VLIV KOURENI CIGARET NA STAV CHRUPU
A PARODONTU

THE INFLUENCE OF SMOKING ON DENTAL AND
PERIODONTAL STATUS
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SOUHRN

Metodou priafezové epidemiologické studie provedené u nihodné vybraného vzorku dospélé populace byl sledovan vliv
koufeni na oralni zdravi, zejména na stav parodontu a tvrdych zubnich tkani. Studie méla 2 ¢asti — dotaznikovou, realizovanou
samotnymi respondenty, a klinickou, kterou zajist’ovali jednotné instruovani zubni 1ékafi. Stav chrupu a parodontu byl hodno-
cen pomoci indext kazivosti KPE a CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need). Statistické zpracovani bylo
provedeno v programu NCSS 2007 s vyuzitim deskriptivni statistiky, y* testu a logistické regrese. Sledovany soubor tvofilo 1473
respondenti (694 muzi a 779 zen) pramérného veku 44,3 let. Z uvedeného poctu bylo 310 pravidelnych, 101 piilezitostnych
a 230 byvalych kufaka a 832 nekufaka. Hodnocen{ stavu chrupu prokazalo, Zze kufaci méli statisticky viznamné vyssi hodnoty
KPE nez nekufaci (17,5 vs. 16,3), coz bylo zplisobeno zejména vyssim pramérnym poctem zubt s kazem a zubu chybéjicich.
Nekufaci vykazovali vyssi prevalenci ndlezi CPI 0 (zdravy parodont), kufaci méli naopak ve vSech sextantech vyssi prevalenci
nalezt CPI 3, resp. CPI 4 (mélké, resp. hluboké choboty). Koufeni zvysovalo statisticky vyznamné odds ratio pro pocet zubt
s kazem (OR=1,28; p=0,04) a pro pottebu komplexni péce parodontitidy s ndlezem TN III, zde ovsem statisticky nevyznamné
(OR=1,3; p=0,098). Byl hodnocen i vliv jinych proménnych na oralni zdravi, pfedevsim vliv véku, vzdélani, participace na
preventivnich prohlidkach a disledného provadéni dstni hygieny.

Klitova slova: koufeni, oralni zdravi, stav zubnich tkani, stav parodontu, KPE index, CPITN index

SUMMARY

Using the method of the cross-sectional epidemiological study in randomized sample of an adult population an influence
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,
y” 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 significantly 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 findings 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 finding (OR=1.3; p=0.098), however in this case non-sig-
nificantly. The influence 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

HYGIENA = 2009 = 54(2) = 4451



Uvod

Vysledky epidemiologickych studii dokumentuji,
ze koufen{ cigaret je vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik a progresi parodontitidy, tzn. pfechodu
prostého zanétu gingivy (plakem podminéné gingi-
vitidy) v destruktivni onemocnéni vSech podpurnych
tkani v okolf zubu vcetné kosti alveolarniho vybézku,
jehoz dusledkem je u zna¢né casti postizenych jedinct
pfedcasna ztrata ruzného poctu zubt, popfipadé celé
dentice (15, 20).

V etiologii a patogenezi parodontitidy, vyskytujici
se v soucasné populaci ve vsech vékovych kategori-
ich s vyjimkou 1. decennia, se uplatfiuje fada fakto-
ra, ovliviujicich raznym zpusobem interakci mezi
oralni mikroflérou v podobé zubniho mikrobialnfho
povlaku a imunitnim systémem lidského organismu.
V' ustni dutiné jedinct nedbajicich o fadnou ustni
hygienu, ztraci lokaln{ obranna zanétliva reakce na
smisenou bakterialn{ infekci za uréitych podminek,
tj. pfi existenci urcitych kofaktort véetné koufeni,
svuj protektivni ucinek a stava se déjem pievazné
destruktivaim (13, 206).

Koufeni patii v etiopatogenezi plakem podmi-
nénych parodontopatii — gingivitidy a parodonti-
tidy k nejvyznamnéj$im negativné se uplatiujicim
kofaktorim a diky velkému rozsifeni tohoto navyku
v soucasné populaci jiz v relativné nizkém véku (2.—
4. decennium) patiii ke kofaktorim pusobicim nejéas-
téji a nejdfive (3, 9, 19). Negativni vliv koufeni na tkane
parodontu je dan fadou mechanismd, jez se prokazuji
zejména na urovni alterace funkci imunokompetent-
nich bunck, toxickym vlivem na fibroblasty gingivy
a periodoncia, poruchou prokrveni parodontalnich
tkani a zménami ve slozeni gingivalni tekutiny (21).

Vztah kutfackych navyku ke stavu tvrdych zubnich
tkania k vyskytu zubniho kazu a jeho komplikaci nen{
kauzalni jako pfi parodontitidé. Z prokazatelného
obecné horstho pfistupu kufaki k vlastnimu zdrav{
véetné zdravi oralniho vSak lze vyvodit, Ze koufeni je
mozné pokladat za sekundarni zevni faktor i ve vzta-
hu ke vzniku a rozvoji zubniho kazu, zvlaste pak pfi
nedostatecnosti ¢i absenci hygienickych navyka (17,
18, 23). Existuji v§ak i zpravy udavajici, Zze spiSe nez
kufici samotni mohou byt postizeny vyssi kazivosti
zubt jejich déti (2, 14, 20, 25).

V nasem sdéleni uvadime vysledky klinické ¢asti
studie provedené v ramci feseni projektu MZ CR
,»V1iv koufeni na onemocnéni dutiny ustni“ u nahodné
vybraného souboru dospélé populace Ceské republiky.
Vysledky dotaznikové ¢asti studie, které dokumentuji
odlisny ptistup kutakd a nekufakt k oralnimu zdravi,
byly prezentovany jiz dfive (22).

Metodika

Ve spolupraci Ustavu hygieny a preventivniho
lékatstvi LF UK a Stomatologické kliniky LF UK
a FN v Hradci Kralové byla v letech 2006-2008
provedena tfileta prafezova epidemiologicka studie,
jejimz cilem bylo posoudit vliv koufeni na onemoc-
néni dutiny ustni. Studie byla realizovana u nahodné
vybraného vzorku dospélé populace ve veku 30—-69
let. Respondenti byli ziskavani z fad pacientt klinic-
kého pracoviste a také mezi jedinci registrovanymi

u tf{ spolupracujicich praktickych zubnich 1ékatta
v kralovéhradeckém regionu. Jedinym vylucovacim
kritériem byl vék mimo sledované rozmezi.

Vlastn{ studie mé¢la dvé ¢asti — dotaznikovou a kli-
nickou. Dotaznikova ¢ast studie spocivala ve vyplnéni
dotazniku respondentem. Klinické vysetfeni prova-
deli jednotné instruovani zubni lékafi.

V ramci dotaznikové casti projektu byly osoby,
které souhlasily se svoji acasti ve studii a pode-
psaly informovany souhlas, pozadany, aby vyplnily
dotaznik vypracovany fesiteli projektu pro potfeby
uvedené studie. Dotaznik byl zaméfen na zjisténi
obecné charakteristiky respondentit a podchyceni
nejdilezitéjsich etiologickych faktort oralniho zdravi,
které mohou mit z hlediska studovaného rizika, tzn.
koufeni, charakter tzv. zavadéjicich (confounding)
faktora (7). Zjistovali jsme proto vék, socioeko-
nomické postaveni, uroven nejvyssiho dosazeného
vzdeélani, rodinnou a pracovni anamnézu, stravovaci
navyky, konzumaci alkoholu, metody hygieny dutiny
ustnf a ucast respondentt na stomatologické preven-
ci. Detailné byla rozebrana kufdckd anamnéza, podle
které byli ucastnici studie zafazeni do jedné ze Ctyf
definovanych skupin:

*  pravidelny kurdik — koufi minimalné 1 cigaretu,
doutnik ¢i dymku pravidelné denné;

o prilegitostny kurik — koufi méné nez 1 cigaretu,
doutnik ¢i dymku denné;

* byvaly kuiik — koufil/a x cigaret denné/tydné
minimaln¢ 6 meésict po sobé jdoucich a nyni jiz
6 mésich nekoufi;

*  nekurdk — nikdy nekouftil/a déle nez 6 mésict.

V ramci klinického vySetfeni byl posuzovan stav
tvrdych zubnich tkani, zavésného zubniho aparitu
¢ili parodontu, a také slizni¢ni zmény. Pro hodnoceni
stavu chrupu a parodontu jsme zvolili vysetfen{ KPE
(zubt)) a CPITN, tj. indexy, které jsou v soucasnosti
obecné povazovany za dostatecné validni pro potfeby
populacnich studii (4, 12).

Pii hodnoceni stavu tvrdych zubnich tkani byl
zaznamenavan pocet zubt s kazem (K), vyplni (P),
pocet zubu chybéjicich (E) a pocet zubu s vyplni
a kazem (K+P). Hodnota indexu KPE byla nasled-
né vypoctena jako soucet téchto Ctyf velicin, tj.
KPE=K+P+E+(K+P). V celkovém souctu tedy mohl
byt kazdy hodnoceny zub zapocitin pouze jednou.

Stav parodontu a potfeba lécby byly hodnoceny
indexem CPITN (Community Periodontal Index of
Treatment Need) s vyuzitim alternativy indexu pro
individualni pouziti u dospélych jedinct, pfi némz
jsou v jednotlivych sextantech vysSetfovany vsech-
ny funkén{ zuby s vyjimkou tfetich molara. Prikaz
CPI 0 znaci zdravy parodont, hodnota CP1 1 je dana
krvacenim gingivy na dotyk vysetfovaciho néstroje.
Prukaz CPI 2 je dan pfitomnost{ retenéniho faktoru
pro plak na daném zubu, nejc¢astéji zubniho kamene.
Hodnota CPI 3 znaci patologické prohloubeni dés-
nového zliabku na 3—5 mm, oznacované jako mélky
parodontalni chobot a hodnota CPI 4 znaci nalez
parodontalniho chobotu hlubsiho nez 5 mm, tj.
6 mm a vice, oznacovaného jako hluboky parodontalni
chobot. V kazdém sextantu byl zaznamenan nejhorsi
nalez (skére) CPI. V pfipadé, ze v daném sextantu
byly pfitomny méné nez 2 zuby, nebyl sextant hod-
nocen (CPI X). Respondenti bez vlastni dentice byli
z hodnoceni vylouceni.
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Pro posouzeni vlivu vybranych proménnych — tedy
koufen{ a dalsich sledovanych ,,confounding® faktort
— na oralnf zdravi, resp. parodont, jsme pouzili ¢ast
TN indexu CPITN, slouzici pro stanoveni potfeby
péce o zanétlivé postizeny parodont. Nalezu CPI 0
v daném sextantu odpovida hodnota TN 0 (nepotfe-
buje lé¢bu). Nalezu CPI 1 odpovida hodnota TN 1
(potieba upravy ustn{ hygieny), nalezu hodnot CPI
2 a CPI 3 odpovida hodnota TN II (potfeba Gpravy
ustni hygieny, odstranéni zubniho kamene a dalsich
retenc¢nich faktort pro plak). Nalezu CPI 4 odpovida
hodnota TN III, kterd znamena potfebu tzv. kom-
plexni terapie (tzn. Gpravu ustni hygieny, odstranéni
retencnich faktort, potfebu extrakeci zubt a jejich
nahrazeni, potfebu chirurgického osetfeni parodon-
talnich choboti, fixaci zvySené pohyblivych zubt
a dalsi lécebné modality).

Statistické hodnoceni bylo provedeno s vyuzitim
programu NCSS 2007. Byly pouzity nasledujic{ statis-
tické testy. Pro porovnani kvantitativnich dat (napf.
vek, KPE) ve ¢tyfech skupinach respondentt podle
kutické anamnézy (pravidelni, ptilezitostni a byvali
kuftici, nekufaci) byla pouzita Kruskallova-Walliso-
va analyza rozptylu s naslednym mnohonasobnym
porovnanim. Pro porovnani vysledkt ve dvou skupi-
nach (kufaci vs. nekufaci) byl pouzit neparametricky
Manntv-Whitneyuav test nebo Kolmogorovuv-Smir-
novovuv test. Kvalitativni data (napf. vzdélani, CPI)
byla vyhodnocena y* testem nezavislosti v kontin-
genénich tabulkach, pfipadné Fisherovym pfesnym
testem.

Pro vypocet odds ratios osmi sledovanych promén-
nych (koufeni, vék, pohlavi, zdravotn{ stav, vzdélani,
frekvence ¢isténi zubt, ucast na preventivnich pro-
hlidkach, konzumace jidla i po vecernim ¢istén{ zubt)
byla pouzita metoda vicenasobné logistické regrese.

Vysledky

Sledovany soubor tvofilo 1473 respondentd (694
muzt a 779 zen) pramérného véku 44,3 let. Z uvede-
ného poctu bylo 310 pravidelnych kufaka (171 muzt
a 139 zen) pramerného veku 43,4 let, 101 piilezitost-
nych kutfdka (57 muza a 44 Zzen) pramérného véku
40,7 let a 230 byvalych kutaka (136 muzt a 94 Zen)
pramérného véku 47,3 let. Za nekufdky se oznacilo
832 dotazanych (330 muzt a 502 Zen) pramérného
veku 44,2 let.

Vliv koufeni na tvrdé zubni tkané

Hodnoceni stavu chrupu (tab. 1) prokazalo, ze
kufaci méli statisticky vyznamné vyssi hodnoty KPE
nez nekufaci (17,5 vs. 16,3; p=0,003), coz bylo zpt-
sobeno zejména vyssim pramérnym poctem zubt
s kazem (K) (1,1 vs. 0,7; p=0,014) a také zubt chy-
béjicich (E) (5,5 vs. 4,5; p=0,0006). Rozdil v pramér-
ném poctu zubt s vyplni (P) sice nebyl statisticky
vyznamny (p=0,08), nase nalezy v§ak dokumentovaly,
ze nekufaci méli vyssi pocet zubt s vyplni, coz velmi
pravdépodobné souvisi s jejich lepsi tcasti na preven-
tivnich prohlidkach (22).

Koufeni je samozfejmé pouze jednim z fady fak-
tort, které zhorsuji stav chrupu, tj. zubt a zavésného
zubniho aparitu (tab. 1). Z nami sledovanych pro-
meénnych se jako nejvyznamnéjsi predikatory stavu
chrupu, resp. hodnoty KPE, jevily vék (pfimo umeér-
né) a droven dosazeného vzdélani (nepfimo umeérne).
Se vzrustajicim vékem stoupal zejména pramérny
pocet chybé¢jicich zubt (E). V nasem souboru ¢inil
pramérny pocet chybéjicich zubt u respondentt do
49 let 2,9, zatimco ve skupiné 50—69 let to jiz bylo
9,1 zubt (p<0,001). Vyssi pocet chybéjicich zubt jsme
dale nalezli u osob s niz§im vzdélanim, u jedincd, kte-

Tab. 2: Procento nalezt skére CPI u kufakl a nekufaku v jednotlivych sextantech

CPIO CPI 1 CPI 2 CPI 3 CPI 4
1. sextant (p=0,0019; %2 test)
Kufaci 6,3 30,6 18,3 35,9 9.0
Nekuféaci 8.3 39,7 16,3 29,4 6.4
2. sextant (p=0,00019; y? test)
Kufaci 19,0 35,8 214 19,6 4,3
Nekuféaci 24,8 40,7 19,5 121 3.0
3. sextant (p=0,000077; %2 test)
Kufaci 11,6 26,3 191 33,0 10,0
Nekuféaci 13,5 35,6 19.3 261 5.6
4. sextant (p=0,000054; x? test)
Kufaci 9,6 285 18,2 324 1.3
Nekufaci 11,2 38,7 14,9 29,0 6,2
5. sextant (p=0,000061; x? test)
Kufaci 6.7 151 57,56 17,7 3.1
Nekuféaci 9,6 18,6 59,4 9.4 3.0
6. sextant (p=0,0003; %2 test)
Kufaci 7.4 30.4 19,8 31.8 10,6
Nekuféaci 9.0 41,0 16.1 26,5 7.3
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Tab. 3: Pocet sextantli s ndlezem hodnoty CPI 3 (mélkych chobott) nebo hodnoty CPI 4 (hlubokych chobott) u kufakl a nekurakl (%)

Pocéet sextantti s nalezem CPI 3/4 Kuraci Nekuraci 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

X2 test: p< 0,001

i1 si ¢istili zuby méné ¢asto nez 2krat denné, a téch,
ktefi konzumovali jidlo ¢i sladké napoje i po vecer-
nim c¢istén{ zubu. Pocet zubu s kazem byl ovlivnén
(nepfimo umérné) zejména ucasti na preventivnich
prohlidkach. Stejné faktory (frekvence cisténi zubu
a ucast na preventivnich prohlidkach) ovliviiovaly
i pramérny pocet zubt s vyplni, v tomto vztahu ovsem
pfimo umérné.

Vliv koufeni na parodont

Negativni uc¢inky koufeni na tkané parodontu byly
jesté prukaznéjsi. Zatimco nekufaci vykazovali ve
vsech sextantech vyssi prevalenci nalezt CPI 0 (zdra-
vy parodont), kufdci méli naopak ve viech sextantech
vyssi prevalenci nalezt CPI 3, resp. CPI 4 (mélké,
resp. hluboké choboty) (tab. 2). Nizs§i nalez hodnot
CPI 1 (krvaceni gingivy pfi sondazi) u kufdka byl
nepochybné¢ dan vazokonstrikénim ucinkem nikotinu

na cévy gingivalniho plexu a zvySenou keratinizaci
gingivalnich epitelii.

V tabulce 3 je uveden pocet sextantl s nalezem
meélkych ¢i hlubokych parodontalnich chobott (CPI
3/4) u kufikd a nekufaka. Z tabulky je zfejmé, ze
u 45,7 % respondentu, ¢astéji u nekutaka nez kutak,
nebyly nalezeny parodontalni choboty v zadném hod-
noceném sextantu. Parodontalni choboty v jediném
sextantu meélo 12,6 % vysetfenych, ve vSech Sesti
sextantech pak 8,4 % respondenti. S vyjimkou néle-
zu parodontalnich chobott ve dvou sextantech byla
prevalence nalezu CPI 3/4 u kufika vzdy vyssi nez
u nekufaka. Tyto rozdily byly statisticky vyznamné.

Koufeni je pouze jednim z mnoha faktoru, které
maji vliv na stav parodontu. V tabulce 4 proto uvadi-
me procento respondentl s nejvys$sim nalezem CPI
v jednotlivych sextantech s ohledem na miru dosazené-
ho vzdélani, Gcast na preventivnich prohlidkach, frek-

Tab. 4: Procento respondent(l s nejvy$sim nalezem CPI vzhledem ke sledovanym proménnym

CPIO CPI 1 CPI1 2 CPI3 CPI 4
Vzdélani (x? test; p < 0,001)
zakladni 0,5 9.9 25,3 39,0 25,3
vyucen s maturitou 0,9 191 26,4 41,8 11,8
s§ 21 16,3 31,0 37.1 13,5
V§ 1.9 19.0 30.2 35,2 13,7
Ugast na preventivnich prohlidkach (x? test; p < 0,001)
1krat ro¢né 1.9 181 31,8 35,1 13,2
2krat ro¢né 0.3 11.4 24,7 431 20,5
1krat za 2 roky 0,0 13,0 27.8 42,6 16,7
méné casto 4,5 45 20,9 37.3 32,8
nikdy 0.0 6.5 10,9 45,7 37.0
Frekvence Cisténi zubt (y? test; p < 0,001)
3krat denné 21 25,3 32,2 26,0 14,4
2krat denné 1.4 15,3 29,9 39.2 14,3
1krat denné 1.4 8.3 214 40,0 29,0
méné casto 3.1 6.3 15,6 25,0 50,0
Koufeni (x? test; p < 0,001)

pravidelny 1.3 9,9 26,4 37,0 254
pfilezitostny 1.0 16,0 30,0 37.0 16,0
byvaly 1.3 10,7 29,3 44,0 14,7
nekufak 1.7 18,6 29,4 36,1 14,1




Tab. 5: Vliv vybranych proménnych na pocet zub( s kazem (referenéni hodnota K = 0)

OR I1S-D IS-H p
Vek 0,92 0,71 1.19 0,51 (NS)
Pohlavi 1.13 0.9 143 0,299 (NS)
Preventivni prohlidky 1krat rocné 1.25 0,96 1,64 0,097 (NS)
Preventivni prohlidky méné casté 1,61 1.1 2,33 0,012 (*)
Vzdélani zakladni, vyuéen 0,91 0,67 1.24 0,553 (NS)
Vzdé&lani stfedoskolské 0,74 0,565 0,99 0,043 (*)
Cisténi zubt méné Gasto nez 2krat denné 1,3 0,9 1,87 0,159 (NS)
Onemocnéni asociovana s koufenim 1 0,68 1,46 0,994 (NS)
Onemocnéni bez asociace s koufenim 113 0,82 1,65 0,449 (NS)
Konzumace jidla po vecernim &isténi zubu 1,84 1,2 2,82 0,005 (**)
Koufeni 1,28 1,01 1,61 0,04 (")

OR = odds ratio, IS-D = doini interval spolehlivosti, IS-H = horni interval spolehlivosti

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) - p > 0,05;
*p<005 **p<001 ***p<0007

venci ¢istén{ zubt a detailnf kufdckou anamnézu. Podle
vysledka y* testu nezavislosti v kontingencnich tabul-
kach mély vsechny tyto sledované proménné statisticky
vyznamny vliv na hodnoty CPI (p<0,001).

Posouzeni miry vlivu sledovanych proménnych
na pocet zubii s kazem a na parodont

Primarnim cilem uvedené studie byla snaha posou-
dit, jak vyznamnym rizikovym faktorem pro nejcas-
t¢jsf onemocnéni dutiny ustn{ je koufeni samo o sob¢.
Metodou vicenasobné logistické regrese jsme stanovili
»pomeér sanci® — odds ratio (OR) pro osm vybranych
proménnych na priumérny pocet zubu s kazem (hod-
nota K; tab. 5) a na potfebu tzv. komplexni péce
(hodnota TN I1I; tab. 6). Za referen¢ni hodnoty jsme
stanovili K=0 (tzn. nepfitomnost zubu/a s kazem)
a absenci nalezu CPI 4 (tzn. nepfitomnost hlubokych
parodontalnich chobott). Pro kazdou ze sledovanych
proménnych pak byla za referenéni hodnotu (odds=1)
vzata hodnota ,nejlepsi®, tj. nekutak, mladsi vek,
vysokoskolak, Zena.

Porovnan{ potencialnich zevnich rizikovych fakto-
ra zubnfho kazu metodou mnohonasobné logistické
regrese prokazalo, ze pravdépodobnost (Sanci) nale-
zu zubl s kazem vyznamné zvysuje zejména kon-
zumace jidla po vecernim ¢isténi zubu (OR=1,84),
nizka ucast na preventivnich prohlidkach (OR=1,65)
a koufeni (OR=1,28) (tab. 5). Vy$si prameérny pocet
zubu s kazem lze pfedpokladat rovnéz u osob, které
si Cisti zuby méné casto nez 2krat denné (OR=1,3).
Jako nevyznamny se naopak ukazal vliv véku a pohla-
vi. Analyza vlivu vzdélani na pramérny pocet zubt
s kazem ukazala, ze zdsadnim meznikem je ukoncené
stfedoskolské vzdélani. Lidé s maturitou maji nizsi
pravdépodobnost nalezu kariéznich zubt ve srovnani
s osobami se zakladnim vzdélanim.

Vliv nékterych z nami sledovanych zevnich faktort
na onemocnéni parodontu, resp. na potfebu péce se
zda byt dokonce jesté vyznamnéjsi (tab. 6). Z tabul-
ky je patrné, ze vyssi vék, nizsi droven dosazeného
vzdeélani, hors{ uroven dstni hygieny a koufeni jsou
vyznamnymiindikatory vyssi potfeby stomatologické

Tab. 6: Vliv vybranych proménnych na potiebu tzv. komplexni terapie (TN IlI)

OR I1S-D IS-H p

Veék 2,68 1,93 3,73 <0,001 (***)
Pohlavi 0,98 0,71 1.35 0,892 (NS)
Preventivni prohlidky 1krat roéné 1,6 1,06 2,13 0,022 (%)

Preventivni prohlidky méné casto 1,77 1.1 2,8 0,015 (*)

Vzdélani zakladni, vyucen 144 0,93 2,21 0,099 (NS)
Vzdeélani stredoskolské 0,99 0.64 153 0,966 (NS)
Cisténi zubl méné &asto nez 2krat denné 2,12 1,38 3,26 <0,001 (***)
Onemocnéni asociovana s koufenim 1,54 0,99 2,38 0,055 (NS)
Onemocnéni bez asociace s koufenim 0.96 0,63 1.47 0,853 (NS)
Konzumace jidla po vecernim ¢isténi zubd 1.1 0,65 1.84 0,731 (NS)
Koureni 13 0,95 1,78 0,098 (NS)

OR = odds ratio, IS-D = dolni interval spolehlivosti, IS-H = horni interval spolehlivosti

Hladina vyznamnosti: NS (nesignifikantni) - p > 0,05;
*p<005 *p<001 *"*p<0.007
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péce. Starsi lidé, osoby s nizsim vzdélanim, jedinci,
ktefi si ¢ist{ zuby méné ¢asto nez 2krat denné, chodi
na preventivni prohlidky méné casto nez 2krat rocné
nebo trpf uréitou chorobou asociovanou s koufenim
a rovnéz kufici majf vyssi pravdépodobnost potfeby
komplexni péce nez lidé mladsi, nekufici a osoby
se zodpovédnym pristupem k oralnimu zdravi. Sta-
tisticky vyznamny rozdil jsme vS§ak prokazali pouze
pro faktor véku, frekvenci ¢isténi zubt a pro Gcast
respondentti na pravidelnych preventivnich prohlid-
kach. V ostatnich pfipadech byly rozdily statisticky
nevyznamné.

Diskuse

Uvedena studie prokazala negativni vliv koufen{ na
stav tvrdych zubnich tkanf a parodontu v ndhodné
zvolené skupiné dospélych jedinca. Pfi interpretaci
vysledku je v$ak tfeba vzit v ivahu urcité limity pro-
vedené studie.

V odborné literatufe je ¢asto diskutovana validita
sebehodnotictho sbéru dat (self-reported question-
naire inquiry) obecné¢ a u kurakd obzvlasté. Nékteti
autofi se domnivaji, Ze kufaci mohou zamérné snizo-
vat udany pocet vykoufenych cigaret nebo tento
zlozvyk zcela zapfit (16). Domnivame se vSak, ze pfi
dostatecné velkém rozsahu souboru se tato chyba
minimalizuje. Ceska republika je navic zemi, kde je
koufeni — bohuzel — stdle jesté Siroce tolerovanym
zlozvykem, takze Cesti kufaci se ani nesnazi koufeni
zapirat. V nasem dotazniku jsme navic omezili pocet
otazek uréenych pro samostatné vyplnéni respon-
dentem, takze napf. dotazy tykajic{ se zdravotnfho
stavu a pfipadného vyskytu nemoci asociovanych ¢i
neasociovanych s koufenim byly pokladany lékatem
a bylo na ném, aby posoudil, jak odpovéd’ vyhodno-
tit. V fadé otazek méli dotazani moznost odpovédét
»nevim® ¢i ,,neumim posoudit®, coz opét zvysuje
validitu vyplnénych odpovedi.

Dalsi omezeni provedené studie vyplyva z jejiho
charakteru. Metodou volby pro posouzeni kauzalniho
vlivu zevnich faktord na parodont je pfedevsim ran-
domizovana kontrolovana prospektivni studie nebo
randomizovana kontrolovana komunitn{ intervencni
studie. Vzhledem k tomu, ze by bylo neetické expono-
vat populacni vzorek rizikovému faktoru, nepfichazi
druha moznost prakticky v dvahu. V odborné litera-
tufe zabyvajici se metodou posouzen{ rizika nacha-
zime studie observacni, prufezové, studie piipadi
a kontrol a stale castéji téz studie longitudinalni (5).
My jsme pro svij vyzkum zvolili typ prafezové studie,
kterd ndm umoznila vysetfit s limitovanym objemem
financnich prostfedku v relativné kratkém casovém
useku dostateénée velky populacni vzorek.

Nami ziskané vysledky jsou v souladu s literarnimi
udaji dokumentujicimi negativni vliv koufeni na oral-
nf zdravi. O kauzalnim vlivu koufeni na onemocnéni
parodontu neni prakticky pochyb a studovan je nyni
spise mechanismus tohoto u¢inku (8). Tomar a Asma
(24) prokazali na datech ziskanych od vice nez 12 tisic
respondentt v ramci Setfeni narodni studie NHANES
IIT (National Health and Nutrition Examination
Survey), ze kufaci maji 4krat vyssi pravdépodobnost
onemocnét parodontitidou nez nekufaci, a to pfi
zohlednéni véku, pohlavi, vzdélani a ekonomického

statusu. Sance onemocnét parodontitidou klesa umér-
né s poc¢tem denné vykoufenych cigaret u soucasnych
kufaka ¢i umérné s poctem let nekoufeni u byvalych
kufakd. S pouzitim standardnich epidemiologickych
metod autofi spocitali, ze kufactvi (soucasné) je
v USA zodpovedné za 41,9 % parodontitid dospélého
veku (populaéni atributivni frakce) a byvalé kutactvi
za 10,9 % parodontitid. V populaci kutfdka je pak
koufeni zodpovédné dokonce za 75 % parodontitid.
Autofi povazuj{ koufen{ za hlavni rizikovy faktor
onemocnéni parodontu a upozornuji, ze vyznamné
procento parodontitid u dospélé populace je preven-
tabiln{ diislednym provadénim protikufacké prevence,
resp. intervence.

Piimy vztah mezi koufenim a rozvojem zubniho
kazu nelze dosud povazovat za jednoznacné prokaza-
ny a vysledky provedenych epidemiologickych studii
se pon¢kud rozchazeji (25). Rada autord nicméné
uvadi, ze koufeni samo o sobé ¢i diky dalsim koexi-
stujicim faktortm, jakymi jsou napf. vyssi vek, $pat-
na ustni hygiena, nevhodné stravovaci navyky nebo
neudcast na stomatologické prevenci, vede k vy$si inci-
denci zubniho kazu (6). Biologické uc¢inky tabakového
koufe jsou ovsem protichudné. Vyssi koncentrace thi-
okyanatu ve slinach kufakti ma pravdépodobné inhi-
bi¢ni icinek na rozvoj zubniho kazu (10), naproti tomu
snizend pufrovaci schopnost a niz$i pH slin kufaka
mohou spolu s vys$sim vyskytem kment Lactobacillus
sp. a Streptococcus mutans ve slinach kufaka zvysovat
vnimavost vici tvorbé karies (11). Vysledky nasi studie
jsou ve shodé s pracemi, které dokumentuji negativni
vztah koufen{ cigaret na tvorbu zubniho kazu. Hod-
nocen{ stavu chrupu nasich respondentu prokazalo,
ze kufaci méli statisticky vyznamné vyssi hodnoty
KPE nez nekuftaci (17,5 vs. 16,8), coz bylo zpusobeno
zejména vys$sim pramérnym poctem zubu s kazem
a zubt chybéjicich. Ke stejnym vysledkim dospél
jiz v roce 1971 Ainamo (1), ktery zjistil, ze umérné
s poc¢tem denné vykoufenych cigaret stoupa pocet
zubu kariéznich a extrahovanych a klesa pocet zubt
osetfenych. Podobné nalezy uvadi i Zitterbart (27),
ktery v roce 1990 prokazal kauzalni vztah mezi kou-
fenim a vyskytem zubniho kazu u dospélych muza.
Autor zjistil, ze kufaci maji vys$si hodnotu KPE inde-
Xu, a ze existuje pfimo imérny vztah mezi poctem
vykoufenych cigaret a poctem chybéjicich zubu. Ptes
tyto shodné vysledky je vsak zfejmé, Ze dané proble-
matice je tfeba se dale vénovat.

Zavér

Objektivnich informaci o negativnich ucincich
koufen{ cigaret i o jinych formich abuzu tabiku
v dutiné ustni nema laickd vefejnost v Ceské republice
dosud dostatek. Je ovSem pravdou, ze dopad téchto
informaci na koufici jedince, pomineme-li s koufe-
nim asociované dlazdicobunééné karcinomy ustni
dutiny a orofaryngu, je méné vyznamny pii stovnani
s dopadem informaci o vyznamu a zavaznosti jinych
chorob spojenych s koufenim, jimiz rozumime zejmé-
na choroby kardiovaskularniho a respira¢niho systé-
mu. Argumenty 1ékaft o jejich asociaci s kufackymi
navyky jsou jisté mnohem zavaznéjsi a kutaky spise
vyslechnuté a motivujici.

Pro autory této studie vSak byla jesté vice alarmujici



skute¢nost, ze domaci tdaje o vlivu koufen{ na oral-
ni zdravi zcela chybéji. Je velmi pravdépodobné, ze
situace v Ceské republice se nebude v tomto ohledu
vyraznéji lisit od situace v jinych evropskych zemich
srovnatelného Zzivotniho stylu a podobné drovne
socioekonomickych vztaht. Domnivime se nicméné,
ze vlastn{ recentni udaje o negativnim vlivu koufe-
ni na oraln{ zdravi pfedstavuji velmi dobry, nikoli
nevyznamny argument vyuzitelny v diskusi vedené
s odborniky ¢i laickou vefejnosti. Tyto ndlezy se
mohou stat solidnimi podklady pro strategii odborni-
ki v boji proti koufeni a v péci o oralni zdravi, nebot’
soucasny stav fesen{ obou téchto problému v Ceské
republice neni mozno pokladat za uspokojivy.

Prdce byla podporena grantem & NR8781-3/2006 1G.A
MZ CR.
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