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1.  Cil prace

Cilem této prace je vytvoieni studie, ktera ukaze, jaky vliv ma koufeni na
hojeni v duting Gstni.

V teoretické &asti je popsana problematika kouteni v Ceské republice, at’ uz
z hlediska legislativy, nebo studii potvrzujicich mnozstvi kufakt v Cechach.
Dulezité kapitola je i ta o rozdéleni druhii cigaret a rozdily mezi nimi. Déle se také
zamé&fuje na fyziologii a anatomii parodontu, proces hojeni a vliv koufeni na lidské
télo a samotnou dutinu Gstni.

Praktickou c¢asti je retrospektivni studie na souboru 70 pacient, porovnévajici
rychlost hojeni parodontalni rany po hloubkovém odstranéni zubniho kamene u

kufaku a nekufaku.



2. Uvod

Koufeni je i v dneni dobé stale spoletensky kontroverznim tématem. Resi se
ve zdravotnictvi, naptiklad v onkologii, v pneumologii a pravé ve stomatologii.
Prvni kontakt s cigaretou mivaji lidé uz v détstvi prostfednictvim rodiny. Samotné
kouteni se u mladych lidi vyskytuje jiz ve 12. az 15. roku Zivota. V Ceské republice
bylo zjisténo, Ze kouii vice jak &tvrtina populace. V disledku koufeni umira v CR
ro¢né¢ az 18 000 lidi, vétsina je ve véku od 35 do 69 let (Zoulova, 2012).

Neni proto vyjimkou, ze potkame kuiaka, jako pacienta v ordinaci dentalni
hygienistky. A jako odbornici bychom m¢li védét, jak se k danému pacientovi
chovat, jaké jsou projevy koufeni v dutin¢ Ustni a jak nejlépe takového pacienta
osetfit. V mé préci jsem se zameéfila na hojivé procesy v dutiné ustni u této
specifické skupiny pacientti a porovnala je s pacienty — nekufaky. Poukazala jsem
na specifické projevy v dutin€ Ustni, aby je dentdlni hygienistka mohla odhalit v¢as,

protoze dutina ustni je vétSinou prvni misto projevu vétsSiny onemocnéni.



3. Teoreticka cast

Nejdiive se zaméfime na zakladni informace o koufeni a cigaretach. VIiv na
pocet kufdkd ma také legislativa Ceské republiky, které neumoziiuje koufeni na
vetsing vetejnych prostranstvi. Dale je tato legislativa vice popsana, stejné jako

anatomie a fyziologie parodontu a samotné ovlivnéni hojeni u kuiaka.

3.1. Anatomie a fyziologie parodontu

Parodontem se rozumi soubor tkani pruzn¢ upeviujici zub v zubnim ltzku.
Zaplnuje $térbinu mezi kosti a zubem a ohranicuje ji proti duting ustni. Sklada se
ze struktur vzniklych ze zubniho vaku - ektomezenchymu (Klepacek, 2001).
Z vyvojového hlediska je epitelidlni tkdn nejednotnd, protoze maji vsechny
embryonalni zérodecné listy schopnost tvorby epitelu. Vystelka ustni sliznice je
Zjedné casti endodermdlniho plivodu (jazyk) a z druhé casti ektodermalniho
puvodu (rty, vestibulum, tvate, patro, gingiva, spodina dutiny ustni). Parodont ma
také receptory pro vnimani bolestivych, dotekovych a tlakovych podnéta (Eickholz,
2013).

Mezi funkce parodontu dle Eickholze (2013) fadime:
e Kotevni — zakotveni zubu v Celistni kosti
e obranné — oddé¢leni aseptického ekosystému vnitinich tkdni od
bakteriemi kontaminovaného prostiedi dutiny ustni
Struktury parodontu tedy jsou zubni cement (cementum), ozubice
(periodontium), zubni lizko (alveolus dentis) a dasen (gingiva). Parodont je pruzny
upon zubu, pfizpisobuje se V zavislosti na mechanické pozadavky chrupu, vyzivuje

zub a také umoznuje profezavani zubu do dutiny tstni (Klepacek, 2001).

3.1.1. Zubni cement (cementum)

Je hladka tenkd vrstva pokryvajici kotfen zubu, do které jsou pfichycena
uponova vldkna zavésného apardtu ozubice. Cementum vznikd funkci
cementoblastd. Ty jsou aktivovany v disledku rozruseni svislého useku
Hertwigovy pochvy a dostavaji se na povrch kotene zubu, kde vylucuji v tenkych

vrstvach primarni cement (acelularni). Tento cement neni kladen na povrch zubu



souvisle, nybrz v malych ostriivcich, které umoznuji uchyceni vldken ozubice
(Sharpeyova vlakna). Pfi starnuti se mezi ostriivky primarniho cementu dostanou
cementoblasty, které se stanou nefunkénimi a vznikéd cement sekundarni (celularni).
Vnitini stavbou se cement od kosti liSi pouze absenci cév a osteoni. VyZivuje se
difuzi z okolniho prostiedi, hlavné ze zuboviny (dentinu). Tésné po profezani
pokryva cement i apikalni usek skloviny u spojovaciho epitelu dasné. Povrchy

ostrivkil jsou s epitelem piipojeny tzv. hemidesmosomy (Klepacek, 2001).

3.1.2. Zubni lizko (alveolus dentis)

Jednotka kosti, ktera funguje v zavislosti na zubu v ni ulozeném (Klepacek,

2001), jinak také vlastni alveolarni kost (,,alveolar bone proper®). Sténa kosténého
alveolu slouzici k ukotveni zubu v alveolarnim vybézku (Eickholz, 2013). Na
zacatku se ze zubniho vaku vytvoii vrstva hutné (kompaktni) kostni tkané, ktera
ptedstavuje budouci vystelku alveolu — lamina dura. S dalsim vyvinem zubu se
lizko prodluzuje do délky a obaluje se houbovitou (spongiézni) kosti, jak je
zobrazeno na obrazku ¢. 1. Dlouhodobym plisobenim tlaku bud’ pfimo na sténu
alveolu, nebo na zub samotny miize dochéazet k ptestavbé stény alveolu a mize se
tim 1 zménit poloha zubu (Klepacek, 2001).

Obrazek ¢. 1 Sagitalni a frontalni Fez parodontem

1 = spongidza alveolarniho vybézku, 2 = vnéjsi kompakta

alveolarniho vybézku, 3 = vnitini kompakta parodontalni

kosti, 4 = periodoncium, 5 = cement, 6 = dentin, 7 = dfen,

8 = alveol. sliznice, 9 = mukogingiv. hranice, 10 = pfipojena

dasen, 11 = volna dasen, 12 sulcus gingivae, 13 = spojovaci
epitel, 14 = interdentalni papila

Zdroj: Mutschelknauss, 2002
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3.1.3. Ozubice (periodoncium)

Jedna se o vyplil prostoru mezi zubnim kotfenem a sténou alveolu (Klepacek,
2001). Je to celularni, nemineralizovana tkan (Eickholz, 2013), ktera se sklada
Z vazivové tkané tvorené kolagennimi vldkny umisténymi mezi sténou alveolu
a cementem zubu. Tato kolagenni vlakna jsou uspofadana do vazivovych svazki
propletenych nervovymi vlakny a cévnimi klickami (Klepacek, 2001).

Periodoncium je také rezervodrem bunck (cementoblastli a osteoblasti),
které jsou nezbytné pro tvorbu a zachovéni alveolarni kosti a cementu kofene.
Bunky resorbujici tyto mineralizované tkané (cementoklasty, osteoklasty)
nalézame v periodonciu také. Uloha tdchto bunk spo¢iva v neustalé piestavbé
zminénych tkani a jejich remodelace Vv procesu hojeni parodontalni rany (Eickholz,
2013).

Ozubice je chranéna pfed dutinou Gstni dentogingivalnim uzavérem, ktery
se nachazi na dné sulcus gingivalis (vysvétleno nize) a je piekryty spojovacim
epitelem. Spojeni alveolu se zubem je podobné vazivovému spojeni mezi kostmi —
syndesmosis, a proto se pro zavésny aparat zubu muze pouzit oznac¢eni desmodont.
Ozubice se také sklada z volnych bunék vaziva, fibroblastii, cév, shlukii bunék
epitelového charakteru a dalsich (Klepacek, 2001).

Vazy ozubice — ligamenta periodontalia rozd€lujeme podle zacatku a tiponu

na:
a. Ligamenta alveolodentalia — vazy mezi zubnim ltizkem a zubem
b. Ligamenta alveologingivalia — vazy mezi zubnim lizkem a dasni
c. Ligamenta circumdentalia — vazy obkruzujici zub
d. Ligamenta dentoalveolaria/gingivoalveolaria/gingivodentalia — vazy mezi

dasni a zubem

e. Ligamenta interdentalia — mezizubni vazy

A podle polohy vlaken:

a. Ligamenta dentalia superiora — vlakna marginalni/okrajova

b. Ligamenta dentalia inferiora/radicularia — vlakna spojujici sténu alveolu
s povrchem kofene

c. Ligamenta dentalia apicalia — vlakna hrotu/apikalni

11



Obrazek €. 2 Architektonika gingivalnich vlaken
arodontu ve vestibulooralnim fezu

Zdroj: Polenik, 2008

Pii ztrat€ zubu v protilehlé celisti je systém okrajovych vldken narusen
a zvykaci plosky se nedotykaji. Zub se pak mlze presouvat nad plochy sousednich
zubli do tzv. supraokluze — supraoclusio. D¢j, kterym se takto zub piesune,
nazyvame surtruze. S timto procesem souvisi i1 pfeplnéni cév v periodontalni
Stérbing, ze kterych tim padem neni pfi skusu vytlacovana krev. Pokud dojde ke
ztraté sousednich zubt, mize dojit k jejich vyklonéni — inclinatio nebo tplnému
posunu — migratio. Je-li v proté&jsim oblouku zachovan antagonista, k migraci
nedochazi. V klidu jsou periodontalni vazy esovité prohnuty. Oproti kompaktni
kosti maji jen o polovinu mensi pevnost v tahu, a proto se po ukonéeni ristu témef

neprodluzuji (Klepéacek, 2001).

3.1.4. Dasen (gingiva)

Dasenn je modifikovand sliznice. Struktura ddsné je zménéna tésnym
spojenim sliznice s okostici, periostem, prostfednictvim svalové-vazivové
vrstvicky (Klepacek, 2001). Gingiva také kryje koronalni ¢ast alveolarniho vybézku
(Eickholz, 2013). Dasenn je neposunovatelna, kiehka, bez elastickych vlaken
a oproti sliznici svétle rizova. Taky neobsahuje slinné zlazky. Povrch se sklada

z mnohovrstevnatého dlazdicového epitelu, a ma jemné dolickovani, podobajici se
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kafe pomerance. Keratinizaci podléhd méné nez epitel kiize ¢i ustni sliznice
(Klepacek, 2001).

Désen muzeme délit podle toho, kde se nachéazi na volnou, nadalveolarni (g.
supraalveolaris) a pfipojenou (g. alveolaris). Volna dasen se nachazi mezi zuby
asmérem k bodu kontaktu zubl vytvafi tzv. bradavkovité vybézky (papillae
gingivales) a pokud je zdrav4, je jeji povrch hladky. Povrch pfipojené gingivy je
dolickovany (anglicky stippling). Alveolarni dasein je spojovacim epitelem
pfipojena k apikélni ¢asti korunky.

Prostor mezi dasni a zubem je oznaCovan jako dasnovy zlabek (sulcus
gingivae) a tvrzeni o jeho fyziologické hloubce se v literatufe rozchazeji. Dle
profesora Petera Eickholze je stfedni hodnota hloubky sulku 2mm (2013).
V Klinické anatomii ve stomatologii uvadi pan doktor Ivo Klepacek fyziologickou
hloubku sulcus gingivae Imm (2001). Ve zlabku se nachazi tekutina, ktera sem
prichazi z krevniho fecist€¢ a podoba se plazmé. Nazyvame ji liquor gingivalis.
Obsahuje sacharidy a proteiny a pomaha ptilnout dasni k povrchu zubu (Klepacek,
2001). Spojovaci epitel obepina kréek zubu v podobé kruhové manzety, ¢imz
vytvati epitelidlni spojeni, respektive epitelialni attachment na povrchu zubu. Toto
spojeni predstavuje koronalni oddil dentogingivalniho uzavéru v oblasti dotyku
extraalveolarniho povrchu zubu a dasné. Apikalni oddil je formovan gingivalnimi
vazivovymi vlakny, ktera jsou ukotvena do supraalveolarniho segmentu
acelularniho cementu a tim vytvafi vazivovy attachment. Supraalveolarni
gingivalni vlakna tvoii stabilni pfipojeni dasné k povrchu zubu, jako tzv. pevna
manzeta a zaroven chrani dasen pred puisobenim stfiznych sil. Béhem sondaze
sulcus gingivae definovanym tlakem, brani pravé tato vlakna hlubsimu priuniku
sondy apikalné. V disledku zanétlivé obranné reakce organizmu na bakterie plaku
dochéazi k odbouravani kolagennich vldken gingivalniho vazivového komplexu
a tim k hlubSimu priichodu sondy apikalné béhem méteni, 1 pies vyvijeni stejného
definovaného tlaku (Klepacek, 2001).

Mezi vazy se nachazeji cévy, které obkruzuji kofen a mezi sebou jsou
spojeny tzv. spojkami. V cévnim zasobeni parodontu rozliSujeme dle Klepacka
(2001):
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a) Gingivalni kapilarni pleten — ta je zasobena z rr. gingivales, a zasahuje do
vazivovych subepitelovych papil.

b) Periodontalni cévni pleten — ta je zasobena zrr. periodontales diky
perforujicim cévam, které pronikaji sténou alveolu. Nejvice se nachdzeji

Vv gingivalni ¢asti kotene.

3.2.  Onemocnéni parodontu

Do onemocnéni parodontu patii jak onemocnéni gingivy, tak parodontu, jako
takového. Gingivitidami se tato prace nezabyva, takze budou zminény jen okrajove.

Zam¢étime se hlavné na parodontopatie.

3.2.1. Onemocnéni gingivy

Zakladni rozdéleni gingivitid je na gingivitidy plakem podminéné,
a onemocnéni gingivy bez ptitomnosti plaku. Pokud efektivné neodstranime plak,
dochdzi velmi rychle k bakteridlnimu osidlovani zubniho povrchu. Mezi dalsi

rozdeleni gingivitid patii také rozdé€leni na chronickou a akutni (Eickholz, 2013).

3.2.2. Chronicka parodontitida

Pokud zanechame na zubnim povrchu bakterialni povlak, pfetrvdva nam
plakem podminéné gingivitida. U nékterych pacientli, miiZe tento stav pietrvavat
dlouhou dobu v nezménéné podobé, u nékterych ale mize dojit diive ¢i pozdéji
k destrukci zavésného aparatu zubu (parodontitidé).

Rozdil mezi gingivitidou a parodontitidou je rozsahla, ireverzibilni
destrukce zavésného aparatu zubu, kterd je zubnim lékafem diagnostikovana jako
ztrata vazivového attachmentu a kostni resorpce.

Mezi léty 1970 a 1985 byla skupina délnikl na ¢ajovych plantazich na Sri
Lance podrobena pozorovani. Pacienti neméli Zadné navyky v provadéni Ustni
hygieny, takze vSichni trpéli gingivitidou. U 11 % z nich se i pfes n¢kolik let
perzistujici gingivitidu nerozvinula parodontitida v Zadném méfitku, zatimco u

81 % délniki byla diagnostikovana mirn4 parodontitida, kterd manifestovala az po
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40. roku Zzivota. Pouze u 8 % pacientli se vyvinula tézkd a agresivni forma

parodontitidy s vyraznou destrukei tkan€ a poté i ztratou zubu (Eickholz, 2013).

Tabulka ¢. 1 Chronicka parodontitida: Rozsah a stupen postiZeni

lokalizovana jestlize je zasazeno < 30% zubl
Rozsah: - — - -
generalizovand | jestlize je zasazeno > 30% zubl
5 Mirna ztrdta attachmentu 1-2 mm
Stupen T .
R Stredni ztrata attachmentu > 3-4 mm
postizeni:
Tézka ztrdta attachmentu 5 mm

Zdroj: Eickholz, 2013

3.2.3. Agresivni parodontitida

Pro tuto diagnozu musi byt splnény tii klinické ptiznaky neboli specialni
nalezy charakterizujici interakci mezi hostitelem a infekénim agens (Eickholz,
2013):

1) Pacient je, kromé& parodontitidy, celkové zdrav, tedy netrpi zadnym
onemocnénim predisponujicim vznik parodontitidy (naptiklad
diabetes mellitus).

2) U pacienta dochazi k vyrazné progredujici destrukci tkani.

3) V anamnéze pacienta nalézame napadny rodinny vyskyt

Kromé téchto ptiznaki, miZeme pozorovat i dalsi ptiznaky, jako napiiklad
(Eickholz, 2013):

4) Nepomér mezi tkanovou destrukci a mmnozstvim bakterialnich
povlaki.

5) Zvyseny vyskyt agregatibacter actinomycetemcommitans.

6) Samolimitujici tkanovou destrukci.

I agresivni parodontitidu rozliSujeme na lokalizovanou a generalizovanou,

ale jeji klasifikace se od chronické parodontitidy lisi.
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Tabulka €. 2 Agresivni parodontitida: Rozsah

Lokalizovana:

- objevuje se v puberté

- postihuje fezaky a prvni molary

- vyrazny titr sérovych protilatek proti prokdzanym
bakterialnim agens

Generalizovana: | - recidivujici pribéh

- vétsina pacientt je mladsich 30 let
- generalizované postizeni se ztratou attachmentu u
nejméné tri zubul, kromé rezakl a prvnich molar

- slaby titr sérovych protilatek proti prokdzanym
bakterialnim agens

Zdroj: Eickholz, 2013

3.2.4. Parodontitida jako projev systémovych onemocnéni

Mnoho systémovych onemocnéni je spojeno s projevy na dasni nebo

parodontu. Hlavné celkova onemocnéni, kterd bud’ oslabuji imunitni systém, nebo

je doprovazi vyskyt ptehnanych zanétlivych reakci predstavujici predispozici

vzniku parodontitidy. Ty mizeme vidét v tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3 Parodontitida jako projev systémovych onemocnéni

1.

krevni choroby

1.1.

ziskand neutropenie, leukémie, ostatni

spojena s geneticky vazanymi chorobami

2.1. | familidrni ¢i cyklicka neutropenie
trisomie 21.
2.2. |chromozomu
2.3. |syndrom defektni adhezivity leukocytl (LADS)
2.4. |syndrom Papillon-Lefévre
2.5. | Chediakiv-Higashiho syndrom
2.6. | histiocytdza z Langerhansovych bunék ¢i eozinofilni granulom
2.7. |choroby hromadéni glykogenu
2.8. |infantilni geneticka agranulocytéza
2.9. | Cohenlv syndrom
2.10. | Ehlersliv-Danlostv syndrom typu IV a VII AD
2.11. | Hypofosfatazie
2.12. | Ostatni

Zdroj: Eickholz, 2013
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Mezi prvnimi buiikami, které brani proti bakterialni infekci, jsou neutrofilni
granulocyty, tudiz jsou defekty ve funkci ¢i mnozstvi prave téchto bunck provézeny

vetsinou agresivné probihajici parodontitidou (Eickholz, 2013).

3.3. Koureni

Koufeni objevil jako prvni z Evropanti Krystof Kolumbus, samotny tabak se
ovsem zvykal uz pted 2000 lety. Tabdk se Vv Evropé proslavil az diky
francouzskému velvyslanci v Portugalsku Jeanu Nicotovi, ktery ho dovezl v roce
1560 na francouzsky kralovsky dvir jako S$iupaci prasek. Doslo k rozsifeni po
celém svété a tabak byl povazovan za vselék. Na jeho mozné skodlivé ucinky
poukazal az anglicky kral Jakub 1. v roce 1603, ktery napsal tzv. Filipiku proti
koufeni. Nebylo to nic platné (Tobacco trading international Czechoslovakia,
2013).

K nejvétsimu pralomu v kouieni doSlo v 60. letech 19. stoleti, kdy byl
vynalezen stroj na vyrobu cigaret. Bylo to obdobi americké ob¢anské valky Severu
proti Jihu. Produkce cigaret v té dob¢& velmi rychle rostla. Pro porovnani - jestlize
v roce 1914 bylo vykoufeno v USA 18 miliard cigaret, na konci 1. svétové valky
v roce 1918 to bylo uz 47 miliard. Po 2. svétové valce se stalo koufeni trendem.
Koufi se z nudy, kvili spoleCenskému postaveni i zapadnuti do socidlni skupiny
(Tobacco trading international Czechoslovakia, 2013).

Podle studie WHO z roku 2015 kouii v Ceské republice z lidi nad 15 let
29 % zen a 37,4 % muzu (WHO, 2015).

Na obrazku €. 3 vidime studii Philip Morris, ktera ukazuje, Ze 1,1 miliard lidi
na sveété uziva tabakové produkty a z toho 870 miliéna lidi denné kouii né&jaky typ

tabakové cigarety.
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Obrazek €. 3 Celosvétové uzivani tabakovych vyrobki

The consumption of tobacco products

1.1 billion people 870 million people
smoke tobacco products worldwide are daily tobacco products smokers
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Zdroj: https://www.pmi.com/our-business/about-us/products/industry-value-chain

3.3.1. Legislativa

Kouieni v Ceské republice je upraveno na mnoha rovinach, at’ uz jde o to,
kde je povoleno koufit, komu lze tabdkové vyrobky prodat nebo jak maji byt tyto
vyrobky oznaceny.

Dne 3. dubna 2014 byla vydana Smérnice Evropského parlamentu a Rady
EU o sblizovani pravnich a spravnich ptedpist ¢lenskych stati tykajicich se vyroby,
obchodni tpravy, prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobkil a o zruseni smérnice,
Casto oznacované jako tzv. Tabakova smérnice - Smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani pravnich a spravnich
predpist cClenskych stati tykajicich se vyroby, obchodni upravy a prodeje
tabakovych a souvisejicich vyrobkd a o zruSeni smérnice 2001/37/ES (Text
s vyznamem pro EHP, 2014).

Smérnice se zabyva aspekty prodeje tabakovych vyrobkt a cili na jejich
vyrobce. Do naSeho pravniho fadu byla implementovana v roce 2016 novelou
zakona ¢. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakontl. Tento zadkon pak napliiuje cile stanovené ve vyse

zminéné smérnici. Nov¢ tak byla do naSeho pravniho fadu zavedena povinnost

18


https://www.pmi.com/our-business/about-us/products/industry-value-chain

vyrobce uvadét na baleni tabdkovych vyrobkid kromé textového zdravotniho
varovani taktéz varovani obrazové, které obsahuje mnohdy velmi drastické
fotografie slouzici k odrazeni kufdka. Dal$i novinkou je pak zakaz prodeje
ochucenych cigaret a ptisnéjsi regulace cigaret elektronickych (Zakon ¢. 110/1997
Sh., 2018).

Velmi kontroverzni byla také tprava zdkazu koufeni ve vefejnych
prostorach. Dne 31. kvétna 2017 se Ceska republika stala 23. zemi Evropy, kde
plati Gplny zakaz koufeni v restauracich. V tento den nabyl G¢innosti zakon
0 ochran¢ zdravi pted Skodlivymi U¢inky navykovych latek. Zakon rozsifuje
vymezeni typd mist, kde je zakazano koufit. V soucasnosti je tak zakdzano zapalit
si cigaretu napf. ve vefejnosti volné pfistupném vnitinim prostoru, v dopravnim
prosttedku vefejné hromadné dopravy, ve Skole, v prostoru détského hiiste
a zejména pak ve vnitfnim prostoru provozovny stravovacich sluzeb, ve kterych se
podava jidlo, ¢i pouze napoje. Zakaz tak dopada plosné na vSechny restaurace,
hospody, kavéarny i bary.

Odlisna situace vSak nastava u elektronickych cigaret. PfestozZe pro né plati
skoro stejny zakaz jako pro cigarety klasické, v provozovné stravovacich sluzeb si
ji dat nicméné mtiZzete. Podobna vyjimka pak plati také pro vodni dymky (Zékon
¢. 65/2017 Sb., 2017).

Samoziejmosti je v Ceské pravni Upravé také zdkaz prodeje tabdkovych

vyrobkid osobam mladsim 18 let. (§3 zék. ¢. 67/2017 Sb.)

3.3.2. Cigarety

Cigarety se déli do dvou zakladnich skupin - cigarety elektronické
aklasické. Vyjma cigaret jsou dostupné vodni dymky, klasické dymky
a vV neposledni fad¢ také novinka, ktera se fadi mezi elektronické cigarety, a to je

cigareta komer¢né nazyvana lqos (Making Heated Tobacco Products, 2018).
1. Elektronické cigarety

Elektronické cigarety (dale jen EC) se déli do tfi skupin, a to prvni, druhé a treti

generace. Principem EC je zahtati tekutiny, ktera obsahuje nikotin a dalsi pfidatné
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latky, jako je napiiklad prophylenglykol nebo rostlinny glycerin. Uzivatel
nevydechuje kouft, ale aerosol (Rigotti, 2018).

2. Klasicke cigarety

Klasické cigarety se skladaji z nékolika ¢asti, jak miizeme vidét na obrazku ¢.
4. Patii tam cigaretové papirky, lepidlo na papir, inkoust (ten se pouziva na vyrazeni
monogramu na cigaretu jako takovou), filtr, lepidlo na filtr, filtrovy valecek,
filtrovy papir, tabak a slozka pfidavana do tabaku. Vyrabi se v mnoha provedenich,
lisi se jak procesem vyroby, tak obsahem nikotinu a ptidatnych latek. Klasicka
cigareta se zahtiva az na 600 T a uzivatel vydechuje kout se zplodinami (Philip
Morris, 2018).

Obrazek ¢. 4 Skladba cigarety

Zdroj: https://www.pmi.com/our-business/about-us/products/how-cigarettes-are-made

3. lgos cigarety

Iqos cigarety, jsou cigarety kombinujici elektronickou a klasickou cigaretu.
Vypadaji jako elektronické cigarety prvni generace (obrazek €. 5), ale je v nich
skutecny tabak, jako u klasickych cigaret a ne e-kapalina. Vyrobci uvadéji, ze je
schopna tabdk zaht4t na teplotu 350 C, a tim neprodukuje nebezpecny kouf a dehet,
jako tomu je u klasické cigarety, kterd se zahtiva az na 600 C (Nova cigareta, 2018).

Na obrazku ¢. 6 mizete vidét navod na pouZiti cigarety Iqos.
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Obrazek ¢. 5 Iqos cigareta a Heets naplné

i

Zdroj: http://www.elektronicka-cigareta-online.cz/magazin-elekronickych-cigaret/nova-

zdravejsi-cigareta-iqos-od-philip-morris/

Obrazek ¢. 6 Navod na pouziti Iqos cigarety

Vyjméte vas nabity Iqos dridk Zasunite HeatStick do drzdku Zmacknéte a pridrite tlacitko

z Iqos nabijecky. tabdkem dold. na lqos driéku 2 vtefiny,
dokud nezacne blikat zelené
svétélko.

AZ prestane svétélko blikat a AZ se svétélko vypne, vas Vratte Iqos driak zpét do
jen sviti, mbZete zadit zazitek je u konce. nabijecky do daliho pouZiti.
potahovat. Doba, kdy je dridk Povytédhnéte vrchni East Igos

Igos aktivni je 6 minut, nebo drzaku dokud se nezastavia

14 potéhnuti. nasledné vyjméte i Heatstick.

Zdroj: https://bezdymu.cz/funguje-cigareta-iqos/, texty pielozeny do Cestiny autorkou.
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3.3.3. Klasické cigarety vs. elektronické cigarety

Na obrazku ¢. 7 mizeme vidéet tabulku, na které jsou srovnana mnozstvi
obsazenych latek v klasickém koufi a kouti z elektronické cigarety. Mizeme vidét,
ze obsah latek je vyrazné mensi u elektronickych cigaret. Pokud bychom se
vénovali potencionalnimu risku onemocnéni rakovinou v souvislosti s koufenim

EC, je prokazano, Ze je toto riziko mensi nez 0,5 % (McNeill a kol., 2018).

Obrazek €. 7 Rozdily v obsahu koufe klasickych a elektronickych cigaret

Table 4 Comparison of toxins levels between conventional and electronic cigarettes

Conventional cigarette Electronic cigarette Average ratio
Toxic compound (g in mainstream smoke) ** (jeg per 15 pufis) (conventional vs electronic cigarette)
Formaldehyda 1652 020-5.61 9
Acetaldehyde 52-140 0.11-1.36 450
Acrolain 24-62 0.07-4.19 15
Toluena 83-70 0.02-0.63 120
NHN 0.005-0.19 0.00008-0.00043 330
NHE 0.0M2-0.11 0.00011-0.00233 40

NME, N'-nitrosonomicatine (NNN) and d-{meshyinitosoaming]-1-{3-pyridyl)-1-butanane; MMM, N'-nitrsonomicoting.

Zdroj: Levels of selected carcinogens and toxicants in vapour from electronic cigarettes, Goniewicz et al.,
2013, dostupné na http://weprovideit.com/vaping/Goniewicz-tobaccocontrol-2013.pdf

3.3.4. Kour

Cigaretovy kouf mizeme rozdé€lit na dva druhy. Tzv. ,,main stream* je ta
¢ast koute, kterou vdechuji kutéci. ,,Side stream®, pak vdechuje okoli. Kuték pfii
potahnuti si z cigarety vdechuje kyslik a vzduch, coz podporuje zvySeni teploty
hoteni, diky ¢emuz ma obsah, ktery vdechuje, méné chemickych latek nez side
stream. U side streamu totiz dochazi k nedokonalému spalovani. Navic obsahuje
I vydechnuty vzduch a odloupané epitelie a mikroorganismy z kutakova
respiracniho ustroji (Hruba, 2014).

V obou téchto druzich koute bylo nalezeno az 4000 chemickych latek.
Slozeni koute ovliviuji jednak druhy papirku, tak i pfidavné ingredience. Do roku
1970 bylo zaznamenano v cigaretach ve Spojenych statech americkych malo téchto
pfidatnych latek, dnes tvoii piimés cigaret aZz 600 chemickych latek a vytvaii az
10 % hmotnosti cigarety. Jde napiiklad o cukry, kokos, Iékofici, zvlhCovace

a amoniakalni slouc¢eniny, které maji zvysit atraktivitu znacky a také tzv. koeficient
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vstfebavani nebo tcinnost nikotinu. Nikotin je psychoaktivni droga a jeho mnozstvi
je piimo umérné rychlosti vzniku fyzické zavislosti (Hruba, 2014).

Jiz studie Philip Morris z 80. a 90. let 20. stoleti oveétovaly hladinu toxicity
jak ,,Cerstvého* tak ,,starého* (30 — 90 minut) secondhand smoke (dale jako SHS).
SHS je oznaceni pro kout kufdkem vydechnuty do prostiedi po uziti cigarety, takze
jinymi slovy vySe zminovany sSide-stream. Tato studie byla provadéna na
experimentalnich zvifatech, ktera byla exponovana témto podminkam. PoSkozeni
respiracniho Ustroji byla vyrazné vyssi u zvifat exponovanych ,,starému‘ SHS.

Diky této studii pfisli odbornici i na tfeti druh koute - a to thirdhand smoke.
Cesky vyraz pro n&j zatim nemame. Jedna se o to, Ze pii vydechu, vypoustime side
stream a z n&j se matetské latky vsttebavaji do okolniho nabytku, textilii, a z nich
se pak zpét dostavaji do ovzdusi. MlzZou reagovat mezi sebou a pietrvavat az
nékolik mésict v prostiedi, kde se koufilo i po ukonceni koufeni v dané mistnosti

(Hruba, 2014).

3.3.5. Slozeni koure

Cigaretovy kout obsahuje spoustu rliznych latek. Patfi mezi né mutageny
(latky, které ovliviiuji genetickou informaci), toxické latky, karcinogeny (latky,
které ovliviiuji vznik rakoviny) ¢i latky drazdici dychaci systém a oci. Karcinogenii
se v cigaretovém koufi naslo jiz ptes 60 druhti (Voborska, 2011).

Nikotin je psychoaktivni, vysoce navykova latka. Je pfirozené obsaZen
v rostliné tabaku Nicotiana Tabacum (Voborska, 2011). V téle kuiaka se 70 %
nikotinu pfeméni na kotinin, ktery funguje v dneSni dobé jako tzv. biologicky
marker expozice tabakovému kouti. Usazuje se hlavné ve vlasech, kde vydrzi
pomérné dlouhou dobu a lze tak tedy prokdzat uzivani cigaret 1 zpétné. Témet
10 % nikotinu se z téla vylucuje v nezmeénéné forme.

V cigareté je jeho obsah od 1 azZ do 4 mg. B&hem par sekund po potdhnuti
do plic se dostava do krevniho ob&hu a touto cestou aZ do mozku, kde plisobi na
specifické nikotinové receptory. Mezi jeho Uc¢inky patii zvySena aktivita traviciho
traktu, zvySeni salivace, zvySeni krevniho tlaku, vazokonstrikce cév, inhibice

syntézy estrogenu, zvysSovani aktivity hladké svaloviny a dalsi (Kufakova plice,
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2009). Smrtelna davka pro nekurédka je 60 mg, kutdci ovSem snesou i vétsi mnozstvi
(Voborska, 2011).

Oxid uhelnaty (CO) je bezbarvy plyn, ktery je hlavnim jedem vyfukovych
plyni a ktery ma vysokou afinitu k hemoglobinu. To znamena, ze se vaze na
hemoglobin, ¢imz ale ubira misto pro navazani kysliku v krvi a vznika tak tkanova
hypoxie. Pacient ma poté tfesnové zbarveni kiize a sliznic (Kutékova plice, 2009).

Piikladem oxidu dusiku obsazeného v cigaretovém kouti je oxid dusicity
(NO2). Ten drazdi sliznice, coz je u lidi nebezpeéné jiz v malé koncentraci, pokud
pusobi déle nez 30 minut (pfipad kurdkil). Pfiznaky otravy jsou paleni o¢i, snizeni
krevniho tlaku, bolest hlavy a dychaci obtize. Chronické otravy miizou zapficinovat
vetsi kazivost zubl, zanéty spojivek a zvySovat pravdépodobnost vyskytu
respira¢nich onemocnéni (Kuiakova plice, 2009).

Formaldehyd je dalsi toxicky plyn s pronikavym zapachem
a s pravdépodobnym karcinogennim ucinkem, ktery se pouziva jako silna
dezinfekce. Mezi piiznaky expozice malych davek formaldehydu patii bolest hlavy
a zanét nosni sliznice. Pfi vystaveni se vyS$§i koncentraci formaldehydu miize dojit
K respiranim problémtm, napiiklad zanétu pradusek nebo otoku plic. Také
vyvolava slzeni (Kufakova plice, 2009).

Podobné uc¢inky ma 1 akrolein, aldehyd kyseliny akrylové. Je toxicky, drazdi
sliznice a ve vysoké koncentraci ptisobi jako slzny plyn (Kufédkova plice, 2009).

Kyanovodik je jedovaty plyn, ktery se fadi mezi nejrychleji pisobici
a nejprudsi jedy. Letalni davka je 1 mg/kg hmotnosti clovéka. Jeho Ucinek v téle je
popisovan jako blokdda bun&éného dychani vazbou Fe* v cytochromoxidaze
v mitochondriich. To zplsobuje pferuseni oxidativni fosforylace a aerobniho
vyuzivani glukoézy, dojde k anaerobni glykolyze a tim I metabolické acidoze
(Kutakova plice, 2009).

Nitrosaminy maji toxické ucinky, které jsou vSeobecné znamy, a jejich
obsah je v potravinach kontrolovan. Napiiklad v pivu nebo slaniné nesmi
presahnout 5 az 10 ppb (parts per billion). Kurak, ktery vykouti krabicku cigaret
denn¢, inhaluje 17krat vétsSi mnoZstvi nitrosaminli nez nekutfdk (Kutakova plice,

2009).
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Dehet je pevny podil koufe, ktery se uchytava v plicich a dychacich cestach.
Je vysoce karcinogenni a jako aerosol se dostava hluboko do plic. Je zajimavé, ze
kdyz kurdk prestane koufit, trva polovinu doby, co koufil, nez se dehtu v plicich
uplné zbavi (Voborska, 2011).

Dale obsahuje cigaretovy kouf polycyklické aromatické uhlovodiky, nikl,
t&7ké kovy, kadmium, radioaktivni polonium a dalsi. Jeden cm? koute obsahuje az

50 miliard takovych ¢astic (Kutdkova plice, 2009).

3.4. Projevy v dutiné ustni

Koufeni ma vliv na rizné casti ordlniho prosttedi, mezi které patii: tvrdé
zubni tkang, parodont, ordlni sliznice, mikrofldra, slina a slinné zlazy, mistné
specificka slozka imunitniho systému a specificka slozka obéhového ustroji (Slezak

a Ryska, 2006).

3.4.1. Tvrdé zubni tkané

Koufeni se na tvrdych zubnich tkanich projevuje hlavné jako exogenni silné
pigmentace hnédé az Cerné barvy. Tyto pigmenty se usazuji vétSinou ve fisurach,
sklovinnych defektech rtizného pivodu, na povrchu supragingivalniho zubniho
kamene a i na povrchu zubniho cementu na obnaZzenych kofenech zubd.
V soucasnosti nebyl prokazan skodlivy ucinek pigmentt. Pacienty bychom vsak
méli upozornit, Ze tyto pigmentace nemusi byt zpisobeny pouze koutfenim, ale také
vyzivovymi zvyklostmi a sloZenim mikroflory v dutin€ ustni (Slezak a Ryska,
2006).

Dale je potieba sledovat abraze na frontalnich zubech. Ty byvaji zptisobeny
koutenim dymek, které kuidk dava do st stale do stejné polohy na jediné misto.
Posledni pfi¢inou vzniku abrazi, ale na vétSim mnoZzstvi zubli, miiZze byt zvykani
tabaku, které se projevuje i specifickymi zménami na sliznici, tzv. podslizni¢ni

fibrézou (Slezak a Ryska, 2006).
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3.4.2. Mikrofléra dutiny ustni

Mikrofléra neni u kufdkd néjak vyrazné pozménéna. Zmény ve vyskytu
bakterii jsou potvrzeny hlavné subgingivalné u pacientl trpicich parodontitidou.
Mnoho studii prokézalo, Ze mnozstvi nejvyznamnéjSich parodontopatogennich
bakterii (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella  intermedia, Tannarella  forsythensis, Treponema  denticola)
v subgingivalnim plaku pfi chronické a agresivni parodontitidé v¢etné refrakternich
forem se neméni. V jinych studiich bylo zase prokazano, Ze u kurdka byva
v subgingivalnim plaku ve vEtSim mnozstvi Prevotella nigrescens, Tannarella
forsythensis,  Fusobacterium  nucleatum,  Peptostreptoccocus  micros
a Campylobacter rectus. V1iv koufeni na slozeni oralni mikroflory je v dnesni dob¢
pokladan jako dusledek pfitomnosti oxidu uhelnatého z tabakového koute, ktery
podporuje rast anaerobnich bakterii a ktery zdroven alteruje funkce neutrofilnich

granulocytil (Slezak a Ryska, 2006).

3.4.3. Parodont

Parodont byva koufenim ve velké mife ovlivnén. Nemoci parodontu
davajici se s koufenim do souvislosti jsou hlavné parodontitida a nekrotizujici
choroba parodontu. U téchto dvou konkrétnich chorob jsou vztahy mezi projevem,
progresi a sklonem k recidivam a koufenim potvrzené. Ani po zanechani koufeni

neklesa zvysené riziko parodontitidy (Slezék a RySka, 2006).

3.4.4. Salivace

Salivace je d¢j, pii kterém vznika slina. Ta je produktem acindznich bunék
velkych 1 malych slinnych Zlaz. Sekreci sliny fidi vegetativni nervovy systém. Jeji
produkci Ize ovlivnit fadou latek vcetné€ 1€kt ovliviujicich rizné oddily nervového
systému. Mezi takovéto 1€ky patii naptiklad bupropion, ktery se v souc¢asné dobé
pouzivad k 1éCeni zdvislosti na nikotinu, coz byva divodem castych xerostomii
U pacientt s touto 1écbou (Slezdk a Ryska, 2006).

Slina je hypotonicka tekutina obsahujici mineraly a proteiny tvofené

bunkami slinnych zldz a imunitniho systému. Ve slin¢ kutraki je zvySeny obsah
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thiokyanati a to i dlouho po ukonceni koufeni. Diky témto latkim mizeme
laboratorné odlisit kurdka od nekufdka. Lze monitorovat i hladinu kotininu. Vliv
koufeni na salivaci je posuzovan rtizn€é. V minulosti se ve studiich potvrdilo, Ze
kutéaci maji vyssi salivaci. AvSak v posledni dobé se od tohoto uc¢inku nikotinu
upousti. Muzeme tedy fici, ze funkce slinnych zldz neni vyznamné ovlivnéna

koutenim (Slezék a Ryska, 2006).

3.5. Vliv koureni na celkova onemocnéni

[ 24

Koufeni je jednou z nejdostupnéjSich a zaroven nejrozsifenéjSich drog na
svéte. Tabak zptsobuje lidskému organismu to, co zneCiSténi ovzdusi lidem
v prumyslovych oblastech. 30 % nadorti ma pii¢inu v kouteni, kdezto pouhé 1 % je
zpusobeno primyslovym zneciSténim. U nadorii plic zplsobenych koufenim jsou

Cisla jeste skepti¢téjsi, je to az 90 % (Voborska, 2011).

3.5.1. Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni je oblasti v souvislosti s koufenim pomérné
podceniovanou. Kutéci si neuvédomuji vliv nikotinu na srdce a cévy. Naptiklad dve
vykoutené cigarety ptfidaji srdci 20 uderti za minutu navic. Jedna krabicka pak
zvySuje udery srdce trvale. Zhoustla krev kutdka navic koluje ziZenymi cévami,

protoze tabak podporuje ukladani cholesterolu na sténach arterii (Voborska, 2011).

3.5.2. Gastrointestinalni onemocnéni

Kuraci gastrointestinalni onemocnéni pocituji hlavné jako viedovité
onemocnéni. Peptické viedy se totiz u kuidkli hoji pomaleji nez u nekuiaki.
U kufakt je kyselina chlorovodikova méné neutralizovana, a tak dochazi k tomu,
zZe je odolnost Zaludecni st€ény mensi, a tudiz hrozi vyssi riziko krvéaceni ¢i perforace

(Voborska, 2011).
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3.5.3. Onemocnéni rozmnoZovaci soustavy

Projevy na sexualité¢ se mezi pohlavimi neli$i. Kufaci jsou méné plodni.
U muzi je to zplsobeno nizSi hustotou spermatu a sniZzenou aktivitou nebo

abnormalitou spermii, u zen je zatim prib¢h neznamy (Voborska, 2011).

3.5.4. Onemocnéni nervové soustavy

Fungovani nervového systému by nemélo byt postizeno, pokud je
organismus dostatecné okysli¢en. Nikotin maskuje nedostatek kysliku v mozku a
zaroven zpusobuje zavislost neuronli na nikotinu. U dlouhodobych kuiakt
stimuluje ortosympaticky nervovy systém, ktery zrychluje tep a zplsobuje
vazokonstrikci na periferii, coz vyusti ve sniZzenou teplotu téla. Navic tabak

negativné ovliviiuje vili a pamét’ (Voborska, 2011).

3.5.5. Onemocnéni opérné soustavy

Kosti jsou ovliviiovany zejména kvili schopnosti nikotinu aktivovat
osteoplastickou resorpci. Bylo prokazano, ze dlouhodobi kufaci maji sniZzenou
denzitu kostni tkané (Voborska, 2011).

3.6. Hojeni parodontalni rany

Nejdulezitéjsim ¢lankem v zachovani normalnich parodontalnich tkani je
dentogingivalni spojeni. Pravé dentogingivalni spojeni je nejvice postiZzeno, hlavné
u konvenéniho oSetfeni instrumentalni intervenci pravé v jeho oblasti a ta vede ke
vzniku traumatické 1éze, z patologicko-anatomického hlediska parodontalni rany.
A pravé hojeni takovéto radny urci nasledny vzhled, strukturu a funkci
parodontalnich tkani ve finalni fazi 1écby. Subgingivalni oSetfeni, jako odstranéni
etiologickych faktorti onemocnéni je spojeno se spontannimi mechanismy biologie
hojeni rany. Mluvime o procesu, ktery je velmi specificky, diky odliSnému vztahu
tvrdych a mé&kkych zubnich tkani. Cely proces hojeni pak vyplyva z obecnych
zakonitosti a mechanismu hojeni (Polenik, 2008).

Dusledkem subgingivalni instrumentace vznikne specificka rana, ktera je na

jedné stran¢é ohraniCena rigidnim, bezcévnym, mineralizovanym povrchem zubu

28



a na druhé stran¢ pojivovou tkani a epitelem gingivy. Zaroveil mizeme v rané najit
I zdroje regenerace kosti a parodontalnich ligament.

Na zacatku celého procesu hojeni, je prvni krok, jimz je zaplnéni prostoru
krvi. Na povrch kofene se béhem nékolika minut adheruji plasmatické proteiny
spolu s krevnimi elementy a vytvoti koagulum (Polenik, 2008).

V nékolika hodinach lze pozorovat Casnou fazi zanétu, kdy se akumuluji
zanétlivé bunky, hlavné neutrofily a monocyty na povrchu kofene. Zaroven
odstraniuji bakterie cestou uvolnovani enzymu a toxickych kyslikovych radikala.
Spolu se zvySenou piitomnosti bakterii se v rané¢ zvysuje potencidl neutrofilnimi
leukocyty zprostiedkované tkanové destrukce. Neutrofilni leukocyty slouzi také
jako zdroj protizanétlivych cytokint, které aktivuji fibroblasty a keratinocyty
Vv jejich blizkosti. Béhem tii dnt sledujeme tzv. pozdni fazi zanétu, ktera je spojena
s migraci makrofagii a fibroblasti podél provizorni fibrinové matrix do rany
atvorbu granulacni tkdné. Makrofagy fagocytuji bakteridlni a tkanové zbytky
a soucasn¢ kontinualn€ produkuji rastové faktory a cytokiny, diky cemuz
zachovavaji reparativni signaly spuSténé degradaci trombocytl a neutrofilnimi
leukocyty. Sedmy den mizeme vidét pojivovy attachment na povrchu kofene
a soucasné i fibrinovou srazeninu v riznych stadiich zrani (Polenik, 2008).

Granulacni tkan se sklada z né€kolika sloZzek. Novymi kapilarami, makrofagy,
fibroblasty a fidkou pojivovou tkani. Krom& toho je zdrojem cytokinl
s chemotaktickymi, mitogennimi a jinymi regulacnimi aktivitami. Makrofagy,
fibroblasty a nové cévy tvofi pii tvorbé granula¢ni tkdné koordinovany proces.
Cytokiny, které pochdzi z makrofagl, stimuluji fibroblasty k tvorbé extracelularni
matrix. Jeji tlohou je byt opora pro vrustani bun€k a pro vaskularizaci, kterd je
nutnad pro vyzivu tvorici se tkané. V produkci cytokinti se zapojuji i fibroblasty,
které¢ jsou 1 schopné autokrinnimi vztahy regulovat produkci sebe samych
a i extracelularnich matrix. A pravé matrix si mezi regulaénimi mechanismy
zaslouzi velkou pozornost vzhledem k signalim urc¢enym pro fibroblasty (Polenik,
2008).

V procesu hojeni rany je provizorni matrix nahrazena novou matrix, ktera je
velmi bohatd na kolagen a produkuji ji fibroblasty, které byly vtaZzeny do

reparativniho  procesu. Cely proces opét fidi rastové faktory v cele
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s transformac¢nim rastovym faktorem-f. Kolem 7. - 10. dne po vzniku parodontalni
1éze, se Cast fibroblast v ran¢ méni na myofibroblasty, které obsahuji a-aktin
typicky pro hladkou svalovinu. Tato pfeména umoznuje myofibroblastim
vyvolavat silné kontraktilni stahy, jez jsou zodpovédné za kontrakci rany.
V posledni fazi hojeni klesa pocet fibroblasti a myofibroblasti a cely proces je

fizenou apoptdzou (Polenik, 2008).

3.6.1. Reparace a regenerace

Zakladni vlastnosti kiize a sliznic je vyznamna regeneracni kapacita epitelu.
Bunky epitelu jsou ,,labilni* a béhem par hodin po poskozeni zacinaji migrovat
s cilem ptekryt odhaleny povrch pojivové tkané€. Jsou to buniky z bazalni vrstvy
okraje rany a jejich pohyb probihd na zékladé lokaln¢ produkovanych faktori
spojenych s traumatem. Jde o epidermalni ristovy faktor a taky hlavné o rustové
faktory uvolnéné z trombocytt, fibronektin a dalsi cytokiny (Polenik, 2008).

Vyznamnou roli vreparaci a regeneraci epitelu sehravaji integriny,
receptory na povrchu keratinocytd. Radi se mezi adhezivni receptory, které
zprostifedkovavaji interakce s extraceluldrni matrix a s nékterymi dal$imi bunikami.
Jejich ucast v migraci bunék je pro nas kli¢ova. Reepitalizace zacCina na okraji
zbylého epitelu rozbourdnim hemidesmozomt keratinocyti a zménami ve spektru
integrint tak, aby adheze keratinocytli na provizorni matrix byla co nejjednodussi.
To objasiiuje prodlevu mezi vznikem léze a epitelovou migraci. VéEtSina migrujicich
keratinocytti pochazi z bazalni vrstvy. V bezprostiedni blizkosti rany navic dochazi
Kk proliferaci bunék Vv bazalni vrstvé a to nasledné¢ vede Kk dal$imu nartstu
zucastnénych bunék (Polenik, 2008).

V dalsi fazi dochazi k migraci bun¢k koagulem nebo zénou mezi koagulem
a pojivovou tkani. Prostor pro migrujici keratinocyty vznikd rozpousténim
fibrinové bariéry enzymem plazminem. Plazmin vznika aktivaci plasminogenu
v krevni srazeniné. Aby k tomu vSemu mohlo dojit, jsou keratinocyty vybaveny
dvéma aktivatory. Navic se mohou na migraci keratinocytli podilet i tkanové
metaloprotedzy se svym mocnym kolagenolytickym u¢inkem (Polenik, 2008).

K uvédomeéni si dal§iho pfistupu k oSetfeni rany vzniklé subgingivalnim

oSetfenim je dulezité pochopit dynamiku hojeni i v ¢asovém kontextu. Jak jste se
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mohli docist vyse, reakce bun€k epitelu nenastava okamzité po traumatizaci, ale
migraci téchto bunék pozorujeme az po cca 12 hodinach. Na druhou stranu se
bavime o bunécné populaci, ktera udéla vse proto, aby obsadila co nejvetsi cast
piistupného prostoru. Tomu pomaha fakt, ze rychlost migrace je 0,5 - 1,0 mm za
den. Z toho vyplyva, Ze novy spojovaci epitel je vytvoren béhem dvou tydnii. V této
dobé je stale velmi kiehky a zdaleka ne tak odolny vii¢i mechanickym vlivim.
Naptiklad pii sondovani muze byt velmi snadno separovan od povrchu zubu. Jeho
odolnost souvisi s kvalitou subepitelidlni pojivové tkan¢ a ta je v tuto chvili stale
jesté tidka a neschopnd poskytnout epitelu dostate¢nou mechanickou oporu. Az
okolo druhého mésice se v kolagennich svazcich zacinaji tvofit zkiizené vazby, coz
zpusobuje snizovani rozpustnosti kolagenu a tim vzrustajici pevnost v tahu. Tuto
fazi bychom také mohli oznacit jako remodela¢ni. Béhem ni jsou fibroblasty spolu
s kolagennimi vlakny orientovany paralelné¢ s povrchem kofene, coz je naprosto
odli$né od normalniho parodontu, kde probihaji kolmo. Po osmi tydnech je oSetfena
rana schopna odolavat mechanickym narokiim spojenym napiiklad s protetickym
oSetfenim zubu, a to diky vyzralému spojovacimu epitelu spolu s pojivovou tkani.
Nicméné remodelacni faze stale pokracuje, 1 po dvou mésicich. Piestavuje se
paralelni orientace kolagennich vlaken do sméru kolmého k povrchu zubu. To mtze
trvat i n¢kolik dalSich mésict, ale zavisi to na zavaznosti parodontalni destrukce
a radikalité subgingivalniho oSetfeni (Polenik, 2008).

Obecné muzeme konstatovat, ze k nejvétsi traumatizaci meékkych tkani
parodontu dochazi pti pouziti kyret jednak diky nepoméru mezi objemem nastroje
a rozméry oSetfované parodontalni kapsy a také v diisledku pohybu néstroje, ktery

se muze primarné dostavat pod apikalni okraj depozit (Polenik 2008).

3.6.2. Vliv koureni na hojeni

Koufeni ma negativni vliv na hojeni extrakénich a operacnich ran, hojeni
pfi chirurgickém oSetfeni parodontitidy a zahojovani dentalnich implantata.
Mluvime zde o zpomaleném hojeni ran, a vlivu koufeni pii vzniku alveolarni
ostitidy, jinak nazyvaného onemocnéni suchého ltzka (Slezak a Ryska, 2006).

Skodlivé latky v cigaretovém koufi zptasobuji kromé vazokonstrikce

I tkanovou ischemii. Proces zanétlivé reakce a regenerace tkani je tim naruSen.
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ZvySenim pH, vétsi produkci slin a zvySenou koncentraci Ca 2" kationti dochazi
ke zvySeni tvorby zubniho kamene a plaku (Mutschelknauss, 2002).

U kurakti bylo zjisténo prokazatelné zhorSeni hlavnich piiznakt
parodontitid, jako je napiiklad ztrata attachmentu, a vétSi mnozstvi hlubokych
kapes, ale 1 celkové zvyseni rizika vzniku i dalS§iho vyvoje parodontdlnich
onemocnéni (Straka, 2014).

Etiopatogeneticky Skodlivy u¢inek koufeni se projevuje napiiklad, jak uz
bylo zminéno vyse, ve snizené vaskularité a zdsobenim krve jakozto 1 snizené
tvorb¢ kolagenu a v neposledni tadé v cytotoxickém tucéinku na fibroblasty
a osteoblasty, ¢i ve zménénych funkcich neutrofilnich leukocytd. Mezi jedny
z nejskodlivéjsich ucinkl nikotinu patii zvyseni oxidacnich procest, kde se jedna
hlavné¢ o vétsi produkci reaktivnich kyslikovych radikali (ROS) a stimulaci
oxida¢niho vzplanuti neutrofili. Dalsi ucinky koufeni jsou napiiklad snizeni
sérovych antioxidantt a celkové antioxidaéni kapacity organismu (Straka, 2014).

Z imunologicko-specifickych u¢inkti koufeni muizeme dale jmenovat
zvySovani koncentrace prozanétlivych substanci v parodontu a v sulkularni
tekutin€. U kufakl byl prok4zan vyrazné vyssi obsah nékterych prozanétlivych
cytokinti, chemokinti a imunologicky aktivnich bunék, ale koncentrace nékterych
regulatortt T-bunék, NK-bun¢k a IL-15 a IL17 byly snizeny. Coz potvrzuje
imunosupresivni u¢inek kouteni, ktery ptispiva ke zvySené vnimavosti vii¢i vzniku
parodontitid (Straka, 2014).

Vyznamné¢ zvySené¢ hodnoty oxidace, proteolyzy, imunosuprese
a prozanétlivych substanci mohou vyrazné ovliviiovat i vice dalSich systémovych
onemocnéni. Skodlivé nasledky kouteni byly prokazany ve viech organech téla,

coz mize mit Spatny kumulativni efekt pro cely organismus (Straka, 2014).

3.7. Doporuceni WHO

WHO neboli World Health Organization se snazi proti koufeni a distribuci
tabaku bojovat. V roce 2005 vesla v u¢innost rdmcova umluva o kontrole tabaku,
kterou podepsalo vice nez 180 statd. O 3 roky pozdé&ji WHO predstavila Sest
praktickych opatfeni odpovidajici jednotlivym ustanovenim této umluvy, které maji

napomoct jejimu naplnéni. Doporuc¢ena opatieni jsou shrnuta v téchto bodech:
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- Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence.

- Ochrana lidi pred uzivanim tabaku.

- Nabizet pomoc lidem, kteti chtéji s uzivanim tabaku skoncit.
- Varovat pfed nebezpec¢im tabaku.

- Zakazat reklamu na tabdkové vyrobky.

- Zvysit dan na tabak.

WHO vytvotilo také specidlni doporuceni pro zemé, které nezakdzaly
prodej a distribuci elektronickych cigaret, v anglictiné Electronic nicotine delivery
system (dale jen ENDS). Jelikoz aerosol vydechovany uzivateli ENDS obsahuje
také toxické latky, i kdyZz v mensi koncentraci, je nutno chranit i nekuiaky (WHO,
2014).

Mezi tyto doporuceni, kromé téch uvedenych vyse pro klasické cigarety,
patii zabranovani Sifeni reklam, ve kterych slibuji distributofi nezdvadnost ENDS
¢i to propaguji jako ,,zdravé koufeni“. Jelikoz z legislativniho hlediska neni
elektronicka cigareta cigaretou, je mozno uZzivat je na mistech, kde je koufeni
zakazano. Proto by se mélo zakazat uzivani specificky ENDS uvnitt objektd a na
vetfejnych prostranstvich. Dale varovani o jejich u¢inku na téhotné a déti na obalech.
A jako posledni zruSeni automatii na cigarety, které mizeme vidét naptiklad na

benzinovych pumpach ¢i v hotelech, ale hlavné v zahrani¢i (WHO, 2014).
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4. Prakticka c¢ast

Prakticka cast této prace je koncipovana jako retrospektivni studie na lidskych
dobrovolnicich z fad pacienti MUDr. Jana Streblova a dentdlni hygienistky Bc.
Martiny Kulhanové.

Veskera méfeni probihala na Zubni klinice 3DK, toho c¢asu adresou

Jankovcova 788/16, 170 00, Praha 7.

4.1. Hypotézy

V ramci vyhodnoceni této retrospektivni studie byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: Piedpokladam, Zze ve vysledcich vySetieni z prvni navstévy bude hloubka
sondéaze parodontalnich kapes u kutrdkt vyraznéjsi nez u nekurak.
H2: Ptedpokladam, Ze hojeni sliznic u kufakt probih4 pomaleji nez u nekuiak.
H3: Ptfedpokladam, Ze na kontrole po 6 mésicich bude u nekuidkii zhojeni

minimaln¢€ 2 mm na vSech hodnocenych zubech.

4.2. Soubor

K tcelu praktické ¢asti této bakalaiské prace mi byla panem MUDr. Janem
Streblovem poskytnuta kartotéka Zubni kliniky 3DK, ze které byly nasbirany
potiebné tidaje k vypracovani retrospektivni studie.

Prvni podminkou zatazeni ucastnikli do studie byl oSettujici 1€kaft, a to pouze
MUDir. Jan Streblov a dentalni hygienistka Bc. Martina Kulhdnova. Data pacientii
byla métena v obdobi let 2010 az 2016 vcetné. Na zaklad¢é téchto tidaji, bylo
vybrano 159 pacienttl, kteti byli dale selektovani nasledujicimi kritérii o zafazeni
do studie.

VSichni pacienti museli byt 1é¢eni pro parodontologické onemocnéni a mit
po dobu lécby dobrou ustni hygienu, kterou stanovila vySe zminénd dentalni
hygienistka. Dale musel mit kazdy pacient kontrolu u lékafe s opétovnym
zmétenim hloubky kapes po 6 mésicich od oSetfeni. V zatazeni do studie nehralo
roli pohlavi pacientl a jedinym vékovym omezenim byl stanoven minimalni vék

ucastniku 18 let.
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Z celkem 159 pacientt bylo do studie zatazeno 70 pacientd, z toho 26 kutaka

a 44 nekutakd. Udastnici byli ve vékovém rozmezi 28 az 67 let.

4.3. Metodika

Metodika byla v ramci dobré orientace rozd¢lena na metodiku vySetieni

a metodiku vyhodnoceni vysledk.

4.3.1. Metodika vySetreni

Jak bylo zminéno vySe, vySetfeni a osetfeni pacienti probihalo na Zubni
klinice 3DK, toho ¢asu v ulici Jankovcova 788/16, 170 00, Praha 7 v letech 2010
az 2016 v¢etné. OSetieni a vySetieni probihalo na zubnim unitu Planmeca Compact
i Classic, kdy MUDr. Jan Streblov nejprve sondou North Carolina Periodontal
Probe UNC 15 od firmy Medesy, zméfil vlozenim sondy na dno kapsy jeji hloubku.
Meéfteni probihalo na Sesti ploskach zubu, tedy distaln€, distooralné, meziooraln¢,
mezialng&, meziovestibularné a distovestibularné. Ciselné tidaje pacienta poté zapsal
do karty pacienta v programu Dentimax (Dentimax, USA) a nasledné poslal
pacienta Kk hloubkovému ¢isténi kapes ke sle¢né hygienistce Bc. Marting
Kulhénové.

Sle¢na hygienistka odstranila subgingivalni zubni kaimen v lokalni anestezii
podané lékafem. Pouzila ktomu Graceyho kyrety znacky LM, pacienta
nainstruovala a namotivovala ke spravnému ¢isténi a objednala na kontrolu po 3
a po 6 mésicich. Po dvou kontrolach u dentalni hygienistky byli pacienti objednani
opét k panu doktorovi na kontrolu po 6 mésicich od oSetieni. Pan doktor stejnou

metodou naméfil hloubky kapes a zapsal si udaje.

4.3.2. Metodika vyhodnoceni vysledkii

Data byla v roce 2017 vyselektovana z programu Dentimax (Dentimax,
USA) a zapsana do tabulky v programovém prostiedi Microsoft Excel 2013, kde
byla zapséana spolu s ro¢nikem pacienta, rovni ustni hygieny a idajem o koufeni

(kutak/nekutak).
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Tato tabulka byla pak rozdélena na dvé, kdy v jedné byli pouze kutaci a v druhé
pouze nekufaci. Do téchto tabulek byly nasledné¢ dopsany jako dalsi pole
Ramfjordovy zuby (16, 21, 24, 36, 41, 44), na kterych probihalo zkoumani a dle
karet u kazdého zubu napsana vzdy nejvyssi naméfena hodnota hloubky kapsy u
dané¢ho zubu. Bylo tak ucinéno jak z vysledkli méfeni na prvni navstéve, tak
z vysledki na kontrole po 6 mésicich.

Pro statistickou analyzu takto pfipravenych dat bylo pouZzito systémové
prosttedi Matlab (The MathWorks, Natick, USA). Nejprve byla naméfena data
podrobena testu normality, k ¢emuz byl pouzit Kolmogoroviv-Smirnovav test,
ktery ovéfi, zda jsou data rozlozena dle normélniho rozlozeni. Déle byly porovnany
pocateCni hodnoty hloubky sondéze nekuidkiti a kutdkd, k cemuz byl pouzit
dvouvybérovy Manniiv-Whitnetiv test. Nasledné byla porovnéana hloubka sondéaze
pred a po oSetfeni u kurdkd a nekutakd zvlast. Pro toto porovnani byl pouzit
Wilcoxonliv parovy test, na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro kazdy zub byla
vypoctena hodnota rozdilu pted a po oSetieni zvlast' pro kutdky i nekuraky. A tyto
vypoctené rozdily byly dale porovnavany mezi kuiaky a nekutaky, u kazdého zubu
jednotlivé. K tomuto porovnani byl pouzit opét Manntv-Whitnedv dvouvybérovy

test na hladin€ vyznamnosti 5 %.
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4.4, Vysledky
Nasledujici grafy jsou grafy krabicové neboli boxploty, na kterych je

znazornén Sedou ¢arkou median, dolni ¢ast boxplotu je 1. kvartil a horni ¢ast 3.
kvartil. PferuSované linie vychazejici kolmo nahoru a dold, znazoriuji variabilitu
dat pod 1. a nad 3. kvartilem. Plusy oznacuji odlehlé hodnoty méteni.

Na grafu ¢. 1 jsou zobrazeny vychozi stavy kapes u obou hodnocenych
skupin. Na horizontalni ose jsou vyzna¢eny hodnocené zuby, na vertikalni ose poté

hloubka sondaze v mm. Zelenou barvou u nekuidkt a oranzovou u kuiaku.

Graf ¢. 1 Hloubky sondazZe na prvni navstévé u nekuraki a kuiraka
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Na grafu ¢. 2 vidime vychozi stav pacienti nekufakt a stav na kontrole po 6
mesicich. Navstévy jsou odlisené barevng, prvni navstéva je zaznamenana v grafu
cervené a kontrola po 6 méesicich modfe. Na vertikdlni ose miizeme vidét ¢iselnou

hloubku sondédze parodontalni kapsy v mm, na horizontalni ose pak oznaceni zubii.
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Graf ¢&. 2 Stavy nekuiaki na prvni i druhé navstévé
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Na grafu ¢. 3 mizeme vidét porovnani hloubek sondaze jednotlivych zubt
na prvni a druhé navstéve u kuiaki. Na vertikalni ose se nachéazi hloubka sondaze
vV mm, na horizontalni ose pak oznaceni hodnocenych zubu. V grafu jsou cervené

oznaceny hodnoty pfi prvni navstévé a modie hodnoty pii druhé navstéve.

Graf ¢. 3 Stav kufaki pFi prvni a druhé navstéveé
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Na grafu €. 4 vidime vysledky jak kufaki, tak nekurdkti. Na vertikalni ose
Jsou znazornény cCiselné hodnoty rozdilu hloubky sondaze mezi prvni a druhou

navstévou, tedy dané zlepSeni v mm. Na horizontalni ose jsou oznaceny hodnocené
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zuby. V grafu mizeme vidét oznaceny nekuiaky barvou zelenou a kutaky barvou

oranzovou.

Graf ¢. 4 Rozdily v hloubkach sondaZe u kufaki a nekuraki
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5. Diskuze

Ve své prvni hypotéze jsem piedpokladala, Ze na prvni navstéve budou Ciselné
hodnoty hloubky sondaze vétsi u kurakt, nez u nekutakd. Pi pohledu na graf ¢. 1,
Ize Fici, Ze se tato hypotéza potvrdila jen ¢asteéné. U zubu 16 je hodnota hloubky
sondaze v medianu o 1 mm vyssi u nekufaka, nez u kurdka a u zubu 24 je median
stejny pro ob¢ skupiny. Prvni hypotéza se nam tedy potvrzuje u zubu 21, 36, 41
a44. U kazdého z nich je hloubka u kutakut pfiblizné o 1 mm vétsi. Je dokazano, ze
kufaci maji horsi klinické ptiznaky parodontopatii, at’ uz ve zvySeném poctu
parodontalnich kapes nebo vétsim Ubytku alveolarni kosti (Straka, 2014), cozZ se
nam potvrdilo. Klinicky mizeme fici, ze je rozdil u hloubek sondaze na prvnim
osetfeni mezi kutfdky a nekufaky, z ¢ehoz vyplyva, ze koufeni dle vysledkl této
studie, neovliviiuje ani tak hojeni rany, jako spiSe zhorSuje u kufdkl pribéh
onemocnéni. Hlubsi kapsy se Vv této studii vyskytly u zubt 21, 36, 41 a 44 takze
prevazuji zuby z frontalniho useku, jeden premolar a jeden molar. To muze byt
zpusobeno praveé umisténim v dutin€ Gstni, kdy je cigareta nejblize praveé frontalnim
zubiim a do pfimého kontaktu s molary se tolik nedostava. Dal$im moZznym
divodem vétsich parodontalnich kapes ve frontadlnim useku u kutdkll mize byt
Vv prifezu tenci alveolarni vybézek drzici zub, tedy podstupujici rychlejsi resorpcei
kosti.

Ve své druh¢é hypotéze jsem predpokladala pomalejsi hojeni sliznic u kurak,
neZ u nekufdkl, coZz mizeme vidét na grafu ¢. 4, kde jsou znazornény rozdily
v hloubce parodontalnich kapes mezi kutraky a nekufaky. Jak je vidét na medianech
Vv daném grafu, rozdily mezi kufdky a nekuidky se v této studii ukazaly jako
statisticky nevyznamné. To je pravdépodobné zpisobeno malou skupinou
ucastniki studie a také malym poctem moznych naméfenych hodnot. Rozpéti, ve
kterém se pohybuji zméfené hloubky, je pomérné malé (16 mm tedy 16 hodnot).
Idealni by bylo mit vétsi rozliSeni pti méfeni. Detailngjsi méteni zatim neni v dnesni
dobé mozné, pouhym okem by meéfeni na desetiny milimetrti neSlo odecitat.
Budeme si tedy muset pockat na standartni pouziti ptiblizovacich pfistrojl, jako

jsou naptiklad lupové bryle ¢i mikroskop a néstroje s vétSim rozliSenim. DalSim
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dilezitym ukazatelem je mnoZzstvi vykoutenych cigaret za den, jez se ukazalo jako
faktor vyrazné ovliviujici stav parodontitidy (Mutschelknauss, 2002).

Timto bych se rada zabyvala dale, zvétSila bych okruh ucastnikt, alespon na
sto oSetfenych u obou skupin, aby se potvrdila statistickd vyznamnost studie. Na
druhou stranu klinicky mtizeme vidét, ze ke zlepSeni doslo u vSech zubi, coz
ukazuje efektivitu daného osetieni.

V posledni, tieti hypotéze, jsem zkoumala na grafu ¢. 2 ukazujicim uroven
hloubky u skupiny 44 nekutakt pfi prvni a druhé navstéve, a zda se hloubky lisi
v medianu o 2 mm. Mizeme vidét, Ze se tieti hypotéza potvrdila pouze na nékterych
zubech, a to na zubech 16 a 21. U ostatnich zubt se zhojeni pohybuje okolo 1 mm.
se, ze urovein oralni hygieny pacientd se 1i$i podle jejich navykl. Nékteii pacienti
zaCinaji Cistit chrup vpravo nahote, proto je tento kvadrant spolu s frontalnim
usekem casto vycistén nejlépe. Diky tomu se domnivam, ze jsou nejlepsi vysledky

pravé u zubt 16 a 21.
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6. Zavér

V této praci je ukazana souvislost, mezi koufenim a hojenim parodontalnich
ran. Je dulezité klast diraz na dopad, ktery muze koutfeni mit na organismus, at’ uz
kutéka nebo Clovéka vystavovaného pasivnimu kouieni. Kromé u¢inkl koufeni na
organy téla, naptiklad silné zasahované plice, je dulezité si uvédomit disledky
koufeni na dutinu ustni a umét to vysvétlit pacientovi — kurakovi.

Na zacatek je dulezité definovat si anatomii a fyziologii parodontu a jeho
onemocnéni. Zanét dasni je onemocnéni vyskytujici se u vétSiny pacientd a je
zpusobeno vétSinou Spatnou technikou ¢isténi. Parodontitida je poté onemocnéni
destruujici zavésny aparat zubu — parodont. Cilem této prace bylo prokazat vztah
koufeni a parodontopatii a jejich zaléCeni.

Koufenim se také zabyva jedna z Kkapitol této prace. Popisuje legislativu
regulujici koufeni v Ceské republice, rozdéleni cigaret na klasické, elektronické
a lqos cigarety a neopomina i diillezitou ¢ast — slozeni koufe.

V praktické ¢asti byla zkoumdéna rychlost hojeni parodontalnich kapes, coz je
také jednou z kapitol této bakalarské prace. Hlavni hypotézou (H2), bylo srovnani
hojeni parodontélni rany u kufdkt a nekutaku. Ze statistického hlediska se bohuzel
tento rozdil ukazal jako nevyznamny, coz ale piikladam za vinu malému poctu
ucastnikl ve studii. Klinicky mizeme fici, ze je rozdil u hloubek sondaze na prvnim
oSetfeni mezi kufaky a nekutaky viditelny u vétSiny hodnocenych zubi, ¢imz se
potvrdila prvni hypotéza. To tedy potvrzuje hor§i prib&h onemocnéni pravé u
kutakl. Posledni hypotéza (H3) se tykala pouze nekufaku, a to rozdilu v hloubkach
sondaze pii prvni a druhé navstévé. Rozdil 2 mm se potvrdil pouze u dvou zubd,
ato zubu 16 a 21, coz prikladam postupu ¢isténi zubli u pacientt, jelikoz vétSina
pacientl zacina Cistit prave v 1. kvadrantu.

Je duilezité klast diiraz na ¢isténi U vSech pacientd, kteti se rozhodnou navstivit
koufit prestali, coz ale nemusi byt viilbec jednoduché. Musime se tedy s pacienty

kufaky naucit pracovat a umét je oSetfit.
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7. Souhrn

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku hojeni v dutin€ ustni kutdki
a porovnana s nekutaky. V teoretické ¢asti se mizete doc¢ist o anatomii parodontu
a jeho onemocnénich. Déle o legislativé koufeni na veiejnych prostranstvich
v Ceské republice a koufeni jako takovém. At uZ o rozdéleni cigaret, druhtl kouie
a jeho slozeni.

V praktické c¢asti bylo pomoci retrospektivni studie zkouméno hojeni
parodontalnich ran na Ramfjordovych zubech u skupiny 26 kuidkt a 44 nekuraki.
Zkoumani potvrdilo souvislost koufeni a hloubky nelécenych parodontilnich
kapes. Ze statistického hlediska se ovSem souvislost mezi koufenim a rychlosti
hojenim ran neprokazala, coz by mohlo souviset s malym poctem ucastnikli ve

studii.
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8.  Summary

This bachelor thesis focuses on healing issues in oral cavity of smokers
compared to non-smokers. In the theoretical part you can read about the anatomy
of periodontium and its diseases. Also, you can read about the Czech legislation
regarding smoking in public places and smoking in general. Whether it’s about
different kinds of cigarettes, smoke and its composition.

Using retrospective study, the practical part researches healing of periodontal
wounds on Ramfjord’s teeth of 26 smokers and 44 non-smokers. The research
confirmed connection between smoking and depth of untreated periodontal pockets.
However, statistically the connection between smoking and healing speed of
periodontal pockets wasn’t proved, which could be related to the number of
participants in the study.
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