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SOUHRN

Metodou průřezové epidemiologické studie provedené u náhodně vybraného vzorku dospělé populace byl sledován vliv 
kouření na orální zdraví, zejména na stav parodontu a tvrdých zubních tkání. Studie měla 2 části – dotazníkovou, realizovanou 
samotnými respondenty, a klinickou, kterou zajišťovali jednotně instruovaní zubní lékaři. Stav chrupu a parodontu byl hodno-
cen pomocí indexů kazivosti KPE a CPITN (Community Periodontal Index of  Treatment Need). Statistické zpracování bylo 
provedeno v programu NCSS 2007 s využitím deskriptivní statistiky, χ2 testu a logistické regrese. Sledovaný soubor tvořilo 1473 
respondentů (694 mužů a 779 žen) průměrného věku 44,3 let. Z uvedeného počtu bylo 310 pravidelných, 101 příležitostných 
a 230 bývalých kuřáků a 832 nekuřáků. Hodnocení stavu chrupu prokázalo, že kuřáci měli statisticky významně vyšší hodnoty 
KPE než nekuřáci (17,5 vs. 16,3), což bylo způsobeno zejména vyšším průměrným počtem zubů s kazem a zubů chybějících. 
Nekuřáci vykazovali vyšší prevalenci nálezů CPI 0 (zdravý parodont), kuřáci měli naopak ve všech sextantech vyšší prevalenci 
nálezů CPI 3, resp. CPI 4 (mělké, resp. hluboké choboty). Kouření zvyšovalo statisticky významně odds ratio pro počet zubů 
s kazem (OR=1,28; p=0,04) a pro potřebu komplexní péče parodontitidy s nálezem TN III, zde ovšem statisticky nevýznamně 
(OR=1,3; p=0,098). Byl hodnocen i vliv jiných proměnných na orální zdraví, především vliv věku, vzdělání, participace na 
preventivních prohlídkách a důsledného provádění ústní hygieny. 

Klíčová slova: kouření, orální zdraví, stav zubních tkání, stav parodontu, KPE index, CPITN index

SUMMARY

Using the method of  the cross-sectional epidemiological study in randomized sample of  an adult population an infl uence 
of  smoking on the oral health (namely the periodontium and teeth) was followed. This study consisted of  two parts, a self-
reported questionnaire inquiry and clinical examination carried out ensured by uniformly instructed dentists. Dental status and 
periodontal status were assessed by DMF (Decayed, Missing, and Filled Teeth) and CPITN (Community Periodondal Index 
of  Treatment Needs) indices. Statistical analysis was performed by NCSS 2007 programme exploited the descriptive statistics, 
χ2 test and logistic regression. The whole set contained 1473 respondents (694 males and 779 females) mean age 44.3 years. 
From this number there were 310 regular, 101 occasional and 230 former smokers, and 832 non-smokers. The assessment of  
dental status has revealed that smokers have a signifi cantly higher DMF index compared to non-smokers (17.5 vs. 16.3), which 
was caused mainly by a higher mean number of  decayed and missing teeth. The non-smokers had a higher prevalence of  CPI 
0 (healthy parodont). On the contrary, the smokers had a higher prevalence of  CPI 3 or CPI 4 fi ndings in all sextants (shallow 
or deep pockets). Smoking statistically enhanced the odds ratio of  the mean number of  decayed teeth (OR=1.3; p=0.04), and 
the odds ratio for complex periodontal treatment need with TN III fi nding (OR=1.3; p=0.098), however in this case non-sig-
nifi cantly. The infl uence of  the other variables, mainly of  age, education, participation in preventive check-ups and consistent 
dental hygiene were also evaluated.

Key words: smoking, oral health, dental status, periodontal status, DMF index, CPITN index
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Výsledky epidemiologických studií dokumentují, 
že kouření cigaret je významným rizikovým faktorem 
pro vznik a progresi parodontitidy, tzn. přechodu 
prostého zánětu gingivy (plakem podmíněné gingi-
vitidy) v destruktivní onemocnění všech podpůrných 
tkání v okolí zubu včetně kosti alveolárního výběžku, 
jehož důsledkem je u značné části postižených jedinců 
předčasná ztráta různého počtu zubů, popřípadě celé 
dentice (15, 26).

V etiologii a patogenezi parodontitidy, vyskytující 
se v současné populaci ve všech věkových kategori-
ích s výjimkou 1. decennia, se uplatňuje řada fakto-
rů, ovlivňujících různým způsobem interakci mezi 
orální mikroflórou v podobě zubního mikrobiálního 
povlaku a imunitním systémem lidského organismu. 
V  ústní dutině jedinců nedbajících o řádnou ústní 
hygienu, ztrácí lokální obranná zánětlivá reakce na 
smíšenou bakteriální infekci za určitých podmínek, 
tj. při existenci určitých kofaktorů včetně kouření, 
svůj protektivní účinek a stává se dějem převážně 
destruktivním (13, 26).

Kouření patří v etiopatogenezi plakem podmí-
něných parodontopatií – gingivitidy a parodonti-
tidy k nejvýznamnějším negativně se uplatňujícím 
kofaktorům a díky velkému rozšíření tohoto návyku 
v současné populaci již v relativně nízkém věku (2.–
4. decennium) patří i ke kofaktorům působícím nejčas-
těji a nejdříve (3, 9, 19). Negativní vliv kouření na tkáně 
parodontu je dán řadou mechanismů, jež se prokazují 
zejména na úrovni alterace funkcí imunokompetent-
ních buněk, toxickým vlivem na fi broblasty gingivy 
a periodoncia, poruchou prokrvení parodontálních 
tkání a změnami ve složení gingivální tekutiny (21).

Vztah kuřáckých návyků ke stavu tvrdých zubních 
tkání a k výskytu zubního kazu a jeho komplikací není 
kauzální jako při parodontitidě. Z prokazatelného 
obecně horšího přístupu kuřáků k vlastnímu zdraví 
včetně zdraví orálního však lze vyvodit, že kouření je 
možné pokládat za sekundární zevní faktor i ve vzta-
hu ke vzniku a rozvoji zubního kazu, zvláště pak při 
nedostatečnosti či absenci hygienických návyků (17, 
18, 23). Existují však i zprávy udávající, že spíše než 
kuřáci samotní mohou být postiženy vyšší kazivostí 
zubů jejich děti (2, 14, 20, 25).

V našem sdělení uvádíme výsledky klinické části 
studie provedené v rámci řešení projektu MZ ČR 
„Vliv kouření na onemocnění dutiny ústní“ u náhodně 
vybraného souboru dospělé populace České republiky. 
Výsledky dotazníkové části studie, které dokumentují 
odlišný přístup kuřáků a nekuřáků k orálnímu zdraví, 
byly prezentovány již dříve (22).

Metodika

Ve spolupráci Ústavu hygieny a preventivního 
lékařství LF UK a Stomatologické kliniky LF UK 
a FN v Hradci Králové byla v letech 2006–2008 
provedena tříletá průřezová epidemiologická studie, 
jejímž cílem bylo posoudit vliv kouření na onemoc-
nění dutiny ústní. Studie byla realizovaná u náhodně 
vybraného vzorku dospělé populace ve věku 30–69 
let. Respondenti byli získáváni z řad pacientů klinic-
kého pracoviště a také mezi jedinci registrovanými 

u tří spolupracujících praktických zubních lékařů 
v královéhradeckém regionu. Jediným vylučovacím 
kritériem byl věk mimo sledované rozmezí.

Vlastní studie měla dvě části – dotazníkovou a kli-
nickou. Dotazníková část studie spočívala ve vyplnění 
dotazníku respondentem. Klinické vyšetření prová-
děli jednotně instruovaní zubní lékaři.

V rámci dotazníkové části projektu byly osoby, 
které souhlasily se svojí účastí ve studii a pode-
psaly informovaný souhlas, požádány, aby vyplnily 
dotazník vypracovaný řešiteli projektu pro potřeby 
uvedené studie. Dotazník byl zaměřen na zjištění 
obecné charakteristiky respondentů a podchycení 
nejdůležitějších etiologických faktorů orálního zdraví, 
které mohou mít z hlediska studovaného rizika, tzn. 
kouření, charakter tzv. zavádějících (confounding) 
faktorů (7). Zjišťovali jsme proto věk, socioeko-
nomické postavení, úroveň nejvyššího dosaženého 
vzdělání, rodinnou a pracovní anamnézu, stravovací 
návyky, konzumaci alkoholu, metody hygieny dutiny 
ústní a účast respondentů na stomatologické preven-
ci. Detailně byla rozebrána kuřácká anamnéza, podle 
které byli účastníci studie zařazeni do jedné ze čtyř 
definovaných skupin:
• pravidelný kuřák – kouří minimálně 1 cigaretu, 

doutník či dýmku pravidelně denně;
• př íležitostný kuřák – kouří méně než 1 cigaretu, 

doutník či dýmku denně;
• bývalý kuřák – kouř i l/a x cigaret denně/týdně 

minimálně 6 měsíců po sobě jdoucích a nyní již 
6 měsíců nekouří; 

• nekuřák – nikdy nekouřil/a déle než 6 měsíců. 
V rámci klinického vyšetření byl posuzován stav 

tvrdých zubních tkání, závěsného zubního aparátu 
čili parodontu, a také slizniční změny. Pro hodnocení 
stavu chrupu a parodontu jsme zvolili vyšetření KPE 
(zubů) a CPITN, tj. indexy, které jsou v současnosti 
obecně považovány za dostatečně validní pro potřeby 
populačních studií (4, 12).

Při hodnocení stavu tvrdých zubních tkání byl 
zaznamenáván počet zubů s kazem (K), výplní (P), 
počet zubů chybějících (E) a počet zubů s výplní 
a kazem (K+P). Hodnota indexu KPE byla násled-
ně vypočtena jako součet těchto čtyř vel ičin, tj. 
KPE=K+P+E+(K+P). V celkovém součtu tedy mohl 
být každý hodnocený zub započítán pouze jednou.

Stav parodontu a potřeba léčby byly hodnoceny 
indexem CPITN (Community Periodontal Index of 
Treatment Need) s využitím alternativy indexu pro 
individuální použití u dospělých jedinců, při němž 
jsou v jednotlivých sextantech vyšetřovány všech-
ny funkční zuby s výjimkou třetích molárů. Průkaz 
CPI 0 značí zdravý parodont, hodnota CPI 1 je dána 
krvácením gingivy na dotyk vyšetřovacího nástroje. 
Průkaz CPI 2 je dán přítomností retenčního faktoru 
pro plak na daném zubu, nejčastěji zubního kamene. 
Hodnota CPI 3 značí patologické prohloubení dás-
ňového žlábku na 3–5 mm, označované jako mělký 
parodontální chobot a hodnota CPI 4 značí nález 
parodontálního chobotu hlubšího než 5 mm, tj. 
6 mm a více, označovaného jako hluboký parodontální 
chobot. V každém sextantu byl zaznamenán nejhorší 
nález (skóre) CPI. V případě, že v daném sextantu 
byly přítomny méně než 2 zuby, nebyl sextant hod-
nocen (CPI X). Respondenti bez vlastní dentice byli 
z hodnocení vyloučeni.
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Pro posouzení vlivu vybraných proměnných – tedy 
kouření a dalších sledovaných „confounding“ faktorů 
– na orální zdraví, resp. parodont, jsme použili část 
TN indexu CPITN, sloužící pro stanovení potřeby 
péče o zánětlivě postižený parodont. Nálezu CPI 0 
v daném sextantu odpovídá hodnota TN 0 (nepotře-
buje léčbu). Nálezu CPI 1 odpovídá hodnota TN I 
(potřeba úpravy ústní hygieny), nálezu hodnot CPI 
2 a CPI 3 odpovídá hodnota TN II (potřeba úpravy 
ústní hygieny, odstranění zubního kamene a dalších 
retenčních faktorů pro plak). Nálezu CPI 4 odpovídá 
hodnota TN III, která znamená potřebu tzv. kom-
plexní terapie (tzn. úpravu ústní hygieny, odstranění 
retenčních faktorů, potřebu extrakcí zubů a jejich 
nahrazení, potřebu chirurgického ošetření parodon-
tálních chobotů, fixaci zvýšeně pohyblivých zubů 
a další léčebné modality).

Statistické hodnocení bylo provedeno s využitím 
programu NCSS 2007. Byly použity následující statis-
tické testy. Pro porovnání kvantitativních dat (např. 
věk, KPE) ve čtyřech skupinách respondentů podle 
kuřácké anamnézy (pravidelní, příležitostní a bývalí 
kuřáci, nekuřáci) byla použita Kruskallova-Walliso-
va analýza rozptylu s následným mnohonásobným 
porovnáním. Pro porovnání výsledků ve dvou skupi-
nách (kuřáci vs. nekuřáci) byl použit neparametrický 
Mannův-Whitneyův test nebo Kolmogorovův-Smir-
novovův test. Kvalitativní data (např. vzdělání, CPI) 
byla vyhodnocena χ2 testem nezávislosti v kontin-
genčních tabulkách, případně Fisherovým přesným 
testem.

Pro výpočet odds ratios osmi sledovaných proměn-
ných (kouření, věk, pohlaví, zdravotní stav, vzdělání, 
frekvence čištění zubů, účast na preventivních pro-
hlídkách, konzumace jídla i po večerním čištění zubů) 
byla použita metoda vícenásobné logistické regrese.

Výsledky

Sledovaný soubor tvořilo 1473 respondentů (694 
mužů a 779 žen) průměrného věku 44,3 let. Z uvede-
ného počtu bylo 310 pravidelných kuřáků (171 mužů 
a 139 žen) průměrného věku 43,4 let, 101 příležitost-
ných kuřáků (57 mužů a 44 žen) průměrného věku 
40,7 let a 230 bývalých kuřáků (136 mužů a 94 žen) 
průměrného věku 47,3 let. Za nekuřáky se označilo 
832 dotázaných (330 mužů a 502 žen) průměrného 
věku 44,2 let.

Vliv kouření na tvrdé zubní tkáně
Hodnocení stavu chrupu (tab. 1) prokázalo, že 

kuřáci měli statisticky významně vyšší hodnoty KPE 
než nekuřáci (17,5 vs. 16,3; p=0,003), což bylo způ-
sobeno zejména vyšším průměrným počtem zubů 
s kazem (K) (1,1 vs. 0,7; p=0,014) a také zubů chy-
bějících (E) (5,5 vs. 4,5; p=0,006). Rozdíl v průměr-
ném počtu zubů s výplní (P) sice nebyl statisticky 
významný (p=0,08), naše nálezy však dokumentovaly, 
že nekuřáci měli vyšší počet zubů s výplní, což velmi 
pravděpodobně souvisí s jejich lepší účastí na preven-
tivních prohlídkách (22).

Kouření je samozřejmě pouze jedním z řady fak-
torů, které zhoršují stav chrupu, tj. zubů a závěsného 
zubního aparátu (tab. 1). Z námi sledovaných pro-
měnných se jako nejvýznamnější predikátory stavu 
chrupu, resp. hodnoty KPE, jevily věk (přímo úměr-
ně) a úroveň dosaženého vzdělání (nepřímo úměrně). 
Se vzrůstajícím věkem stoupal zejména průměrný 
počet chybějících zubů (E). V našem souboru činil 
průměrný počet chybějících zubů u respondentů do 
49 let 2,9, zatímco ve skupině 50–69 let to již bylo 
9,1 zubů (p<0,001). Vyšší počet chybějících zubů jsme 
dále nalezli u osob s nižším vzděláním, u jedinců, kte-

Tab. 2: Procento nálezù skóre CPI u kuøákù a nekuøákù v jednotlivých sextantech

CPI 0 CPI 1 CPI 2 CPI 3 CPI 4

1. sextant (p=0,0019; χ2 test)

Kuøáci 6,3 30,6 18,3 35,9 9,0

Nekuøáci 8,3 39,7 16,3 29,4 6,4

2. sextant (p=0,00019; χ2 test)

Kuøáci 19,0 35,8 21,4 19,5 4,3

Nekuøáci 24,8 40,7 19,5 12,1 3,0

3. sextant (p=0,000077; χ2 test)

Kuøáci 11,5 26,3 19,1 33,0 10,0

Nekuøáci 13,5 35,6 19,3 26,1 5,6

4. sextant (p=0,000054; χ2 test)

Kuøáci 9,6 28,5 18,2 32,4 11,3

Nekuøáci 11,2 38,7 14,9 29,0 6,2

5. sextant (p=0,000061; χ2 test)

Kuøáci 6,7 15,1 57,5 17,7 3,1

Nekuøáci 9,6 18,6 59,4 9,4 3,0

6. sextant (p=0,0003; χ2 test)

Kuøáci 7,4 30,4 19,8 31,8 10,6

Nekuøáci 9,0 41,0 16,1 26,5 7,3
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ří si čistili zuby méně často než 2krát denně, a těch, 
kteří konzumovali jídlo či sladké nápoje i po večer-
ním čištění zubů. Počet zubů s kazem byl ovlivněn 
(nepřímo úměrně) zejména účastí na preventivních 
prohlídkách. Stejné faktory (frekvence čištění zubů 
a účast na preventivních prohlídkách) ovlivňovaly 
i průměrný počet zubů s výplní, v tomto vztahu ovšem 
přímo úměrně.

Vliv kouření na parodont
Negativní účinky kouření na tkáně parodontu byly 

ještě průkaznější. Zatímco nekuřáci vykazovali ve 
všech sextantech vyšší prevalenci nálezů CPI 0 (zdra-
vý parodont), kuřáci měli naopak ve všech sextantech 
vyšší prevalenci nálezů CPI 3, resp. CPI 4 (mělké, 
resp. hluboké choboty) (tab. 2). Nižší nález hodnot 
CPI 1 (krvácení gingivy při sondáži) u kuřáků byl 
nepochybně dán vazokonstrikčním účinkem nikotinu 

Tab. 3: Poèet sextantù s nálezem hodnoty CPI 3 (mìlkých chobotù) nebo hodnoty CPI 4  (hlubokých chobotù) u kuøákù a nekuøákù (%)

Poèet sextantù s nálezem CPI 3/4 Kuøáci Nekuøáci Celkem

0 40,4 49,8 45,7

1 12,6 12,7 12,6

2 8,3 9,6 9,0

3 7,0 6,1 6,5

4 14,6 11,3 12,8

5 6,5 3,8 5,0

6 10,5 6,8 8,4

χ2 test; p < 0,001

na cévy gingiválního plexu a zvýšenou keratinizací 
gingiválních epitelií.

V tabulce 3 je uveden počet sextantů s nálezem 
mělkých či hlubokých parodontálních chobotů (CPI 
3/4) u kuřáků a nekuřáků. Z tabulky je zřejmé, že 
u 45,7 % respondentů, častěji u nekuřáků než kuřáků, 
nebyly nalezeny parodontální choboty v žádném hod-
noceném sextantu. Parodontální choboty v jediném 
sextantu mělo 12,6 % vyšetřených, ve všech šesti 
sextantech pak 8,4 % respondentů. S výjimkou nále-
zu parodontálních chobotů ve dvou sextantech byla 
prevalence nálezu CPI 3/4 u kuřáků vždy vyšší než 
u nekuřáků. Tyto rozdíly byly statisticky významné.

Kouření je pouze jedním z mnoha faktorů, které 
mají vliv na stav parodontu. V tabulce 4 proto uvádí-
me procento respondentů s nejvyšším nálezem CPI 
v jednotlivých sextantech s ohledem na míru dosažené-
ho vzdělání, účast na preventivních prohlídkách, frek-

Tab. 4: Procento respondentù s nejvyšším nálezem CPI vzhledem ke sledovaným promìnným

CPI 0 CPI 1 CPI 2 CPI 3 CPI 4

Vzdìlání (χ2 test; p < 0,001)

základní 0,5 9,9 25,3 39,0 25,3

vyuèen s maturitou 0,9 19,1 26,4 41,8 11,8

SŠ 2,1 16,3 31,0 37,1 13,5

VŠ 1,9 19,0 30,2 35,2 13,7

Úèast na preventivních prohlídkách (χ2 test; p < 0,001)

1krát roènì 1,9 18,1 31,8 35,1 13,2

2krát roènì 0,3 11,4 24,7 43,1 20,5

1krát za 2 roky 0,0 13,0 27,8 42,6 16,7

ménì èasto 4,5 4,5 20,9 37,3 32,8

nikdy 0,0 6,5 10,9 45,7 37,0

Frekvence èistìní zubù (χ2 test; p < 0,001)

3krát dennì 2,1 25,3 32,2 26,0 14,4

2krát dennì 1,4 15,3 29,9 39,2 14,3

1krát dennì 1,4 8,3 21,4 40,0 29,0

ménì èasto 3,1 6,3 15,6 25,0 50,0

Kouøení (χ2 test; p < 0,001)

pravidelný 1,3 9,9 26,4 37,0 25,4

pøíležitostný 1,0 16,0 30,0 37,0 16,0

bývalý 1,3 10,7 29,3 44,0 14,7

nekuøák 1,7 18,6 29,4 36,1 14,1
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venci čištění zubů a detailní kuřáckou anamnézu. Podle 
výsledků χ2 testu nezávislosti v kontingenčních tabul-
kách měly všechny tyto sledované proměnné statisticky 
významný vliv na hodnoty CPI (p<0,001).

Posouzení míry vlivu sledovaných proměnných 
na počet zubů s kazem a na parodont

Primárním cílem uvedené studie byla snaha posou-
dit, jak významným rizikovým faktorem pro nejčas-
tější onemocnění dutiny ústní je kouření samo o sobě. 
Metodou vícenásobné logistické regrese jsme stanovili 
„poměr šancí“ – odds ratio (OR) pro osm vybraných 
proměnných na průměrný počet zubů s kazem (hod-
nota K; tab. 5) a na potřebu tzv. komplexní péče 
(hodnota TN III; tab. 6). Za referenční hodnoty jsme 
stanovili K=0 (tzn. nepřítomnost zubu/ů s kazem) 
a absenci nálezu CPI 4 (tzn. nepřítomnost hlubokých 
parodontálních chobotů). Pro každou ze sledovaných 
proměnných pak byla za referenční hodnotu (odds=1) 
vzata hodnota „nejlepší“, tj. nekuřák, mladší věk, 
vysokoškolák, žena.

Tab. 5: Vliv vybraných promìnných na poèet zubù s kazem (referenèní hodnota K = 0)

OR IS-D IS-H p

Vìk 0,92 0,71 1,19 0,51 (NS)

Pohlaví 1,13 0,9 1,43 0,299 (NS)

Preventivní prohlídky 1krát roènì 1,25 0,96 1,64 0,097 (NS)

Preventivní prohlídky ménì èasté 1,61 1,11 2,33 0,012 (*)

Vzdìlání základní, vyuèen 0,91 0,67 1,24 0,553 (NS)

Vzdìlání støedoškolské 0,74 0,55 0,99 0,043 (*)

Èištìní zubù ménì èasto než 2krát dennì 1,3 0,9 1,87 0,159 (NS)

Onemocnìní asociovaná s kouøením 1 0,68 1,46 0,994 (NS)

Onemocnìní bez asociace s kouøením 1,13 0,82 1,55 0,449 (NS)

Konzumace jídla po veèerním èištìní zubù 1,84 1,2 2,82 0,005 (**)

Kouøení 1,28 1,01 1,61 0,04 (*)

OR = odds ratio, IS-D = dolní interval spolehlivosti, IS-H = horní interval spolehlivosti
Hladina významnosti: NS (nesignifikantní) – p ≥ 0,05; 
                                    * p < 0,05;  ** p < 0,01;  *** p < 0,001

Porovnání potenciálních zevních rizikových fakto-
rů zubního kazu metodou mnohonásobné logistické 
regrese prokázalo, že pravděpodobnost (šanci) nále-
zu zubů s kazem významně zvyšuje zejména kon-
zumace jídla po večerním čištění zubů (OR=1,84), 
nízká účast na preventivních prohlídkách (OR=1,65) 
a kouření (OR=1,28) (tab. 5). Vyšší průměrný počet 
zubů s kazem lze předpokládat rovněž u osob, které 
si čistí zuby méně často než 2krát denně (OR=1,3). 
Jako nevýznamný se naopak ukázal vliv věku a pohla-
ví. Analýza vlivu vzdělání na průměrný počet zubů 
s kazem ukázala, že zásadním mezníkem je ukončené 
středoškolské vzdělání. Lidé s maturitou mají nižší 
pravděpodobnost nálezu kariézních zubů ve srovnání 
s osobami se základním vzděláním. 

Vliv některých z námi sledovaných zevních faktorů 
na onemocnění parodontu, resp. na potřebu péče se 
zdá být dokonce ještě významnější (tab. 6). Z tabul-
ky je patrné, že vyšší věk, nižší úroveň dosaženého 
vzdělání, horší úroveň ústní hygieny a kouření jsou 
významnými indikátory vyšší potřeby stomatologické 

Tab. 6: Vliv vybraných promìnných na potøebu tzv. komplexní terapie (TN III)

OR IS-D IS-H p

Vìk 2,68 1,93 3,73 < 0,001 (***)

Pohlaví 0,98 0,71 1,35 0,892 (NS)

Preventivní prohlídky 1krát roènì 1,5 1,06 2,13 0,022 (*)

Preventivní prohlídky ménì èasto 1,77 1,11 2,8 0,015 (*)

Vzdìlání základní, vyuèen 1,44 0,93 2,21 0,099 (NS)

Vzdìlání støedoškolské 0,99 0,64 1,53 0,966 (NS)

Èištìní zubù ménì èasto než 2krát dennì 2,12 1,38 3,26 < 0,001 (***)

Onemocnìní asociovaná s kouøením 1,54 0,99 2,38 0,055 (NS)

Onemocnìní bez asociace s kouøením 0,96 0,63 1,47 0,853 (NS)

Konzumace jídla po veèerním èištìní zubù 1,1 0,65 1,84 0,731 (NS)

Kouøení 1,3 0,95 1,78 0,098 (NS)

OR = odds ratio, IS-D = dolní interval spolehlivosti, IS-H = horní interval spolehlivosti
Hladina významnosti: NS (nesignifikantní) – p ≥ 0,05; 
                                    * p < 0,05;   ** p < 0,01;   *** p < 0,001
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E péče. Starší lidé, osoby s nižším vzděláním, jedinci, 
kteří si čistí zuby méně často než 2krát denně, chodí 
na preventivní prohlídky méně často než 2krát ročně 
nebo trpí určitou chorobou asociovanou s kouřením 
a rovněž kuřáci mají vyšší pravděpodobnost potřeby 
komplexní péče než lidé mladší, nekuřáci a osoby 
se zodpovědným přístupem k orálnímu zdraví. Sta-
tisticky významný rozdíl jsme však prokázali pouze 
pro faktor věku, frekvenci čištění zubů a pro účast 
respondentů na pravidelných preventivních prohlíd-
kách. V ostatních případech byly rozdíly statisticky 
nevýznamné.

Diskuse

Uvedená studie prokázala negativní vliv kouření na 
stav tvrdých zubních tkání a parodontu v náhodně 
zvolené skupině dospělých jedinců. Při interpretaci 
výsledků je však třeba vzít v úvahu určité limity pro-
vedené studie.

V odborné literatuře je často diskutována validita 
sebehodnotícího sběru dat (self-reported question-
naire inquiry) obecně a u kuřáků obzvláště. Někteří 
autoři se domnívají, že kuřáci mohou záměrně snižo-
vat udaný počet vykouřených cigaret nebo tento 
zlozvyk zcela zapřít (16). Domníváme se však, že při 
dostatečně velkém rozsahu souboru se tato chyba 
minimalizuje. Česká republika je navíc zemí, kde je 
kouření – bohužel – stále ještě široce tolerovaným 
zlozvykem, takže čeští kuřáci se ani nesnaží kouření 
zapírat. V našem dotazníku jsme navíc omezili počet 
otázek určených pro samostatné vyplnění respon-
dentem, takže např. dotazy týkající se zdravotního 
stavu a případného výskytu nemocí asociovaných či 
neasociovaných s kouřením byly pokládány lékařem 
a bylo na něm, aby posoudil, jak odpověď vyhodno-
tit. V řadě otázek měli dotázaní možnost odpovědět 
„nevím“ či „neumím posoudit“, což opět zvyšuje 
validitu vyplněných odpovědí. 

Další omezení provedené studie vyplývá z jejího 
charakteru. Metodou volby pro posouzení kauzálního 
vlivu zevních faktorů na parodont je především ran-
domizovaná kontrolovaná prospektivní studie nebo 
randomizovaná kontrolovaná komunitní intervenční 
studie. Vzhledem k tomu, že by bylo neetické expono-
vat populační vzorek rizikovému faktoru, nepřichází 
druhá možnost prakticky v úvahu. V odborné litera-
tuře zabývající se metodou posouzení rizika nachá-
zíme studie observační, průřezové, studie případů 
a kontrol a stále častěji též studie longitudinální (5). 
My jsme pro svůj výzkum zvolili typ průřezové studie, 
která nám umožnila vyšetřit s limitovaným objemem 
finančních prostředků v relativně krátkém časovém 
úseku dostatečně velký populační vzorek.

Námi získané výsledky jsou v souladu s literárními 
údaji dokumentujícími negativní vliv kouření na orál-
ní zdraví. O kauzálním vlivu kouření na onemocnění 
parodontu není prakticky pochyb a studován je nyní 
spíše mechanismus tohoto účinku (8). Tomar a Asma 
(24) prokázali na datech získaných od více než 12 tisíc 
respondentů v rámci šetření národní studie NHANES 
III (National Health and Nutrition Examination 
Survey), že kuřáci mají 4krát vyšší pravděpodobnost 
onemocnět parodontitidou než nekuřáci, a to při 
zohlednění věku, pohlaví, vzdělání a ekonomického 

statusu. Šance onemocnět parodontitidou klesá úměr-
ně s počtem denně vykouřených cigaret u současných 
kuřáků či úměrně s počtem let nekouření u bývalých 
kuřáků. S použitím standardních epidemiologických 
metod autoř i spočítal i, že kuřáctví (současné) je 
v USA zodpovědné za 41,9 % parodontitid dospělého 
věku (populační atributivní frakce) a bývalé kuřáctví 
za 10,9 % parodontitid. V populaci kuřáků je pak 
kouření zodpovědné dokonce za 75 % parodontitid. 
Autoři považují kouření za hlavní rizikový faktor 
onemocnění parodontu a upozorňují, že významné 
procento parodontitid u dospělé populace je preven-
tabilní důsledným prováděním protikuřácké prevence, 
resp. intervence.

Přímý vztah mezi kouřením a rozvojem zubního 
kazu nelze dosud považovat za jednoznačně prokáza-
ný a výsledky provedených epidemiologických studií 
se poněkud rozcházejí (25). Řada autorů nicméně 
uvádí, že kouření samo o sobě či díky dalším koexi-
stujícím faktorům, jakými jsou např. vyšší věk, špat-
ná ústní hygiena, nevhodné stravovací návyky nebo 
neúčast na stomatologické prevenci, vede k vyšší inci-
denci zubního kazu (6). Biologické účinky tabákového 
kouře jsou ovšem protichůdné. Vyšší koncentrace thi-
okyanátů ve slinách kuřáků má pravděpodobně inhi-
biční účinek na rozvoj zubního kazu (10), naproti tomu 
snížená pufrovací schopnost a nižší pH slin kuřáků 
mohou spolu s vyšším výskytem kmenů Lactobacillus 
sp. a Streptococcus mutans ve slinách kuřáků zvyšovat 
vnímavost vůči tvorbě karies (11). Výsledky naší studie 
jsou ve shodě s pracemi, které dokumentují negativní 
vztah kouření cigaret na tvorbu zubního kazu. Hod-
nocení stavu chrupu našich respondentů prokázalo, 
že kuřáci měli statisticky významně vyšší hodnoty 
KPE než nekuřáci (17,5 vs. 16,8), což bylo způsobeno 
zejména vyšším průměrným počtem zubů s kazem 
a zubů chybějících. Ke stejným výsledkům dospěl 
již v roce 1971 Ainamo (1), který zjistil, že úměrně 
s počtem denně vykouřených cigaret stoupá počet 
zubů kariézních a extrahovaných a klesá počet zubů 
ošetřených. Podobné nálezy uvádí i Zitterbart (27), 
který v roce 1990 prokázal kauzální vztah mezi kou-
řením a výskytem zubního kazu u dospělých mužů. 
Autor zjistil, že kuřáci mají vyšší hodnotu KPE inde-
xu, a že existuje přímo úměrný vztah mezi počtem 
vykouřených cigaret a počtem chybějících zubů. Přes 
tyto shodné výsledky je však zřejmé, že dané proble-
matice je třeba se dále věnovat. 

Závěr

Objektivních informací o negativních účincích 
kouření cigaret i o jiných formách abuzu tabáku 
v dutině ústní nemá laická veřejnost v České republice 
dosud dostatek. Je ovšem pravdou, že dopad těchto 
informací na kouřící jedince, pomineme-li s kouře-
ním asociované dlaždicobuněčné karcinomy ústní 
dutiny a orofaryngu, je méně významný při srovnání 
s dopadem informací o významu a závažnosti jiných 
chorob spojených s kouřením, jimiž rozumíme zejmé-
na choroby kardiovaskulárního a respiračního systé-
mu. Argumenty lékařů o jejich asociaci s kuřáckými 
návyky jsou jistě mnohem závažnější a kuřáky spíše 
vyslechnuté a motivující.

Pro autory této studie však byla ještě více alarmující 
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skutečnost, že domácí údaje o vlivu kouření na orál-
ní zdraví zcela chybějí. Je velmi pravděpodobné, že 
situace v České republice se nebude v tomto ohledu 
výrazněji lišit od situace v jiných evropských zemích 
srovnatelného životního stylu a podobné úrovně 
socioekonomických vztahů. Domníváme se nicméně, 
že vlastní recentní údaje o negativním vlivu kouře-
ní na orální zdraví představují velmi dobrý, nikoli 
nevýznamný argument využitelný v diskusi vedené 
s odborníky či laickou veřejností. Tyto nálezy se 
mohou stát solidními podklady pro strategii odborní-
ků v boji proti kouření a v péči o orální zdraví, neboť 
současný stav řešení obou těchto problémů v České 
republice není možno pokládat za uspokojivý.

Práce byla podpořena grantem č. NR8781-3/2006 IGA 
MZ ČR.
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