SOUHRN

Hlavnim cilem studie bylo posbudit vliv koufeni cigaret na onemocnéni parodontu u
Ceské populace. Ve druhé fazi vyzkumu jsme se pokusili porovnat ziskané vysledky s
identickym Setfenim provedenym u vzorku indické populace. V Gvahu se pfitom musely
vzit kulturni a rasové rozdily, rizny socioekonomicky stav, rozdily v provadéni Gstni
hygieny, odlidné zpisoby uZivani tabaku v Indii (napi. Zvykani tabaku & koufeni bidi),
které mohly vyznamn& ovlivnit konedné vysiedky. Studie se Gastnili respondenti ve
véku 30-69 let, ktefi byli vySetfeni jednotng instruovanymi zubnimi lékafi. Pro potieby
Setfeni byly pfipraveny dvé verze dotaznikii, jedna pro deskou populaci (v &eiting) a
druhd, s drobnymi rozdily, pro indickou populaci (v anglidting). Dotaznik obsahoval
otizky tykajict se osobni anamnézy respondentl, jejich ekonomického postaveni,
vzdélani, profese, celkového zdravotniho stavu, stravovacich navyki, Setnosti navitév u
zubniho lékafe a zplisobu provadéni Gstni hygieny. Nedilnou sou&asti dotazniku byla
detailni kufack4d anamnéza. Respondenti byli tdzani na to, zda, jak dlouho, v Jjakém
mnoZstvi a v jaké formé tabdk uZivaji. V této studii byly brany v Gvahu nasledujici
zplsoby uzivani: 1) tabikové palice a listy, 2) samotny tabik, 3) bidi/chutta, 4) cigarety |
b_ez filtru, 5) cigarety s filtrem, 6) dymky a ostatni formy. Kufaci cigaret nebo bidi/chutta
byli navic rozdélent do téchto skupin: 1) pravidelny kufak, 2) pHleZitostny kufdk, 3)
u indickych respondenti rozlifeno, zda jde o _konzumenta - nekufdka® nebo
~nekonzumenta®. Skupinu ,konzument - nekufak™ tvofili ti, kteii uzivali tabék‘ v jiné
formé neZ koufenim a skupinu nekonzumenti ti, ktefi nikdy tabak neuzZivali v Zadné
formé (v dobé vyzkumu nebo v minulosti). U &eské populace pfichazelo v Givahu pouze
koufeni tabaku v rhznych forméch: cigarety, dymky a doutniky.

Zubni lékafi participujici na vyzkumu v Ceské republice a v Indii pracovali za
standardnich podminek se standardnim vybavenim a postupovali dle podrobné popsanych
instrukei. Stav parodontu byl hodnocen s pomoci tndexu CPITN.

Indicky soubor tvofilo 580 muz (72 %) a 225 zen (28 %). VEétsina respondenti byl muzi
- konzumenti tabaku. Muzi pfedstavovali 98 % pravidelnych kufakli, naopak Zeny tvofily
73,2 % nekonzumentt. Podil Zen v kategorii ,konzument ale nekufak™ (75,2 %) byl
oproti muzim (24,8 %) vy38i. Viechny sledované proménné s vyjimkou vé&ku, .
pohlavi, vzdélani, etnost preventivnich navitév u zubniho lékafe, frekvence &isténi zuba
a uzivani tabdkovych vyrobki mély vyznamny vliv na vyslednou hodnotu indexu CPITN,
V porovnani s konzumenty byl index CPITN s hodnotou 0 (zdravy parodont) zjistén u
vy$iho poltu nekonzumentl. U této skupiny byl rovnéZ Castgjdi vyskyt CPITN 1
(krvaceni na dotyk). U konzumentl byla naopak zji§téna vy3si frekvence CPITN 2, 3 a 4.
Cesky soubor tvoiilo 339 muzi (49,9 %) a 340 zen (50,1 %). Mez pravidelnymi kutaky
bylo 60,3 % muzi a mezi nekufdky 58,9 % Zen. Viechny sledované proménné s
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frekvence &idténi zubd a koufeni mély vyznamny vliv na zji§tén0u hodnotu indexu
CPITN. Pii porovnani hodnot indexu CPITN u kufaki a nekufakd bylo zjisténo, Ze u
nekufakl byla ve viech sextantech vy33i prevalence nalezu CPITN O (zdravy parodont) a
1 (krvaceni na dotyk), zatimco u kufakl byly Gast&jsi ndlezy CPITN 3, 4 (parodontalni
choboty).

Srovnavaci analyza Setnosti zastoupeni hodnot indexu CPITN u Ceské a indické populace
prokazala, Ze v indické skuping se Castéji vyskytovaly subjekty s CPITN 0, 1 a 2 (1j.
zdravy parodont, krvaceni na dotyk a supra-gingivalni & sub-gingivalni calculus),
zatimco v Ceském souboru byly ¢asté$i nalezy CPITN s hodnotami 3 a 4 (parodontalni
choboty).



