Posudek na disertacni praci
Vimala Jacoba, B.D.S.:
Smoking and oral diseases — periodontitis

Téma préce je vysoce aktudlni zejména pro Ceskou republiku, kde dosud vétiina odbornikd
v zubnim lékafstvi nedocefiuje vyznam rizika kufdctvi pro onemocndni v duting Ustni a
nevénuje odpovidajici pozornost motivaci klientl a pacientd k zanechdni koufeni. V tomto
ohledu patff klinickd stomatologickd pracovisté LF UK v Hradei Kralové k estnym
vyjimkdm a proto nepfekvapuje, Z¢ mimo¥adné zdaiild disertadni prace vznikla v tomto
prostfedi pod vedenim odborniki doktorského studijniho programu hygiena, preventivni
lekai'stvi, epidemiologie, ktefi se rovn&? problematice , koufeni a zdravi® dlouhodobg vénuji.
Jak autor velmi spravng zachytil vvodu price, kufactvi je spojeno s dal¥imi aspekty
Zivotniho stylu, které jsou ovlivnény i kulturnimi tradicemi a proto je vhodné ovéfovat jiz
publikované zahraniéni poznatky na ndrodnich arovnich. Autor ov&foval své téze ve dvou
velmi odli§nych kulturach, u populace v Ceské republice a v Indii a tak umoznil zajimava
Srovnani.

Price je Clenéna obvyklym zpiisobem, na tvod, metodiku, vysledky, diskusi a zévéry;
z formélniho hlediska zahrnuje 31 tabulek, 5 grafi, 5 obrazkd a 159 odkazii na odbornou
literaturu, samostatng jsou uvedeny vysvétlivky ke zkratkdm a seznam odbornych aktivit
doktoranda; souhrn je vystizny.

Vivodn{ ¢dsti zaujme Etendfe zejména prehled riznych forem tabdkovych vyrobki a jejich
chemického sloZeni; zdanlivé exotické druhy, uZivané v Indii, se stale &ast&ji objevuji i na
Ceském trhu a proto jsou tyto informace mimofddng aktualni. V piehledu zdravotnich
nasledkl koufeni (vetné pasivni expozice) pouzil autor vhodné jen strudny, ale téme¥
vyCerpavajici pfehled zndmych a uzndvanych zdravotnich poskozeni: chybi snad jen vyet
poruch muzské reprodukce. Naopak velmi podrobng je pojedndno o periodontitis: je popsén
klinicky obraz, patogeneze, diagnostické definice, které jsou velmi daleZité pro
epidemiologické studie. Obsirna pozornost je vénovana rizikovym faktordm onemocnéni,
mechanismim jejich Géinkd, véetn& popisu vyvoje hypotéz o kauzalni roli mikroorganism;
faktory jsou d&leny na ovlivnitelné a neovlivnitelné. U kouteni jako samostatného rizikového
faktoru jsou zvaZovény jako mechanismy piisobeni alterace imunitnich odpovédi, vliv na
ztratu alveoldrni kostni hmoty poruchami plsobeni vitaminu D a antiestrogennim G&inkem,
mozné ovlivnéni bakteridlni mikrofléry (oxidem uhelnatym), a v neposledni ¥adé i zhorSené
hojeni ran a negativni ovlivn&ni terapie.

Podrobné je také rozvedena metodika Setfeni, zejména v oblasti zdiivodn&ni vybéru indexu
CPITN jako hlavniho diagnostického kritéria; byl rovndZ sledovan vyskyt gingivitis a
ptitomnost ordlnich lézi na sliznici. Jsou pfiloZeny anamnestické dotazniky (v eiting a
v angliétin€ — pro indické pacienty) a jednotné protokoly odborného vySetfeni. Na sbéru
anamnestickych a klinickych dat se podileli po za3koleni i odborni pracovnici fakultnich
klinik a privatnich ordinaci v Hradci Kralové a v Indii. Vysledky byly ziskdny od souboril 799
indickych a 679 &eskych pacientd. P jejich vybéru bylo uplatngno kritérium vekové:
minimalni v&k byl stanoven na 30 let, coZ autor vysvétluje piedpokladanou dobou latence od
obvyklého veku zacatkt koufeni do klinické manifestace moznych nésledki. U vySetfovanych
osob bylo piihliZeno k jejich kufdckému chovéni, pfi¢emz v éeském souboru se sledovalo
kufactvi cigaret, vindickém kromé& toho i pouZivani jinych forem koufeni a uZivéani
bezdymého tabdku. Studii schvalily prisluiné etické komise, ke zpracovani byly pouzity
adekvéini statistické metody.



Ve vysledeich autor analyzuje vyskyt onemocnéni nejen ve vztahu ke koufeni/ uZ{véni tabdku,
ale také kv&ku, pohlavi, vzd&ldni a ekonomickému piijmu, ordlni hygiend, vyuZivani
stomatologické péde. Vétiina hypotéz byla potvrzena, nékteré vysledky byly prekvapivé.

V diskusi jsou rozebirdny mozné piiciny vztaht, které se projevily bud’ neogekdvang, nebo
velmi rozdilné mezi ob&ma soubory. Je také poukazovdno na vyznam socislnich souvislosti
ve vziahu ke vzdélani a dostupnosti stomatologické péde. Pozormost upouta citace, kterd
dokumentuje, Ze dosavadni poznatky sv&d&i o kauzalnim vziahu koufeni/ uZivani bezdymého
tabaku k parodontitis, nebot’ z 9 kritéril obecné platnych pro kauzalitu jsou splnéna viechna
s vyjimkou experimentalnich studii. Autor rovn&Z deklaruje, Ze si je védom urditych omezeni
své studie, na kterd upozoriiuje a zvaZuje jejich disledky ve vztahu k vysledkam.,

Zdatile jsou formulovany zavéry, vnichZ autor vyjadfuje zpochybnéni tradiéni teorie o
vyznamu infekce zubnich plaki a hodnoti parodontitis jako multifaktoridlni problém, spise
systematického neZ lokélniho charakteru. Potvrzeni, e uZivani tabdku je vyznamnym
rizikovym faktorem parodontitis je autorem vnimdno jako podnét pro novy smér v terapii
tohoto onemocnéni, kterd musi zahrnovat i motivaci pacienta k zanechdni koufeni, resp,
uZivani bezdymého tabaku; opomijeni této poradenské aktivity oznaduje autor za neetické
chovani. Cituje metodické postupy pro Gginnou poradenskou &innost (program 5A), které jsou
JiZ v fad€ zemi akceptovany i odborniky ve stomatologii. Soudasné upozoriiuje, e poznatky o
poSkozeni zubniho zdravi vlivem koufeni je tfeba zahrnout i do primami prevence, do
programil oslovujicich déti a dospivajici. Vyslovuje podiv, Ze dosud zistala nepoviimnuta
ekonomickd otazka vyznamu kouteni v 16&bé& parodontitis.

Na autora mam tyto otazky:

V anamnestickych dotaznicich byly zjisovany i uidaje o profesi a vyZivovych zvyklostech
pacientil; tyto informace nebyly v praci analyzovany. Je moZné, %e ve vztahu k parodontitis
by se mohly projevit;
- profesni expozice organickému prachu (mlynafi, pekafi, cukraii)
- nejen denni frekvence, ale i technika a doba &isténi zubti, pfipadnd uZivani Zvykaci
gumy (bez cukru)

Je moZné, Ze piekvapivé zjisténi vysokého vyskytu indexu 4 u osob udavajicich &istdni zubl
3x denné, lze vysvétlit tim, Ze zvy$enou pozornost hygien& dutiny Ustni zadaly uplatiiovat az
pii klinické manifestaci onemocnéni?

Questions:
In questionnaire, the data about occupational history and nutritional habits were involved:
these data were not analyzed. Is it possible, that there may be some relationships to:
- professional exposure to organic dusts (among millers, candy makers, bakers,...)
- to technical skills and time of brushing (not only frequency), or using the suggar-free
chewing gum ?

Is it possible to explain the surprissingly high frequency of score 4 among persons describing
the frequent brushing (3 time a day) by the hypothesis that they started with this habit only
after clinical manifestation of the disease?



PredloZena disertaéni prace splnila sledovany cil a autor prokszal velmi dobré tvérdi
schopnosti pro védeckou prici, at’ uZ pfi vybéru a zpracovini teorctickych poznatk,
tak pri ndroiné organizaci studie, zpracovinf vysledks i vyvozeni zavird a praktickych
doporuéeni.

Doporuduji prici k obhajob& a na zikladé usp&iné obhajoby udéleni védeckého titulu
Ph.D. podle Ziakona o vysokych ¥kelich & 111/98 Sh.
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