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Parodontitida: moznosti farmaceuta
Vv jeji prevenci a lécbé

Lucie Hrom¢ik Brunclikova

Parodontitida je nej¢astéjsim nepfenosnym zanétlivym onemocnénim lidi. AC se jednd o postiZzeni zavésného aparatu zubu,
jeho prevence a lé¢ba nespada jen do rukou zubniho Iékare a dentdIni hygienistky. Farmaceut, jako sou¢ast multidisciplinér-
niho tymu, ma své misto jak pfi zajisténi podpory dentdlniho zdravi pacienta, tak pti zachytu a edukaci rizikovych pacientu.
Zvyseni kompetence farmaceutl v péci o pacienta s parodontitidou by mohlo vést ke snizeni vyskytu a zefektivnéni [é¢by
tohoto onemocnéni.
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Periodontitis: pharmacist's options in its prevention and treatment

Periodontitis is the most common non-communicable inflammatory disease of humans. Although it affects the periodontal
apparatus, its prevention and treatment are not solely the responsibility of the dentist and the dental hygienist. The pharma-
cist, as part of a multidisciplinary team, plays a role in supporting the patient's dental health and in identifying and educating
at-risk patients. Increasing pharmacists' competence in the care of patients with periodontitis could lead to a reduction in its

incidence and more effective treatment.
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Uvod

Onemocnéni dutiny Ustnf pfedstavujf Sirokou skupinu potiZi, se kte-
rymi pacient mUZe vyhledat pomoc farmaceuta. V nékterych oblastech
stomatologie — feseni bolesti, afty, krvaceni dasni, sucho v Ustech nebo
rast zubl — se farmaceuti citi pfi poskytovani poradenstvi pomérné
sebevédomé. Ve vécech onemocnéni dasnia problémech souvisejicich
s koufenim vsak farmaceutdm sebedtvéra chybi, jak doklada studie
provedenad v londynskych komunitnich lékdrnach (1).

Zanét celého zavésného aparatu zubu (parodontitis) je nejcastéjsim
neprenosnym chronickym zénétlivym onemocnénim. Podle studie
Global Burden of Disease 2015 byla prevalence zdvazné parodontitidy
odhadnuta na 74 % (2). Prevalence mirnégjsich forem parodontitidy méze
dosahovat az 50 % (3). Jedna se zéroven o nejcastéjsi pricinu ztraty zubu.
Parodontitida je preventabilni onemocnént a, pokud je feSena véas, da
se vdznému postizenf predejit.

Participace na lé¢bé parodontitidy zdanlivé nepatii do kompetenci
farmaceuta. Zvyseni sebevédomi farmaceutd v této oblasti by viak
mohlo mit vyrazny dopad na sniZzenf vyskytu tohoto onemocnéni, a to

i proto, ze diky rozsitené siti Iékaren je pro pacienta farmaceut snadnéji
dosaZitelnym zdravotnikem.

Cilem ¢lanku je pfedstavit moznosti intervence farmaceuta pfi
feseni onemocnéni parodontu, v souhte se stomatologem a dentalni
hygienistkou. Role farmaceuta v 1é¢bé parodontitidy vychazi ze znalosti
jeji etiologie a lé¢ebnych postupt.

Parodontitida - etiologie

Parodontitis je chronické zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu
zubu. Ve vétsiné pripadl stoji za vznikem parodontitidy hromadéni
zubniho plaku (biofilmu) v ddsnovém zlabku. Mikroorganismy obsazené
v zubnim plaku koexistujf v prostoru dashového Zlabku v rovnovaze
s imunitnim systémem hostitele. Dojde-li k hromadéni zubniho plaky,
zmeén( se i zastoupeni mikroorganism@ v ném obsazenych, vznika
dysbidza. Snizend expozice kysliku a dostatek Zivin v okolf vede ke
zvyhodnéni gramnegativnich anaerobnich bakteridlnich kmend, mezi
kterymi nalézame i znacné virulentnizastupce. S rozvojem parodontiti-

dy jsou tradi¢né spojovany druhy Porphyromonas gingivalis, Tannerella
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forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans nebo Treponema
denticola (4, 5, 6).

Imunitnf systém hostitele reaguje na tuto mikrobidlni dysbiézu roz-
vojem zanétlivé reakce. V jeji prvni fazi se rozviji gingivitida provézena
otokem dasni. Ten vede k dalsi zméné prostiedi dasnového zldbku
a podpore aktivity anaerobnich bakterif. Prozédnétlivé plsobici cytokiny
(napf. I-1B, IL-6, IL-8, TNF-a) spousti obranné mechanismy, na jejichZ
konci dochézi k destrukci vsech soucésti parodontu — dasné, alveolarni
kosti, zubniho cementu i periodoncia (ozubice) (6).

Vysledkem chronického zanétu je postupné uvolnéni spojeni mezi
dasni a plochou zubniho kofene v dUsledku ztraty pruznosti vaziva
(ztrdta attachmentu), tvorba parodontéinich kapes v okoli zubu, pro-
dukce hnisu, a kone¢né resorpce kostni hmoty zubniho ldzka. Tento
stav definujeme jako parodontitidu (7).

Klinickému obrazu parodontu postizeného zanétem dominuje
zdureld krvécejici gingiva, plizivé se tvotici parodontalni kapsy podél
korene zubu, které mohou byt naplnény zubnim plakem, kamenem
a hnisem, a zadpach z Ust. Postupna resorpce kostnitkdné s sebou pfinasf
Ustup dasné, viklavost zubl a nakonec i jejich moznou ztratu (6, 7).

Faktory ovliviiujici onemocnéni
Odolnost organismu vici parodontitidé je podminéna fadou fak-
tor(. Jejich vliv na pribéh onemocnéntije rlizny. Kazdy z nich ale mlze

prispét svym dilem ke zhorSeni parodontitidy.

Hromadéni zubniho plaku a lokalni drazdéni

Zubni plak a zubni kdmen usazujici se v dasnovém Zlabku jsou
hlavnimi spoustéci problému. Usazeny zubni plak jiz béhem 4-8 hodin
mineralizuje a méni se na zubni kdmen. Do 12 dnd je 60-90 % plaku
pfeménéna na zubni kdamen. Ten nenf zubnim kartdckem nebo nitf
odstranitelny. Zubnikdmen je vhodnym povrchem pro pfilnutf biofilmu,
drazdi okolni tkané, a tak dochéazi ke zhorsovani stavu (8).

Individuélni odlisnosti v morfologii chrupu vedou pfirozené k to-
mu, Ze nékterd mista mohou byt hife Cistitelnd, a tedy ndchylnéjsi
k rozvoji onemocnéni dasni. Jde zejména o mezizubni prostory,
hare pfistupné molary, stésnané zuby, déle mista s iatrogennim
drazdénim nebo mistem zvysené retence plaku (Spatné sedici
korunka, previs vyplné), implantaty nebo zuby opatfené fixnim
ortodontickym aparatem. Vnimavost vUci parodontitidé muze byt
ovlivnéna také chronickym mechanickym drazdénim vlivem $pat-
ného skusu, piercingem, pfilis hrubym a traumatizujicim ¢isténim

nebo pretizenim (6, 8).

Tabakismus

Vyznamnym faktorem, ktery zasadné snizuje odolnost v{ci paro-
dontitidé, je uzivanitabaku. Koufeni, ale i Zvykani tabdku nebo aplikace
tabdkovych sackl 5-7x zvysuiji riziko vyskytu parodontitidy. Vlivem
nikotinu a dalSich latek uvolfiovanych pfi spalovani tabdku dochazi ke
kvalitativnim a kvantitativnim zméndm v mikrobiomu dutiny Ustnf a za-
rovert k modulaci prokrveni a imunitni odpoveédi hostitele. Klinicky obraz
parodontu u konzumenta tabaku je ve vsech parametrech zhorseny.
Viyjimkou je krvacenf dasni, které je snizené vinou nikotinem zapficinéné
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zhorsené perfuze. Kurdk s parodontitidou je tedy ochuzen o dulezity

signél varujici pred progresi onemocnénti (6, 8).

Malnutrice

Nevhodné slozenf stravy — vysoky pfijem sacharidd, nasycenych
tukd, bilkovin a nizky pffjem viakniny - je spojeno s vyssim rizikem pa-
rodontitidy. Stejné tak nedostatek nékterych mikronutrientd, jako jsou
vitaminy C, D, B, A, hoicik, vapnik, selen, zinek, méd, zelezo, mangan

a draslik, se podili na zvyseném vyskytu parodontitidy (4).

Diabetes mellitus

Nekompenzovany nebo $patné kompenzovany diabetes mellitus
je obecné spojen s nachylnosti k infekcim, parodontitidu nevyjimaje.
Diabetes samotny nezpUsobuje gingivitidu ani parodontitidu, ale
zhorsuje reakci parodontalnich tkdnf na drazdént, pribéh onemocnént
i odpoved na lé¢bu. To je ddno modulovanou systémovou imunitnf
odpovédi (odlisné chovéani polymorfonuklearnich leukocytt) a defekt-

nim metabolismem kolagenu, jeZ je soucasti periodoncia a dasné (6, 8).

Onemocnéni imunitniho systému a stres

7 popsané etiologie parodontitidy je zfejmé, Ze jakakoli dysfunkce
imunitniho systému mdze byt vyznamnym rizikovym faktorem.

Velkou skupinou onemocneéni, kterd jsou prokazatelné spojena
s vyskytem parodontitidy, jsou onemocnéni autoimunitni jako napfiklad
revmatoidnf artritida, zanétlivda onemocnénf stfev (angl. inflammatory
bowel diseases, IBD) nebo systémovy lupus erythematodes (4, 5).

Rovnéz u pacientl s poruchou krvetvorby a hematoonkologickymi
onemocnénimi (napt. leukemie), AIDS a dalSimi se vyskytuje parodon-
titida pravdépodobnéji (8).

Zvysena produkce kortizolu vyvolana psychosocialni stresovou
reakci pretvaffimunitni odpovéd jedince. Dochazi mimo jiné k potlacent
aktivity neutrofil(, ke snizené produkciimunoglobulinu G a imunoglo-
bulinu A ve slinach. Je-li normalnf imunitni odpovéd timto zplsobem
pozmeénena, dochdzi k vychylenf rovnovahy ve prospéch patogend,
coz podporuje vznik parodontitidy (4, 8).

Systémové dusledky parodontitidy

Parodontitida je onemocneéni, které dopadé na tkané i mimo sa-
motny parodont. ZatiZzenf organismu mediatory zanétu a patogennimi
bakteriemi mdze mit svij podil na rozvoj Alzheimerovy choroby, diabe-
tu, kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo na onemocnéni respira¢niho
traktu. Vyskyt parodontitidy u gravidnich Zen je spojen s nizsf porodnf
vdhou plodu a s pfed¢asnym porodem (4, 5, 8).

Lécba v rukou stomatologa
Lécha parodontitidy je postavena na odstranéni hlavni pficiny, a tou je ve
vetsiné pripadd hromadici se zubni plak. S [é¢bou pak souvisi také ovlivnéni/

odstranént lokélnich a systémovych rizikovych faktord, pokud je to mozné.

Scaling a root planing
Zatémito anglickymi terminy se skryvaji dve techniky, kterymizubnf
lékaf nebo dentdIni hygienistka odstrariuji zubnf plak a zubni kdmen
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z povrchu zubniho kofene. Scaling pfedstavuje odstranéni ndnost pod
désni (subgingivalné) a z parodontélnich chobotd, root planing znamena
ohlazenf samotného kofene zubu u pokrocilych stadif parodontitidy tak,
aby se vytvorily podminky pro opétovné ukotveni zavésného aparatu zu-
bU. Nechirurgickd lécba parodontitidy se provadi pomoci ru¢nich nastrojd

(kyrety), ultrazvukem nebo piskovanim, v zavislosti na podminkach (8).

Sanace problematického chrupu
a odstranéni lokalniho drazdéni

Mista, kterd jsou Spatné Cistitelnd, kde i pfes snahu pacienta stale
dochazi k usazovani zubniho plaku, je tfeba zpfistupnit pomutckam
zubni hygieny. To mdze zahrnovat Upravu protetiky (korunky, zubni
nédhrady), implantatu nebo i Upravu tvaru dasné.

Je potieba zajistit, aby nedochazelo také k mechanickému drazdeni

dasni napt. piercingem nebo vlivem traumatického skusu.

Celkova antibioticka terapie

Jelikoz parodontitida predstavuje infekci zplsobenou prevahou
patogennich bakterif v okolf zubu, je potieba tyto patogeny potlacit.
Mechanické metody popsané vyse jsou pfi eradikaci patogent neza-
stupitelné. Antibioticka terapie pak v indikovanych pfipadech dobry
vysledek é¢by jesté podpofi. Pouziva se amoxicilin, kombinace amoxi-
cilin-klavulandt, metronidazol, doxycyklin a klindamycin (pfi alergii na

penicilinova antibiotika) (8).

Farmaceut a jeho podpora dentalniho zdravi

Cilem lékarského osetfent je Uplné odstranéni biofilmu a zubniho
kamene z povrchu zubu a zajisténi lepsi Cistitelnosti problematickych
mist. Nezbytnd je ale také soucinnost pacienta — pravidelna zubnf
hygiena, jejimz Ukolem je udrzovat zub idedlné bez zubniho plaku.

Spravny nécvik hygieny diky intervenci dentdInf hygienistky nebo
zubniho lékafe zvysuje sanci na vyléceni parodontitidy, omezuje jeji
navrat a u rizikovych pacientl je také sekundarni prevencf jejiho vzniku.
Siroké nabidka pomticek zubni hygieny zabezpecuje optimalizaci kaz-
dodenni mechanické ocisty na zdkladé individualnich potreb pacientd.
Vhodné jsou zubni kartacky s mékkymi vidkny, které neposkozujf dasen.
Déle jednosvazkovy kartacek pro ¢isténi hiife dostupnych mist a samo-
zfejmé mezizubni kartacky nebo zubni nit, jez hraji nezastupitelnou roli
v udrzovani ¢istoty mezizubnich prostor (7).

K omezeni tvorby biofilmu slouzi i antiseptické preparaty s obsa-
hem chlorhexidinu ve formé Ustni vody nebo gelu. Pfipravky s ob-
sahem chlorhexidinu je doporuceno uZivat spise omezenou dobu
(9). Divodem je fada vedlejsich ucinkd, které se projevi zejména pfi
dlouhodobém uzivani chlorhexidinu. Tomu nejcastéjsimu — zméné
zbarveni zubl - se da z ¢asti vyhnout pouzitim pripravkl se systé-
mem proti zabarveni. Dalsi vedlejsi Ucinky, jako ztrata Citi chutf, ztrata
citlivosti v dutiné Ustni, zvysena tvorba zubniho kamene, zUstavaji (10).
Chlorhexidin v 1é¢bé parodontitidy vsak nenf doporuceno pouzivat
samostatne tj. bez pfedeslé mechanické ocisty. Kazdodenni vyplach
ustni vodou o koncentraci chlorhexidinu 0,1-0,2 % vyznamné pUsobf
proti usazovani zubniho plaku, avsak tohoto efektu dosahuji na do-
konale ¢istém povrchu zubu (11). Vyhodou je pouZiti chlorhexidinu
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jako soucést vyplachu zubni sprchou, kdy dochazf i k expozici hife
dostupnych mist (8).

Lécba parodontitidy mlze byt dopinéna pouzitim roztokd s obsa-
hem dalsich antiseptickych a antiflogistickych latek. Doporuceny jsou
vyplachy obsahujici cetylpyridinium-chlorid (7, 9). Alternativou mohou
byt pfipravky s obsahem rostlinnych silic (7, 12). Dostupné jsou i rlizné
kombinace zminénych latek.

Hypotetickd moznost zvratit mikrobidlni dysbidzu ve prospéch
vyvazeného oralniho mikrobiomu a v neprospéch patogennich bak-
terif privedla na trh dentdlni probiotika. Jejich aplikace v samolécbé
se vsak pausédlné nedoporucuje, a diikazd pro pouziti v kombinaci se
subgingivalnim osetfenim nenf dostatek (9).

Ulohou farmaceuta nenf posoudit Uroveri Ustni hygieny pacienta.
Ma ale moznost poukézat na ddlezitost mechanické ocisty zubl a do-

porucit preparaty ur¢ené k efektivnimu boji se zubnim plakem.

Farmaceut v konfrontaci s rizikovym
pacientem

PFi odstranovani zubniho plaku jako hlavnf pfi¢iny parodontitidy ma
farmaceut jen omezené moznosti. Avsak pfi redukci rizikovych faktor(

pro vyskyt parodontitidy maze hrat vyznamnou roli.

Odvykani koureni

Odstranénf tohoto zasadniho rizikového faktoru mdze byt zcela
v rukou farmaceuta. Diky kurzm garantovanym Ceskou lékarnickou
komorou fada kolegl poskytuje v Iékdrnach erudované poradenstvi
v této oblasti.

Mimo motiva¢niho rozhovoru ma farmaceut moznost vybrat ku-
rakovi pfipravek s méné rizikovou formou nikotinu, jako jsou napfiklad
nikotinové zvykacky, pastilky, spreje a naplasti (13).

U kufakd, u kterych parodontitida dosud diagnostikovana nebyla,
mUze farmaceut Uspésnou odvykaci terapif odvrétit jeji vyskyt. Kuraci
s parodontitidou maji po ukonceni koufeni mnohem vyssi anci na

vylécenf (8).

Podpora zdravého stravovani

Prichazi-li do lékdrny pacient, ktery vykazuje nékteré ze zndmek
onemocneéni parodontu, stézuje si na krvaceni dasni, m& odhalené
kreky zub, nebo jiz podstupuje 1é¢bu u zubniho Iékare, je dobré jej
upozornit na ddleZitost zdravé stravy bohaté na vitaminy, mineraly,
vldkninu a nenasycené mastné kyseliny. Jedné-li se o pacienta, u kte-
rého z néjakého ddvodu nemze dochézet k ziskadvani mikronutrientd
ze stravy, mlze farmaceut doporucit Ié¢iva nebo doplhky stravy

s jejich obsahem.

Pacienti s rizikovymi onemocnénimi

Viyse zminénd onemocnéni podminuji vyssi nachylnost k parodon-
titidé. Proto by mél farmaceut u pacient( s rizikovymi onemocnénimi
zpozornét a objasnit ddlezitost pravidelného odstranovani zubniho
plaku, zdravé Zivotospravy a také preventivnich prohlidek u praktického
a zubniho lékafe. Diky absenci dalsich rizikovych faktord méze byt
nachylnost pacienta k parodontitidé snizena.

www.csfarmacie.cz
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V KRKU A USTNI DUTIN

TANTUM VERDE, TANTUM VERDE SPRAY FORTE, TANTUM VERDE MINT

S: Benzydamini hydrochloridum 1,5 mg/ml v kloktadle, 3 mg/ml ve spreji, 3 mg v pastilce. I: Symptomaticka |é&ba zanétlivych projevl v Ustni dutiné a hitanu (gingivitida, stomatitida, faryngitida, afty), podp(irna lécba
po chirurgickych a stomatologickych zakrocich v orofaryngealni oblasti. KI: Hypersenzitivita na tginnou latku nebo pomocné latky. Laktace. ZU: Dojde-li ke vzniku pFecitlivélosti, je nutné Ié¢bu prerusit. Pacientdm
s bronchialnim astmatem je tfeba vénovat zvy$enou pozornost. Tantum Verde Mint obsahuje aspartam. NU: Méné &asto fotosenzitivita. Velmi vzacné pocit paleni nebo snizena citlivost v Ustech. Vyjime&né nevolnost
anauzea. TL: V téhotenstvi se pfipravek nema pouzivat, pokud to neni zcela nezbytné. Pokud se pouzije, ma byt davka co nejnizsi a doba Ié¢by co nejkratsi, pfi kojeni by nemél byt pouzivan. D: Kloktadlo: Dospélia déti
od 6 let: kloktat nebo vyplachovat usta az 6x denné, po dobu 30 sekund v mnozstvi 10-15 ml. Déti od 4 let vytirat Usta tamponem s nefedénym roztokem. Spray forte: Dospéli: 2-4 davky 2-6x denné. Pripravek v této
koncentraci neni uréen k aplikaci détem. Pastilky: Dospélia déti od 6 let: az 3x denné 1 pastilka. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika Reg.&.: Kloktadlo
69/358/98-C, Spray forte 69/294/02-C, Pastilky: Reg.¢.: 69/147/99-C. Uchovavani: Kloktadlo, Spray Forte: Nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Pastilky: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C v plvodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Datum posledni revize textu SPC: 15. 9. 2025. Pfipravky nejsou vazany na lékarsky predpis a nejsou hrazeny ZP. Seznamte se se Souhrnem adajd o pfipravku (SPC).

* plati pro tekuté formy.
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Pacienty s diabetem je vhodné navic poucit o mozZnych dopadech
hyperglykemie na jejich chrup.

Zaveér

Farmaceut by mél byt pInohodnotnou soucésti tymu specializu-
jictho se na prevenci a lé¢bu parodontitidy. Problematika parodon-
titidy neni néco, co méa zUstat za dvefmi stomatologickych ordinaci.
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Pripravované tematické bloky:

= Medicamenta nova

= Aktuality z préva pro farmaceuty
= Lécha konopim

= Blok mladych lékarnikii

= Novinky v 1é¢hé diabetu

= Dudevni zdravi déti a mladeze

= Pokroky ve farmacii
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