacienti byl rozdélen do dvou skupin. Skupina A zahrnovala 19 pacienti, ktef{
byli na stomatologickou kliniku odeslani s Zaddosti o vylouceni ¢i potvrzen{ ordlni fokaln{
infekce jako mozné pfiCiny celkového onemocnéni pacienta (tab. 2).

Skupinu B tvorilo 259 pacientt, ktefi byli na stomatologickou kliniku odeslani k vylou-
¢enfi ordlni fokdlni infekce pred planovanou operaci. Nejvetsi podil tvofili pacienti odeslani
k vysetieni pred planovanou kardiochirurgickou operaci, celkové se jednalo o 212 pacientt
(76,3 %) (tab. 3).

Tab. 2 Pacienti skupiny A

Skupina A Pocet (No 19) %
Pacienti z o¢ni kliniky 3 158
Pacienti s febrilii nezndamého ptvodu 3 158
Pacienti s roztrousenou sklerézou 1 53
Pacienti s pneumonii 2 10,5
Pacienti s infek¢ni endokarditidou 3 158
Pacienti z kozni kliniky 4 210
Pacienti s malnutrici 2 10,5
Pacienti se zvySenou hladinou CRP 1 53

Tab. 3 Pacienti skupiny B

Skupina B Pocet (No 259) %
Pacienti pfed kardiochirurgickou operaci 212 81,9
Pacienti pfed cévni operaci 19 73
Pacienti pred totdlni endoprotézou 23 89
Pacienti pfed pldnovanou transplantaci kostn{ diené 5 1.9

Vyhodnoceni stavu chrupu

Sanovany chrup méli pouze 3 pacienti (15,8 %) skupiny A a 35 pacientti (13,5 %) skupi-
ny B. Zuby podezrelé z dentdlni fokdlni infekce se ve skupiné A vyskytovaly u 15 pacien-
tt (78,9 %), ve skupiné B u 145 pacienti (56,0 %). Vyznamnym zji§ténim bylo, Ze
u 16 pacienttl (84,2 %) skupiny A a 175 pacientt (67,6 %) skupiny B bylo pfitomno one-
mocnéni parodontu (tab. 4, tab. 5).
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Tab. 4 Skupina A — stav chrupu
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1CRP 1 1 1
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Tab. 5 Skupina B — stav chrupu
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*DFI = zuby podezielé z fokdln{ infekce dentdlniho pivodu
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Potieba a zpiisob sanace

Ve skupiné A byla extrak¢ni terapie nutnd u 12 pacientt (63,2 %). Ve dvou pripadech
se jednalo o extrakce Sesti a vice zubi, u jedné pacientky s roztrouSenou sklerézou byla
indikovana extrakce dokonce dvanacti zubd. Ve skupiné B byla extrakéni terapie volena
u 129 pacientli (49,8 %) a u 24 pacientt pred planovanou kardiochirurgickou operaci byla
nutnd extrakce 6 a vice zubd. OSetfeni parodontu bylo nutné u 16 pacientl (84,2 %) sku-
piny A a 175 pacient (67,6 %) skupiny B (tab. 6, tab. 7, graf 1). Porovnani stavu chrupu
a potfebu oSetfeni mezi skupinou A a B zobrazuji grafy ¢.2 a ¢. 3.

Tab. 6 Skupina A — potieba oSetfeni
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Tab. 7 Skupina B — potfeba oSetfeni
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129 (49,8 %)
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Potreba oSetfeni parodontu uskupiny B
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Graf 1 Potieba oSetfeni parodontu u skupiny B
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Graf 2 Porovndni stavu chrupu skupiny A, B
DFI = zuby podezielé z dentdln{ fokalni infekce, HTP = horn{ totalni protéza, DTP = dolni totdln{ protéza
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Graf 3 Potfeba osetfeni u skupiny A, B
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DISKUZE

Ustni dutina predstavuje asty zdroj loZiskové infekce. Za podezielé jsou povazovény
nejen vSechny neoSetfené nevitdlni zuby, ale i zuby s kazem blizkym dfeni, pokud nelze
predpokladat jejich v€asnou sanaci. Zavaznym zdrojem infekce byvaji zuby s hlubokymi
parodontdlnimi choboty a predevsim nelécend chronicka parodontitis. Mezi dalsi zdroje
jsou fazeny semiretinované zuby a odontogenni ¢i jiné cysty (10, 11). V soucasné dobé¢ se
vyznamem dentélni, respektive ordlni fokalni infekce zabyva stéle vice autord. Diskuto-
van je zejména vliv chronické margindlni parodontitis na stav kardiovaskuldrniho fecis-
té. V porovnani s apikdlni periodontitis byva nelé¢enému chronickému zanétu parodontu
pripisovan vyssi vyznam (5). Figuero et al. prokdzali pfitomnost bakterii pochazejicich
z parodontélnich chobotl v aterosklerotickych platech velkych cév (6).

V soucasné populaci stdle narlstd pocet pacientt s transplantaci srdecnich chlopni,
u kterych maZe hrat dentdlni fokdlni infekce fatalni roli (5). Kardiochirurgické operace se
bézné provadéji i u diabetiki, kde k poSkozeni parodontdlnich tkani pfispivd dlouhodobé
zvySena hladina glykémie v krevnim obéhu. Destrukce parodontu byva u téchto pacientd
velice zdvaznd (9). S rozvojem moderni mediciny roste pocet pacientl s transplantovanymi
orgdny, u kterych mize bakteridlni infekce odontogenniho piivodu vysledek operace zcela
znehodnotit (7). NedorfeSena zistava i otazka vyznamu dentdlni fokdlni infekce u pacientd
s totalnimi endoprotézami kyCelnich, kolennich ¢i ramennich kloubt (12).

Podle soucasnych poznatkt bakterie dutiny dstni mohou vzdélené tkané a organy
ovliviiovat tfemi zplisoby. Kromé metastatické infekce, se uplatiiuje imunomodulacni
pusobeni mikrobidlnich antigend a metastatické pusobeni bakteridlnich toxint. V pii-
pad€ metastatické infekce jde o pfimé §ifeni dstnich mikroorganismt krevnim ob&hem.
Timto mechanismem muze vznikat infekéni endokarditida, vaskulitida cévnich protéz,
zanét chlopenniho lizka nebo cévniho xenoplantatu. Dlouhodobym pisobenim mikro-
bidlnich produktti zejména v oblasti parodontu dochédzi ke zménam chovani imunitniho
systému a imunitni odpovéd se obraci proti butikdm télu vlastnim. Takto se mikroorgani-
smy dutiny Ustni mohou podilet na vzniku myokarditidy, artritidy ¢i glomerulonefritidy.
Metastaticky pusobicim toxinim pak byva pripisovan vznik nékterych typi neuralgii
(10, 11).

Sanovany chrup mélo v nasem souboru pouze 38 pacientl (14 %). U 160 pacienti byla
potvrzena piitomnost zubl podezielych z fokdlni infekce odontogenniho ptivodu. Z tohoto
poctu byla u 141 pacientl (51 %) terapii volby extrakce zubu. Potfeba extrakeni terapie
u naseho souboru vice nez dvojndsobné prevySovala potfebu extrakce u bézné populace
shodného vékového priméru (2). Tento rozdil mize byt dan nutnosti radikality a mnoh-
dy i nedostatkem Casu na piipadné endodontické oSetfeni. Pfi rozhodovani o zahdjeni
endodontického osetfeni je vzdy brdn v tivahu t€Z celkovy zdravotni stav pacienta, jeho
schopnost a zdjem o spoluprici a uroven hygieny dutiny ustni. Velmi obtiZzné a psychicky
naro¢né byva pro lékare doporucit pacientovi z divodu dentdlni fokdlni infekce extrakci
pilifovych zubt s periapikdlnimi ndlezy u neddvno zhotovenych fixnich protetickych praci.
Osetfenim kofenovych kandlkd byla dentdlni fokdln{ infekce feSena jen u 19 pacientt (7 %)
naseho souboru.
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V nasi studii byla zjisténa kompletni ztrata chrupu u 37 pacientl (13 %), coZ neod-
povida datim ziskanym v celostatni analyze ordlniho zdravi z r. 2006, kde bylo zjisténo
33 % nositelt hornich celkovych snimatelnych nahrad a 19 % nositelti dolnich celkovych
snimatelnych nahrad ve véku 65 let a vice. Tento rozdil miZe byt dan Sirokym vékovym
rozpétim naseho souboru. V disledku destruovaného chrupu a nutnosti mnohocetnych
extrakcf pfibylo po skonéeni sanace 32 pacientd s hornimi celkovymi nahradami a 8 paci-
entti s dolnimi celkovymi ndhradami (2).

Pfi porovnani potieby konzervacniho osSetfeni chrupu se nase data shoduji s celostatnim
pramérem z r. 2006. V naSem souboru byla sanace kariésnich 1ézi a endodontické oSetie-
ni indikovano u 93 pacientti (33,5 %), v celostatnim priméru byla sanace chrupu nutnd
u 31 % 65letych (2).

Pokud zavéry nasi prace porovndme s obdobnou studif probihajici v letech 2001-2003
na 1. LF UK a VFN v Praze, dojdeme k rozdilnym zavérim. V této studii byla extrakéni
terapie u vybraného souboru pacientl indikovdna pouze u 21,6 % pacientl, v naSem sou-
boru to bylo u 52,3 % pacienti pied planovanou kardiochirurgickou operaci, u 24 pacientt
se jednalo o extrakce Sesti a vice zubt (obr. 1) (3). ZGstava otazkou, zda diivodem rozdilu
vyS$sitho poctu extrakci je vétsi radikalita pfi rozhodovani nebo Sir$i spektrum pacientt
operovanych v soucasné dobé.

Dle naSich klinickych zkuSenosti se nezfidka se stavd, Ze po neddvné preventivni pro-
hlidce u svého praktického zubniho 1ékafe, je u pacientt objeveno hned nékolik zubu
s infek¢nim loziskem. Stomatologickému vySetien{ k vylouceni dentdlni fokalni infekce je
tieba vénovat dostate¢nou pozornost. Zakladni vySetfeni zub( je nutné vzdy doplnit vySet-
fenim parodontu, zhotovenim a vyhodnocenim panoramatického rentgenového snimku.
Standardem je zkouska vitality zubd, coZ byva u zubi s fixnimi protetickymi pracemi vel-
mi obtizné. V tomto pripade se musime spoléhat na intraordlni rentgenovy snimek. V¢asna
sanace chrupu by v fadé pfipadi uchrdnila pacienta pfed nutnymi extrakcemi v pripadé
neocekdavaného kardiochirurgického ¢i jiného zdvazného operac¢niho vykonu.

Obr. 1 OPG pacienta pred planovanou transplantaci chlopné
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ZAVER

Zavéry retrospektivni studie ukdzaly Spatny stav chrupu vétSiny pacienti odeslanych
na Stomatologickou kliniku LF UK a FN v Plzni s Zddosti o vyhledani loZiskové infekce
v dutin€ dstni. Domnivdme se, Ze situaci by mohla zlepSit osvéta a informovanost vefej-
nosti o vyznamu zdravého chrupu a parodontu z hlediska celkového zdravi.

SOUHRN

Ordlni fokdlni infekce je loziskova infekce v dutin€ dstni, kterd dle obecné definice
fokalni infekce mtze vyvolat nebo zkomplikovat onemocnéni ve vzdileném orgénu nebo
tkani. Cilem retrospektivni studie bylo posoudit vyskyt ordlni fokdln{ infekce u 278 pa-
cientl odeslanych s zadosti o vylouceni mozného infek¢niho loziska v dutiné dstni.

Byla zpracovana dostupnd zdravotnicka dokumentace 278 pacientd odeslanych v letech
2011 az 2014 na Stomatologickou kliniku LF UK a FN v Plzni k vyloucen{ ordlni fokaln{
infekce. U pacienti byl retrospektivné hodnocen stav chrupu a parodontu, pfitomnost zubd
podezielych z dentdlni fokdlni infekce, potfeba konzervacni, parodontologické a stoma-
tochirurgické sanace.

Soubor 278 pacientl byl rozdélen na dvé skupiny. Skupinu A tvofilo 19 pacientd,
ktef{ byli na stomatologickou kliniku odeslani s Zaddosti o vylouceni ¢i potvrzeni ordln{
fokalni infekce jako zdroje celkového onemocnéni pacienta. Skupina B byla tvofena
259 pacienty odeslanymi na stomatologickou kliniku v rdmci pfedoperacniho vysetfeni.
Na zdkladé dokumentace byla retrospektivné vyhodnocena uroven sanace chrupu a paro-
dontu a potieba ndsledné terapie. U skupiny A byl sanovany chrup zaznamendn pouze
u 3 pacientt (15,8 %), fokélni infekce ordlniho pivodu byla diagnostikovdna u 15 pacientd
(78,9 %), z toho ve 12 pripadech bylo doporuceno extrahovat minimdIné jeden zub. OSet-
feni parodontu bylo ve skupiné A nutné u 16 pacientt (84,2 %). Ve skupiné B byl sanovany
chrup shledédn u 35 pacientd (13,5 %), vyskyt zubt s dentdlni fokalni infekci byl zjistén
u 145 pacientl (56 %), z toho extrakce alespoil jednoho zubu byla nutnd u 129 pacientt
(49,8 %). Osetieni parodontu bylo ve skupiné B nutné u 175 pacientt (67,6 %).

Zavér: Nase studie vyhodnotila stav ordlniho zdravi u vétSiny pacientd vysetfovanych
pro mozny vyskyt loZiskové infekce v dutiné ustni jako nevyhovujici. Vysledky ukazaly,
Ze je nutné zvysit informovanost populace o vyznamu vlivu ordlniho zdravi na celkovy
zdravotni stav.

Oral focal infection — retrospective study

SUMARRY

Oral focal infection is a focal infection in the oral cavity, which, according to the general
definition of focal infection can cause or complicate disease in a remote organ or tissue.
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The aim of this retrospective study is to assess the prevalence of dental focal infection in
278 patients sent with a request to exclude the possibility of infection in the oral cavity.

In the medical documentation, we have found 278 patients referred to the Dental Clinic,
University Hospital in Pilsen from 2011 to 2014, for the exclusion of dental focal infection.
The patients’ oral health status, the presence of the teeth suspected of dental focal infection,
the need for conservative, periodontal and oral surgery rehabilitation were evaluated.

The group of 278 patients was divided into two groups. Group A consisted of 19 patients
who were sent to the dental clinic with a request for confirmation or exclusion of oral focal
infection as a source of the patient's general health. Group B consisted of 259 patients
referred to the dental clinic within the preoperative examination. On the basis of the
documentation, the state of teeth and periodontium and the need for subsequent therapy
was retrospectively assessed.

In Group A, rehabilitated dentition was observed in only 3 patients (15.8%). Focal
infection of dental origin was diagnosed in 15 patients (78.9%), 12 patients were
recommended to extract at least one tooth. Periodontal treatment was required in for
16 patients (84.2%).

In Group B, rehabilitated teeth were found in 35 patients (13.5%), teeth with dental
focal infection were found in 145 patients (56%). In 129 patients (49.8%) at least one tooth
extraction was necessary. Periodontal treatment was necessary in 175 patients (67.6%).

CONCLUSIONS

Our study evaluated that the oral health status of the majority of patients investigated
for possible occurrence of infection in the oral cavity was insufficient. The results showed
that it is necessary to raise awareness among the population about the importance of the
impact of oral health on overall health.
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