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Vyznam anaerobnich mikroorganizmu pri rozvoji parodontitid je jiz delsi dobu zndm a spe-
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bidlni kmeny a urcen jejich bezprostiedni vliv na zdvaZnost a prognozu onemocnéni.
VSeobecnd znalost iilohy téchto bakteridlnich indikdtori pri patogenezi nejruznéjsich fo-
rem zdnéti gingivy, zvldsté pak v implantologii, je v§ak stdle nedostateénd. V soucéasnosti se
na nasem trhu objevil dostupny diagnosticky prostredek, ktery spolehlivé stanovuje a kvan-
tifikuje vSechny diilezité bakteridlni druhy a prispivd tak ke sprdvné volbé a zvySeni ucin-
nosti zvolené terapie. Tento cldnek rozebird vyhody, ale i nedostatky modernich diagnostic-
kych postupii, a klade si za cil pFedloZit dikazy o vyznamu znalosti pfesného bakteridlniho

vev o

spektra distni mikroflory pro zefektivnéni 16¢by nejriiznéjSich zdnéti parodontu.

Endogenni faktory, —_—

poruchy imunity

Rarodontaln
pategeny,

_)..

PERIIMP

MUCOSITIS

Y

Y

UVOLNOVANI
IMPLANTATU

ZTRATA
IMPLANTATU

LANTITIS —~f——

Insuficientni
hygiena

-

Biomechanicke
pretizeni a jiné
exogenni faktory

Obr. 1 Zdrojem patogennich mikroorganizmt je éasto podcernovana parodontitida vlastnich zubl u implantologického pacienta.
Screening parodontalnich patogeni pomoci testu VariOr-Dento je nejen efektivnim diagnostickym prostfedkem, ale i Géinnym pro-
fylaktickym monitoringem infekénosti dutiny Ustni (podle Smola, 2000).

V soucasnosti je jiZ vSeobecné akceptovan fakt, Ze pa-
rodontitidy predstavuji skupinu chronickych zanétlivych
onemocnéni gingivy a podptrnych tkani. Tato onemocné-
ni jsou asociovdna s tvorbou subgingivilniho plaku a ko-
lonizaci této niky specifickymi Gram-negativnimi bakte-
riemi (Socransky & Haffajee, 1992). Aktivace imuno-
kompetentnich bunék hostitele témito bakteriemi, nebo
jejich produkty, ma pak za nasledek spusténi kaskady za-
nétlivého procesu, ktery je provazen vyplavenim fady
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efektorovych molekul zpasobujicich poSkozeni tkanég.
Celkovym vysledkem je pak chronicky zanét parodontu,
provazeny degradaci zavésného aparitu jeZ miZe vést aZ
ke ztraté zubu (Baker, 2000).

Zatimco uloha anaerobnich mikroorganizmt je v pripa-
dé parodontitid jiZ v Sirokém povédomi stomatologi, nelze
to samé tvrdit u periimplantitid. Patogenni mikrofléra peri-
implantatovych kapes je velmi podobnd nalezim zndmym
u pokrocilejSich forem parodontitid, a tato skutecnost je
v odborné literatuie dobie dokumentovana (Sbordone,
1995; Mombelli & Lang, 1998; Heydenrijk, 2002). Tak ja-
ko u parodontitid, zanét zde nepostihuje jen mékké tkané,
ale i kost v okoli implantatu. Pfitomnost zvySenych hladin
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parodontopatogennich bakterii, nebo predchozi 1é¢ba paro-
dontitid, jednoznacné predstavuje zvySené riziko vyvoje
periimplantitid s moZnosti ztraty implantatu (obr. 1). Zod-
povédny implantolog by mél tedy u rizikovych pacientl
zvézit vhodnou antimikrobialni 1é¢bu pfed kazdym rozsah-
lej§im zakrokem (Klinge, 2005; Smola, 2000).

Patogenni mikroorganizmy vyvinuly nejrtiznéjsi strate-
gie pro ucinnou kolonizaci tkdni. Jednou z nejbéZnéjsich
metod je schopnost bakterii pevné adherovat k povrchu
zubu a Gspésné odoldvat obrannym mechanismiim hosti-
tele. Jednotlivé bakteridlni druhy zde vytvéreji slozita
spoleCenstvi, kterd vzdjemné spolupracuji a potencuji
svlij patogenni efekt (Listgarten, 1994; Kolenbrander,
2002). PrestoZe bylo popsano vice nez 1000 riznych bak-
teridlnich kmend tucastnicich se patogennich procest
v ustech (Marsh, 2004), bylo identifikovdno sedm taxo-
nomickych druhd, jejichz zvySené hladiny v sulku maji
vyznamnou vypovédni hodnotu o zdvaznosti a prognéze
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Tabulka 1

Vyznamné parodontalni patogeny

Actinobacillus actinomycetemcomitans

Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia

Tannerella forsythensis

Fusobacterium nucleatum

Treponema denticola

Peptostreptococcus micros

Covany Porfyromonas gingivalis, hrajici kliovou roli
u chronickych forem, a Actinobacillus actinomycetemco-
mitans (obr. 2), ktery je pokladan za hlavniho piivodce
agresivnich forem parodontitid (Henderson, 2002).
U obou patogent byl identifikovan molekularni mecha-
nismus, kterym aktivné€ narusuji iponovy epitel i zadvésny
aparat zubu, prohlubuji subgingivélni prostor a umoZziiuji
tak dalSim anaerobnim patogenniim osidlovat hlubsi ¢asti
parodontalni kapsy (Bosshardt, 2005). Bohuzel, tyto kli-
¢ové patogeny vykazuji znacné odliSnou citlivost na sou-
Casné antibiotika a nelze tedy zvolit univerzalni 1écebny
postup pro obé formy onemocnéni.

Presné stanoveni diagndézy parodontitid a periimplanti-
tid se opira o vySetfeni klinické, rentgenologické a mikro-
biologické. Klasicka mikrobiologicka detekce pomoci kul-
tivace ma v bézné stomatologické praxi jen velmi omeze-
nou pouzitelnost uz kvili vysoké citlivosti anaerobnich
mikro-organizml na vzdusny kyslik. Jiz delsi dobu vSak
ziskavaji na popularité diagnostické testy parodontilnich
patogent pracujicich na zékladé prikazu specifickych use-
kG DNA. Tyto testy vyuZivaji rafinovanym zplsobem jedi-
necné vlastnosti gend koédujicich 16S ribozomalni RNA;
evolu¢né konzervované dseky téchto gent slouzi pro uni-
verzalni amplifikaci v§ech pfitomnych kmenti pomoci po-
lymerazové fetézové reakce (PCR), zatimco vysoce varia-
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Obr. 2 Kultura A.
actinomycetem-
comitans v rastro-
vacim elektrono-
vém mikroskopu.

bilni oblasti umoZiiuji nasledujici rozliSeni pfitomnosti ge-
netického materialu jednotlivych bakteridlnich kmenu.
Jednim z té€chto testl je souprava VariOr-Dento, ktera
jako Cesky vyrobek vstoupila v tomto roce na nas trh. Jeji
snadné a hlavné rychlé provedeni miiZe tedy predstavovat
vhodnou alternativu k zahrani¢nim konkurenénim testiim
(obr. 3). Test VariOr-Dento stanovuje sedm klicovych pa-
rodontalnich patogenti s vysokou pfesnosti. Na rozdil od
konkurenénich testii detekuje kazdy patogen ve tfech riiz-
nych variabilnich oblastech genu pro 16S rRNA nezavis-
le (oproti jednomu tiseku u zahrani¢nich testd). Tento pfi-
stup umoZiiuje vyloucit velkou cast faleSné pozitivnich
vysledki, které mohou vznikat ndhodnymi zkiiZenymi re-
akcemi zpisobenymi vysokou riznorodosti dstni mikro-
flory. Test VariOr-Dento je ptitom levnéjsi neZ zahrani¢ni
testy a pfi uvaZeni rychlosti obdrzeni vysledku (standard-
né do jednoho tydne od odeslani vzorka do laboratofe) se
stdvd jeho pouZziti v béZné praxi vyhodnou volbou
(Dtizhal, 2004). Stomatologiim se tak dostiva do ruky
velmi ucinny néstroj pro raciondlné podloZenou anti-
mikrobidlni 1é¢bu zanétlivych onemocnéni parodontu.
Mezi stomatologickou vetfejnosti se najde jisté celd tfa-
da namitek tykajicich se specificity ¢i vibec samotného
opodstatnéni DNA diagnostiky ve stomatologii. Urcité
musim dat za pravdu namitkdm poukazujicim na ne-
schopnost DNA testl rozliSit virulentni kmeny bakterii
od nevirulentnich. Tak napf. existuje cela fada kment A.

Obr. 3 Odbér vzorkli endodontickymi ¢epy pro DNA diagnos-
tiku parodontalnich patogenti.
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actinomycetemcomitans, které byly izolovany z ust pa-
cientli nevykazujicich jakékoli zndmky zanétu gingivy.
Virulence kmentll A. actinomycetemcomitans je zpuisobe-
na expresi specializovanych gent produkujicich leukoto-
xin, adhezni proteiny a enzymy rozrusujici zavésny apa-
rat zubu (Bosshardt, 2005). Exprese téchto proteind neni
pfitomna u vSech kment (Bueno, 1998). Nicméné jisté
budete souhlasit s tvrzenim, Ze pfi nalezu vysokého titru
A. actinomycetemcomitans u pacienta s pokrocilou for-
mou parodontitidy je pfitomnost virulentniho kmenu mi-
mo jakoukoliv diskusi.

Predepisovani antimikrobidlnich preparati bez znalos-
ti konkrétniho bakteridlniho spektra pacienta je nezodpo-
védnym jednanim. Nejenom Ze je tento piistup Casto ne-
ucinny, ale vede ke zvySovani poc¢tu novych bakteridlnich
rezistenci, coZ je jeden z aktudlnich problémi moderni
mediciny. Dokumentovény jsou i pfipady zhorSeni klinic-
kého obrazu po nespravné antibiotické 1é¢b¢€, nebot pato-
geny necitlivé na zvoleny preparat prertstaji do vysokych
koncentraci a urychluji destrukci napadené tkané.

Ackoli se jisté najde mnoho 1ékaiti nedtvérujicich no-
vym diagnostickym metoddm stanovujicim geneticky
materidl mikroorganizmi, biomedicinsky vyvoj jde neza-
drZzitelné kupfedu a mtizeme ocekavat, Ze v dohledné do-
bé najdou tyto moderni testy masovéjsi nasazeni nejenom
ve stomatologii, ale i v dalSich medicinskych oborech.
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\/casne odhaleni agresivnich forem parodontitid a
periimplantitid

Kontrola tcinnosti zvoleneho lecebneho postupu

Potvrzen

patogeny a riz

pricinny vztah infekcl zptisobenych anaerobnimi
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