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SOUHRN

véetné zhoréeného ordlniho zdravi. Rada studii opakované dokumentovala vyssi prevalenci zubniho
kazu, nemoci parodontu, ztrat zubU a rakoviny hlavy a krku u kuraku.

KouFeni mize pFispivat k iniciaci a progresi nemoci v dutiné Ustni jak nepfimo (horsi vyzivou kufaki
i horSi péci o hygienu v dutiné ustni), tak pfimo. Skodlivé ucinky koureni v dutiné ustni jsou nasledkem
akumulace zubnich povlak{ a zvySené resorpce alveolarni kosti. Jako hlavni kauzalni mechanismy
se uplatnuji hypoxie, zanét, narusend imunita, mineralni a bakteridlni disbalance. Cytotoxicky uc¢inek
tabdkového koure na lidské gingivalni fibroblasty snizuje jejich adhezivni a proliferaéni kapacitu. Ve
srovnani s nekuraky je u kuradkl obvykle méné Uspésna l1é¢ba pomoci implantatl, vyskytuje se u ni fada
komplikaci a zhorSené hojeni.

Zavér: V mnoha rozvinutych zemich zubni |ékafi aktivné podporuji nekufacké chovani a motivuji své
kourici pacienty k zanechani koureni. Tento pristup by mohl byt vyzvou i pro zubni Iékare v Ceské
republice.
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SUMMARY

Background: Smoking is the most important single preventable risk factor for many diseases, inclu-
ding impaired oral health. Many studies have repeatedly documented the higher prevalence of caries,
periodontitis, tooth loss and head-neck cancer among smokers.

Smoking can contribute to the initiation and progression of diseases in oral cavity both indirectly (by
smokers” bad nutrition and oral hygiene) and directly. The deleterious effect of smoking in the oral
cavity is due to plague accumulation and increased alveolar bone resorption. Main causal pathways
are hypoxemia, inflammation, impaired immunity, mineral and bacterial imbalance. Cytotoxic effect of
tobacco smoke on human gingival fibroblasts decreases their capacity for adhesion and proliferation.
Compared to no-smokers, the outcome of implant treatment is among smokers usually less successful,
as it is associated with many complications and poor healing.

Conclusion: In many developed countries, dentists are active in the support of no-smoking behaviour
and in motivation their smoking patients to smoking cessation. Such approach may be the challenge
also for dentists in the Czech Republic.
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uvob

Zdravé a funk¢ni zuby jsou nejen zakladnim
pfedpokladem pro pfijem a zpracovani potravy,
ale ovlivniuji i dalsi lidské aktivity - fe¢, mimi-
ku, ismév. Podle odbornikil je nezbytné, aby pro
zachovani téchto funkci bylo v dutiné ustni pfi-
tomno alesponl 20 zubli. Ztraty zubl se soubézné
vyskytuji s riznymi chronickymi onemocnénimi
(mozkovou mrtvici, rakovinou, reumatoidni artri-
tis, diabetem), s hor§im indexem fyzickych funkci
isvyssiamrtnosti [10]. Hlavnimi pfi¢inami ztraty
zubl je zubni kaz a nemoci parodontu vyskyt obou
patologickych procesti byva soubézny a navzajem
se podporuji v rychlejsi progresi onemocnéni.
Zatimco zubni kaz ovliviiuje ztraty zubt ve vSech
vékovych kategoriich podobnym zplisobem a ve
velké mife souvisi s irovni stomatologické 1écebné
péce, ztraty zubll v dsledku nemoci parodontu
nartstaji s vékem [1, 14], ale vyskytuji se i v mladi
[20]. Cilem prace je pfehled aktudlnich poznatkl
o epidemiologickych dikazech rozdili mezi kuraky
a nekufdky a mechanismech ptisobeni koufeni
na ztraty zubd i na horsi vysledky nahrad zubt
implantaty.

KOURENI A ORALNI ZDRAVI

V mnoha epidemiologickych studiich byl popsan
vys$s$i vyskyt riznych druhd zubnich onemocnéni
u kuraki, a koureni se proto obecné poklada za
vyznamny rizikovy faktor pro horsi stav zubniho
zdravi [29]. Vyssi vyskyt zubniho kazu u kurakd byl
prokazan nejen u dospélych [32], aleiu déti pasivné
exponovanych koufteni [35].

Koufeni patfi k nejvyznamnéjSim rizikovym
faktorim pro nemoci parodontu. V rozsahlé studii
v USA (National Health and Nutrition Examination
Survey) meéli kutaci az ¢tyrikrat vyssi riziko vyskytu
parodontitidy nez nekutraci [34]. Mezi kutaky je
rovnéz signifikantné ¢astéjsi prevalence zhoubnych
nador v oblasti hlavy a krku [24].

Rozsahlé narodni studie probihajici v Japonsku
poskytly idaje umoznujici analyzovat ztraty zubi
v souboru 1314 mladych dospélych osob ve véku 20-39
let. Ztrata alespon jednoho zubu byla zaznamenana
1 40,6 % stavajicich a 23,1 % byvalych kufaki a 27,9 %
nekufaki, véetné signifikantni pozitivni asociace
poctu chybéjicich zubt k poctu denné vykoutenych
cigaret [6, 20]. Také dalsi studie zjistily, Ze pocet za-
chovanych zubh souvisi s intenzitou (po¢tem denné
vykoutenych cigaret) a délkou (poctem roki) koureni
[14], zatimco zanechani koufeni riziko ztraty zubl
prokazatelné snizuje [8].

LECBA IMPLANTATY

V poslednich letech je pfi ztraté zuba stale Castéji
pouzivana jejich nahrada implantaty, a proto je vé-
novana pozornost prognéze a vysledkiim této terapie.
Prvni studie popisujici signifikantné vyssi vyskyt ne-
uspésnych vysledkd této 1écby u kuraka (asill,3 % vs.
4,76 % unekurakil, p < 0,001) byla publikovana uz v ro-
ce 1993, Stejny autor pozdéji jesté prokazal priznivy vliv
zanechani koufeni na tispéSnost 1é¢by [4]. Souhrnna
analyza dalSich obdobné zamérenych studii konstatu-
je, ze u kuraka je ve srovnani s nekuraky 4,3krat vyssi
selhani této 1é¢by [3, 21, 26, 31].

K nejrozsahlej$im studiim sledujicim 1écbu po-
moci implantatd byla prace Moy a kol. [16]; autori
analyzovali vysledky u 1140 pacientil, kterym v letech
1982 az 2003 vsadili celkem 4680 implantati; vétSina
pacientti byla sledovana prospektivné po dobu 20 let.
Koureni bylo hlavnim rizikovym faktorem netspés-
nosti, nejvice pripadd se projevilo v prvnim roce po
operaci. Implantaty v maxile byly téméf dvakrat castéji
nevhojené nez implantaty v mandibule a témért dva-
krat castéjsi nevhojeni se vyskytovalo u pacientti ve
véku vyS$im nez 60 let. Vétsi citlivost maxily k nepfi-
znivym ucinkam cigaretového koute potvrdily i dalsi
studie [napt. 19]; vysvétleni vidi autofi v horsi kvalité
maxilarni kosti nezZ u mandibuly. Nékteré prace rovnéz
opakované prokazaly vztah mezi davkou a i¢inkem,
tj. signifikantné vyssi riziko nevhojeni implantat
u silnych kurakd ve srovnani se slabymi kuraky [25].

U kufaka se pfiimplantac¢ni terapii objevuje vice
komplikaci: vy$si incidence hlubokych mukéznich
chobotill a zanéth kolem implantitl, resorpce peri-
-implantacéni kosti; ve studii Schwartze a kol. [27] se
zavazné komplikace projevily u tfetiny kurakt a ne-
celych osmi procent nekufaki. Ve studii Galindo-
Moreno a kol.[8] méla rozhodujici rizikovou roli pti
nevhojovani implantatd v diisledku peri-implantac-
ni ztraté kosti konzumace alkoholickych napojii; i ta
byva u kurakd zvysena.

PRICINY HORSIHO ORALNIHO
ZDRAVI U KURAKU

Starsi i novéjsi studie popisuji, Ze kuraci mivaji
obecné horsi navyky v péci o hygienu dutiny tstni
[32], vy$$i konzumaci alkoholu, nizsi pfijem pfi-
rodnich zdroji antioxidantd i vapniku [13], tedy
faktordi, jejichz rizikové ucinky na ordlni zdravi
byly popsany. Nicméné podrobnéjsi vyzkumy na
tkanovych kulturdch prokazaly, Ze cigaretovy kouf
iizolovany nikotin maji specifické pfimé i neptimé
§kodlivé ucinky na stav dutiny Gstni vyvolavané
riznymi mechanismy: kumulaci zubnich povlakd,
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vys$si incidenci zanétl dasni a parodontu, zvySenou
resorpci alveolarnich kostnich vybézka.

Koufeni sniZuje funkéni kapacitu leukocyti,
vCetné fagocytézy a chemotaxe [22] a nepfiznivé
ovliviiuje hladiny IgG v plazmé [7]; bylo proto obec-
né potvrzeno jako samostatny rizikovy faktor pro
infek¢éni komplikace chirurgickych operaci, které
se - podle typu vykonu - vyskytuji vl % az 5 % vSech
operaci [11]. V novéjsim systematickém prehledu
a metaanalyze 51 studii zahrnujicich témér 408,5
tisic chirurgicky lécenych pacientdi, byly tyto zavéry
potvrzeny [30].

Nejen v ostatnich chirurgickych oborech, ale
i v maxilofacialni chirurgii byl opakované doloZen
vyss§i vyskyt pooperacnich komplikaci u kuraka.
Obvykle se manifestuji jako infekce, zanéty sliznic
a tkaniv okoli implantath i vyssi ztratou implantatd.
Hlavnimi pfi¢inami téchto komplikaci jsou kromé
koufeni konzum alkoholu, neléceny diabetes mel-
litus, nedostate¢nda hygiena dutiny tstni i samotny
operacni vykon, pocet, druh a umisténi implantatd.
Komplikace pfi hojeni ran v dutiné tstni, které jsou
Castéjsiu kuraki, dale zahrnuji suché lizko, poma-
lej$i epitelizaci rany a celkové horsi prognoézu 1écby
parodontitidy [18, 28, 36].

Podobné jako v ostatnich tkanich a organech,
ivdutiné Gstni patfi mezi hlavni patogenni pric¢iny
horsiho hojeni ran chronicka hypoxie a hyponutri-
ce, zplisobena vazokonstrikci (vyvolané nikotinem),
expozici kurakt oxidu uhelnatému, ktery vazbou na
hemoglobin snizZuje kapacitu pro prenos Kkysliku,
a konecné i vdechovanim kyanovodiku inhibujiciho
¢innost enzymi umoznujici prenos kysliku z krve do
tkani. Hypoxie a hyponutrice vedou k naslednému
zvySeni hladin fibrinogenu a viskozity krve, snize-
ni funkci leukocytll a zvySeni adhezivity zubniho
povlaku. V dutiné istni ma kouteni dvoji vazokon-
strikéni ucinky, nebot nikotin zde pfisobi i lokalné
po absorpci v oralni sliznici [3].

Hypoxie prispiva k mnoZeni patogennich anae-
robnich bakterii Actinobacillus actinomycetum comi-
tans, Porphyromonas gingivalis, Tannarella forsythensis [14].
Kolonizace subgingivalnich oblasti a lokalni zanéty
zvySuji produkci prozanétlivych prostaglandint a cy-
tokinti, modifikuji odpovéd tkané a podporuji jeji
destrukci [5]. Ke zhorSenému hojeni ran pfispiva
i nedostatek vitaminu C v diisledku horsich stravo-
vacich navykd u kutakd i zvy$ené potreby antioxi-
danti pro zvladani vysokého oxida¢niho stresu [9].

Cigaretovy kouf i izolovany nikotin maji cyto-
toxicky ucinek na gingivalni fibroblasty, narusuji
jejich adherencni schopnost i proliferaci [23, 37].
Obdobné cytotoxické ucinky byly prokazany i u izo-
lovanych tékavych komponent cigaretového koufte

- akroleinu a acetaldehydu, které jsou obsazeny
v koufi v relativné vysokych koncentracich a vyvo-
1avaji ireverzibilni poskozeni uz v malych davkach
[23]. Mé&kké tkané, kosti Celisti i zuby jsou rovnéz pfi-
mo poskozovany toxiny a volnymi radikaly (znacné
mnozstvi se tvofi pfi metabolismu polycyklickych
aromatickych uhlovodikil a aldehyd®) pfitomnymi
v cigaretovém koufi, pfi soucasném sniZeni antioxi-
dativni kapacity slin [14]. V zubni tkani kutakd byly
nalezeny méritelné hodnoty kadmia, olova a arzenu,
kovill s vyznamnymi cytotoxickymi i¢inky [33]. Pri
znalostech, Ze v cigaretovém koufi bylo analyzovano
vice nez 5000 chemickych latek, 1ze pfedpokladat, ze
existujiidalsi patologické mechanismy vysvétlujici
klinické manifestace vyssi prevalence zavaznych ne-
moci parodontu a jejich diisledkti u kutraki, a proto
vyzkum stdle pokracuje.

Vice nez ¢tyfi desetileti se studuji role minera-
I, zejména vapniku (Ca) a hot¢iku (Mg) v etiologii
a progresi nemoci parodontu a zubil. Vysledky stu-
dii shodné potvrzuji statisticky vyznamnou korelaci
mezi pfijmem vapniku, jeho sérovou hladinou, resp.
pomeérem Mg/Ca a nemocemi parodontu, i tvrdych
tkani, tj. zubl a alveolarnich vybézku Celisti [2, 15].
Kromé nedostatecného pfijmu téchto prvka z ptiro-
zenych potravnich zdroj mohou byt §kodlivé ucinky
na tvrdé tkané vyvolany sniZzenou resorpci vapni-
ku [14], u Zen i antiestrogennim uc¢inkem nikotinu
urychlujicim osteoporotické procesy [17]. Pro koor-
dinaci osteoklastogeneze je vyznamna interakce tii
faktorti: tumor-nekrotizujiciho faktoru, aktivatoru
receptoru ligandu NF-KB (RANKL) a osteoprotegeinu
(OPG); jejich pritomnost a vzajemny pomeér stimuluje
diferenciaci a aktivitu zralych osteoklastii a aktivitu
Tbunék a vkonecném disledku tvorbu nebo destrukci
alveolarni kostni hmoty. Rovnovaha je signifikantné
narusena koutenim ve smyslu snizeni hladin OPG
anaslednym urychlenim destruktivnich pochodt [5].

Tyto patologické procesy vysvétluji castéjsi vyskyt
zavaznéjsich stupni parodontitidy, horsi hojeni
chirurgickych muko-gingivalnich vykona, vétsi
ztraty zub@ u kuraka ve srovnani s nekutaky stejné-
ho véku, pohlavi a socidlniho postaveni. Odborniky
je pokladano koufeni za rizikovy faktor pro hojeni
implantatd a kurakim je doporucovana abstinence
minimalné jeden tyden pfed planovanou operaci
a dva mésice po operaci, lépe v§ak iplné zanechani
koufeni [3].

ZAVER
Mnoho epidemiologickych, klinickych i experi-

mentalnich studii potvrzuje, Ze koutfeni ma mimo
jiné i vyznamny vliv na zhorSovani zubniho zdravi
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i na mensi tspésnost 1é¢by zavaznych onemocnéni
dutiny tstni. V fadé zemi se proto odborni pracov-
nici stomatologie zaméruji také na motivaci kurakd
k rozhodnuti zanechat koufeni a na podporu tohoto
asili [12]. I na ¢eskych 1ékatskych fakultach je vyuka
o koufeni a zdravi a o metodach odvykani koufeni
zatazena do pregradualniho curricula zubnich 1ékaft
a dentalnich hygienistl. Jde o to, aby tito odbornici
nabyté poznatky vyuzivali v praxi.
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- -

z pedlatrle Vybrané kazuistiky z pediatrie autofi adresuji a batoleciho véku. Kazda z kazuistik je doplnéna
jak nemocni¢nim, tak i praktickym pediatrém. teoretickou casti s diferencialnédiagnostickou
Mély by jim pomoci v pfipadech pacient( rozvahou, fadou schémat, tabulek, obrazovou

‘ - pfichazejicich ¢asto s ne Gplné jasnou dokumentaci a téz kratkou diskusi. Pfedevsim

' g o symptomatologii pfi stanoveni jejich diagnozy, na neobvyklych diagnézach autofi dokumentuji,

j o planovani specialnich vy3etfeni, |écby a daldich jaka vysetfeni, zakroky a léCebné moZnosti
zakrok(. Demonstrované pfipady se tykaji jsou u pacientll nejnizsich vékovych kategorii
problematiky novorozeneckého, kojeneckého s Uspéchem mozné a proveditelné.
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