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EDITORIAL

Vazené Ctenarky, vazeni ¢tenafi,
vSudypfitomna vanocni atmo-
sféra sice tradi¢né vybizi ke zvol-
néni a rozjimani, cas ale neupro-
sné bézi a ndm z(stava jiz jen par
¥ 4 tydn( na pfipravu na zmény, kte-
ré od 1. ledna 2026 vyznamné
{h ovlivni nasi kazdodenni praxi. No-
\ va Uhradova vyhlaska prinasi za-
sadni reformu systému Uhrad vy-
plni a dalSich vykond. Rozsah a charakter zmén budou vy-
Zadovat peclivé odpovédné nastudovani novych pravidel
i jejich promyslené zavedeni do provozu kazdé ordinace.
DUlezZité zmény dozna téZ organizace stomatologické po-
hotovostni sluzby. V obou pfipadech bude hrat klicovou
roli komunikace s pacienty. Pfipravme se, budme racional-
ni, empaticti a kolegidlni a pfejme si, at zmény prob&hnou

hladce ku prospéchu pacientll i nasemu.

V tomto Cisle pfinasime dvé odborna sdéleni poukazu-
jici na duleZitost mezioborové spolupréce. Plvodni prace
»Stav chrupu a Uroven sanace u déti do 18 let v ordinaci or-
todontisty” ukazuje, Ze témér polovina détskych pacientd
prichazi k ortodontickému vy3etfeni s neoSetfenymi kazy
Ci jinymi patologiemi, které jsou pfekazkou v zahajeni or-
todontické |écby. Pfehledovy clanek ,Interdisciplindrni sto-
matologicka péce o pacienta s Williamsovym-Beurenovym
syndromem" pak nabizi komplexni pohled na péci o paci-
enty se vzacnym genetickym onemocnénim, které rliznymi
mechanismy vyrazné ovliviuje jejich oralni zdravi.

Pfeji vam poklidné a radostné Vanoce, pevné zdravi
a Uspésny rok 2026. At je napInén osobni pohodou, pro-
fesnim rlstem a spokojenymi pacienty.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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ZMENY VE SLOZENI REDAKCNI RADY CASOPISU CSPZL

Se za¢atkem nového funkéniho obdobi 2025-2029 organi CSK doslo ke zmé&nam ve sloZeni redakéni rady
¢asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi.

Redakéni rada €asopisu Ceska sto-
matologie a praktické zubni |ékafstvi
(Czech Dental Journal) je poradnim
orgénem predstavenstva CSK. Jeji sta-
bilni slozeni zajistuje kontinuitu v Fize-
ni, strategickém planovanii provadéni
¢innosti Casopisu. Pfirozena fluktua-
ce ¢lend rady zahrnuje prabézné zis-
kavani novych ¢lend z fad tuzemskych
i zahrani¢nich odbornikG a ukonco-
vani Clenstvi ze strany clen(, ktefi jiz
z rGznych ddvodd, napf. zdravotnich
¢i pracovnich, nechtéji nebo nemo-
hou pokracovat.

Bé&hem minulého funkéniho obdo-
bi tak redakéni radu posilila prof. Iva-
na Brekalo PrSo z chorvatské Rijeky.
K datu 22.9. 2025 naopak na své ¢len-
stvi v redakeni radé rezignovali (v abe-
cednim poradi) doc. MUDr. Ludék
Pefinka, CSc., prof. MUDr. Antonin

Simdnek, CSc., doc. MUDr. Jan Vever-
ka, CSc., a doc. MUDr. Antonin Zicha,
CSc. Vedeni redakce ¢asopisu CSPZL
vSem jmenovanym upfimné dékuje za
dlouholetou praci pro Casopis, ktera je
pro nas nejen odbornou, ale i lidskou
inspiraci.

Na tomto misté patfi zvlastni po-
dékovani doc. MUDr. Janu Veverko-
vi, CSc., ktery byl Fadu let az do pro-
since 2021 3$éfredaktorem casopisu
CSPZL. Diky jeho obé&tavému nasaze-
ni, fundovanému odbornému vhledu
a vyznamné organizacni autorité jsme
mohli udrzovat a rozvijet vysokou uro-
ven redakeni i publikacni Cinnosti. Byl
oporou pfi rozhodovani o odbornych
sdélenich a garantem kvality a etiky re-
dakéniho procesu. Jeho angaZovanost
Casto presahovala rdmec béznych po-
vinnosti. S velkou Uctou si vazime do-

savadni spoluprace, ktera zanechala
trvalou stopu v historii casopisu.

S vyhledem do budoucna bude re-
daké¢ni rada nadale pracovat na zajis-
tovani odborné uUrovné casopisu, na
agendé spojené s rukopisy a recenz-
nim Fizenim, a také na dalSim rozvo-
ji Casopisu jako oteviené a dulvéry-
hodné platformy pro sdileni védec-
kych poznatk( i klinickych zkuSenosti.
V tomto Usili bude i nadale klicova ak-
tivita autord a konstruktivni, odborné
podlozend prace recenzentd.

Jesté jednou dékujeme vSem odstu-
pujicim ¢lenm za jejich pfinos a pre-
jeme jim mnoho Uspéchd v dalsi pro-
fesni i osobni draze.

S Uctou a podékovanim
MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
PhDr. Iva Zakova

CASOPIS CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI

CZECH DENTAL JOURNAL

Web cspzl.dent.cz

Online verzi ¢asopisu CSPZL miiZete sledovat na nové webové strance cspzl.dent.cz, ktera je volné pFistupna viem
uzivatellim v reZimu open access. Vedle ¢lankd z aktualné vydanych Cisel jsou zde zverejnény informace o ¢asopisu
a archiv ¢lankd od roku 1998. Webova stranka je v ceském a anglickém jazyce.

Redakéni systém

Soucasti webu cspzl.dent.cz je redakéni systém, ktery umozniuje kompletni vedeni recenzniho Fizeni rukopist
od vloZeni autory az po pfijeti ¢lanku a pripravu k sazbé. Veskera tato agenda je zaznamenavana a archivovana

pro pripadné budouci potreby.

Clanky pro €asopis CSPZL je tedy nyni moZné nabidnout redakci vyhradné& formou vloZeni rukopisu
do redakéniho systému na webu cspzl.dent.cz (na horni modré listé sloZka ,,VloZit rukopis”).

Podminky pro publikaci

Nové Podminky pro publikaci v ¢asopisu Ceska stomatologie a praktické zubnf lékaFstvi (CSPZL) / Czech Dental Journal
platné od 1. 1. 2024 byly zveFejn&ny v CSPZL ¢&. 4/2023 a jsou ve forméatu PDF k dispozici na cspzl.dent.cz
(Pro autory a recenzenty). Obsahuji licen¢ni ujednani mezi autorem a vydavatelem, pravidla a pokyny pro autory,

kterymi je nezbytné se fidit.

CESKA

STOMATOLOGIE

CZECH
DENTAL JOURNAL

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor, kapitan@dent.cz
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OCENENI CSK: OSOBNOST CESKE STOMATOLOGIE

Slavnostni zasedani snému CSK se konalo v prazském Karolinu v patek 26. zaFi 2025. K vrcholnym okamzikiim
tradicné patfilo ocenéni a podékovani vyznamnym osobnostem, které prevzaly diplomy a pamétni medaile
z rukou prezidenta €SK doc. MUDr. Romana Smuclera, CSc., a viceprezidenta CSK MUDr. Roberta Houby, Ph.D.

Na zakladé navrhl oblastnich stomatologickych komor
& jednotlivych ¢€lent CSK vstoupilo do pomysiné siné sla-
vy ke stavajicim 132 nové dalSich dvanact zubnich |ékaFek
a lékarld - nositelll cestného titulu Osobnost ceské stoma-
tologie. Pod&kovani za osobni pfinos Ceské stomatologic-
ké komore bylo udéleno ctyfiadvaceti osobnostem. Podé-
kovanim za dlouholetou zahrani¢ni spolupraci s Ceskou
stomatologickou komorou bylo ocenéno dvanact zahra-
ni¢nich osobnosti.

Mezi novymi nositeli titulu Osobnost Ceské stomatolo-
gie jsou tfi dlouholeti ¢lenové redakeni rady CSPZL, a to

prof. MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc., MBA; MUDr. Ladi-
slav Korabek, CSc., MBA; doc. MUDr. Ludék Pefinka, CSc.
Pfipomenme, Ze v minulosti tento Cestny titul ziskali tito
¢lenové redakéeni rady CSPZL: prof. MUDTr. Jana Duskova,
DrSc., MBA; prof. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.; prof. MUDr.
Antonin Simének, CSc.; doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.;
doc. MUDr. Antonin Zicha, CSc.

Pod&kovani za dlouholetou zahrani¢ni spolupraci s CSK
prevzala naSe slovenska kolegyné z redakcni rady MUDr.
Simona Dianiskova, Ph.D., MPH.

Redakce

Slavnosti sném CSK v Karolinu 26. zafi 2025. Na fotografii ocenénych Eestnym titulem Osobnost Eeské stomatologie jsou zleva: prof. MUDr. Tatjana Dostalova,
DrSc., MBA; MUDr. Hana Hecova, Ph.D.; doc. MUDr. Hana Hubalkova, Ph.D.; MUDr. Ladislav Korabek, CSc., MBA; MUDr. Pfemysl Krejéi, Ph.D.;
doc. MUDr. Ludék Pefinka, CSc.; doc. MUDr. Pavel Polenik, CSc.; doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.; MUDr. Jaroslava Stehlikova.

PROFESORKA TATJANA DOSTALOVA
OSLAVILA VYZNAMNE ZIVOTNI JUBILEUM

Dne 21. Fijna 2025 oslavila vyznamné Zivotni jubileum

prof. MUDr. Tatjana Dostéalova, DrSc., MBA, dlouholeta ¢lenka
redakéni rady Easopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi.

Prof. T. Dostalova se vénuje Klinic-
ké praxi v oblasti détské stomatolo-
gie, zabyva se vyuzitim laserové tech-
nologie ve stomatologii, implantologif
a protetikou. Aktivné se podili na vy-
zkumnych projektech a vyuce. Osm-
nact let pasobila jako prednostka Sto-
matologické kliniky déti a dospélych
2.LF UK a FN v Motole, kde stale pra-
cuje. Je autorkou fady odbornych pu-

narodnich.

blikaci a u€ebnic a je ¢lenkou mnoha
odbornych spolecnosti vCetné mezi-

Jubilantce s Uctou a vdécnosti dé-
kujeme za jeji dlouholetou, obé&tavou
a inspirujici praci pro nas casopis a ze
srdce prejeme do dalSich let pevné
zdravi, staly elan, spokojenost v osob-
nim i profesnim Zivoté.

Redakce
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Uvodni pFednéagky PDD 2025 ,Je amalgdm nenahraditelny?” se ujal guru
Ceské zachovné stomatologie doc. MUDr. Ludék Pefinka, CSc.
Prislo si ho poslechnout odhadem kolem ¢trnacti set Ucastnikd.

bohata.

Od ¢tvrtka do soboty proudily veletrhem Pragodent 2025 tisice navstévnikd.
Nabidka u stankd vystavovatelll i odborného doprovodného programu byla

Ministr zdravotnictvi Vlastimil Vélek (vlevo) a prezident FDI Nikolai Sharkov.

Prezident CSK doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., (vlevo) a $éfredaktor CSPZL

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.

V sobotu dopoledne zaujal v hlavnim séle Dr. Blend Hamza z Univerzity
Curych (Svycarko). Vénoval se aktualnim postuplm v konzervacni terapii
docasnych zubd a stomatochirurgickym vykontm u déti a mladistvych.

Prof. Junji Tagami z tokijské univerzity (Japonsko) pfednasel o poslednich
trendech ve zhotovovani pfimé kompozitni vypIné.

OHLEDNUTI ZA KONGRESEM PRAZSKE DENTALNI DNY 2025

V pofadi jiZ 28. roénik mezinarodniho kongresu PraZské dentalni dny (PDD), ktery poFada CSK, se uskuteénil
ve dnech 10.-11. 10. 2025, a to letos opét spolecné s veletrhem Pragodent 2025 v PVA EXPO PRAHA v praZskych
Letfianech. Na letoSnich PDD se seSlo pfFes dva tisice G€astnikd. Tisice dalSich navstivily tFidenni veletrh Pragodent.

Motto letoSniho rocniku PDD zné-
lo ,Konec doby stfibrné?". Reagova-
lo na vyznamné legislativni omezeni
pro pouZiti stfibrného amalgamu ve
stomatologii od poloviny roku 2026
a na hledani moznych materialovych
nahrad. Odborny program kongre-
su, urceny jak zubnim lékarlm, tak
sestram a dentalnim hygienistkam,
probihal paralelné ve tfech pred-

naskovych salech a celkem zazné-
lo 37 prednasek. Nechybély tradic-
ni workshopy s odbornym obsahem
a informacni servis Komory zamére-
ny zejména na propagaci Svétového
stomatologického kongresu FDI, kte-
ry se bude konat v zafi 2026 v Pra-
ze. Stomatologickou obec pfisel na
slavnostni zahajeni pozdravit ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek, pod je-

hoZ zastitou se PDD 2025 konaly. Vy-
znam kongresu podtrhla Gcast hostd
reprezentujicich svétovou a evrop-
skou stomatologii - do Prahy zavita-
li prezidenti FDI, ERO-FDI a nejvy3si
predstavitelé evropskych dentalnich
asociaci. Korunou spoleCenského
programu pak byla oblibena patecni
Dentalni party.

Redakce
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PUVODNI{ PRACE

STAV CHRUPU A UROVEN SANACE U DETi DO 18 LET

V ORDINACI ORTODONTISTY

Pavodni prace

DENTAL STATUS AND LEVEL OF RESTORATION IN CHILDREN
UNDER 18 YEARS OF AGE IN THE ORTHODONTIST'S OFFICE

Original article

Halek J."3, Rezac€ova E.>3, Marek P.*
'Rideto, s. r. 0., Strakonice

2Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
3Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
4Katedra matematiky, Fakulta aplikovanych véd, Zapadoceska univerzita v Plzni

SOUHRN

Uvod a cil: Zubni kaz je stale nej¢ast&jsim infek&nim
onemocnénim. Jeho pfitomnost mUZe vést k bolesti, ob-
tizim pFi pfijmu potravy nebo Sifeni infekce do okolnich
tkani. DUsledkem mUZe byt predcasna ztrata docasnych
zubd, vznik a progrese sekundarniho stésnani, kompli-
kace pfi erupci stalych zubl a zhorseni ortodontickych
vad. Cilem této prace je pfiblizit skutecny stav chrupu
a Uroven sanace u déti do 18 let, které jsou v rdmci me-
zioborové spoluprace odesilany na ortodoncii praktic-
kymi zubnimi l1ékafi.

Metodika: Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku do
18 let, u nichz byla v obdobi od ¢ervna 2023 do ¢ervna
2024 zhotovena kompletni vstupni ortodontickd doku-
mentace, vetné bite-wing (BW) snimkd, v soukromé or-
todontické ordinaci ve Strakonicich. Pacienti byli po-
dle zjisténych patologii rozdéleni do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofili pacienti, jejichZ stav chrupu nevyzadoval
sanaci pred ortodontickou lé¢bou - do této skupiny by-
li zarazeni pacienti, u nichZ nebyla nalezena zadna pa-
tologie, na BW snimcich byly pfitomny kazy maximalné
velikosti D1 a pfipadné fraktury se vyskytovaly pouze
ve skloviné. Druhou skupinu tvofili pacienti vyZzadujici
sanaci.

Vysledky: Od Cervna 2023 do Cervna 2024 bylo do stu-
die zarazeno 124 pacientd, které odeslalo celkem 72
praktickych zubnich lékard. Do skupiny pacientl ne-
vyzadujicich sanaci bylo zafazeno 66 pacientd (53 %),
u nichZ bylo mozné bez problémd zahajit ortodontickou
[é€bu, aniz by byla nutna sanace. Do skupiny vyZzadujici
sanaci spadalo 58 pacientd (47 %).

Zavér: Témér polovina pacientl, ktefi se dostavili na
ortodontické vySetfeni, vyZzadovala sanaci pfed zaha-
jenim ortodontické [éCby. To vede k odkladu terapie
a mUze zpUsobit zmény v ortodontickém planu, které
nasledné komplikuji dalsi postup 1é¢by. Je proto nezbyt-

né znat oSetfujiciho praktického zubniho 1ékaFfe kazdé-
ho pacienta a udrZovat s nim odpovédnou a efektivni
komunikaci.

Klicova slova: bite-wing, kaz, sanace, ortodoncie

SUMMARY

Introduction and aim: Dental caries remains the most
common infectious disease. Its presence can cause
pain, difficulty in eating or spreading of infection to
surrounding tissues. These complications can result in
premature loss of primary teeth, leading to secondary
crowding, disrupted eruption of permanent teeth,
and worsening of orthodontic anomalies. The aim of
this study is to describe the current dental status and
level of restoration in children under 18 years of age
who are referred to orthodontists by general dental
practitioners as part of interdisciplinary collaboration.
Methods: Patients under 18 years of age who had
a complete initial orthodontic record, including bitewing
(BW) radiographs taken at a private orthodontic practice
in Strakonice between June 2023 and June 2024, were
included in the study. Patients were divided into two
groups based on the presence of dental pathology. The
first group consisted of patients who did not require
any restoration prior to orthodontic treatment - this
group included patients with no detected pathology,
cavities limited to a maximum of D1 on BW images, and
any fractures present only in the enamel. The second
group included patients who did require restoration.
Results: A total of 124 patients, referred by 72 general
dental practitioners, were enrolled in the study between
June 2023 and June 2024. The group of patients not
requiring restoration included 66 patients (53%), who
were able to proceed with orthodontic treatment
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without delay. The group requiring restoration included plan, potentially complicating its future progress.
Therefore, it is essential to know each patient's treating

58 patients (47%).
Conclusion: Nearly half of the patients referred for
orthodontic evaluation required restoration before

starting the orthodontic treatment. This leads to delays

and may cause changes to the orthodontic treatment

general dentist and to maintain responsible as well as
effective communication with him/her.

Key words: bitewing, caries, restoration, orthodontics

Halek J, Rezacova E, Patrice M.
Stav chrupu a Uroven sanace u déti do 18 let v ordinaci ortodontisty.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(4): 81-88. doi: 10.51479/cspzl.2025.007

UVOD

Zubni kaz je stale nejcastéji se vyskytuji-
cim infekénim onemocnénim. Jeho vznik
nejlépe popisuje dosud nevyvracena Mille-
rova chemicko-parazitarni teorie, kterou au-
tor publikoval jiz v roce 1889 v knize Die Mi-
kroorganismen der Mundhdhle [1].

Pfitomnost kazu muze vést k bolesti, ob-
tizim pfi pfijmu potravy a Sifeni infekce do
okolnich tkani. Dlsledkem muZe byt pred-
Casna ztrata docasnych zub(, vznik a pro-
grese sekundarniho stésnani, komplikace
pfi erupci stalych zub( a zhorseni ortodon-
tickych vad.

Skeie a kol. ve své studii popsali silnou
korelaci mezi vyskytem kazu na docasnych
molarech a jeho vznikem na stalych zubech.
Dospéli k zavéru, Ze pritomnost kazu na vice
nez dvou ploskach docasného molaru pred-
stavuje vyznamny prediktor vysokého rizika
kazu ve stalé dentici [2].

Podle metaanalyzy Kazeminia a kol. ma
celosvétové kaz na docasném zubu 46,2 %
déti a na zubu stalém 53,8 % déti [3]. Vyssi
vyskyt zubniho kazu uvadi i studie provede-
na u déti ve véku 3-12 let v Mexiku, kde byl
zaznamenan vyskyt kazu u 66,9 % déti [4].

Globalni zprava o oralnim zdravi, vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v roce 2022, uvadi incidenci zubniho kazu
v docasném chrupu na celosvétové urovni
42,71 %, pficemzZ v Evropském regionu di-
ni prevalence 39,64 % déti. Mezi lety 1990
a 2019 doslo ke sniZeni vyskytu kazu pfibliz-
né o 3 % celosvétové a 0 7 % v Evropé. Ve
stalém chrupu byl ve svété zaznamenan vy-
skyt u 28,7 % déti, v Evropé u 33,6 % déti.
Mezi lety 1990 a 2019 doslo k poklesu preva-
lence zubniho kazu o 2,6 % ve svété a o ne-
celd 4% v Evropé [5]. Soucasné cile WHO pro
obdobi 2023-2030 zahrnuji snizeni vyskytu
oralnich onemocnéni o 10 % [6].

Je tedy patrné, Ze zubni kaz z(stava vy-
znamnym celosvétovym zdravotnim pro-
blémem, ktery zatéZuje zdravotni systém.

Spoluprace mezi praktickymi zubnimi |ékafi
a ortodontisty je klicovym faktorem Uspés-
né terapie vedouci k planovanému cili.

Tato prace si klade za cil pfiblizit skutec-
ny stav chrupu a Uroven sanace u déti do
18 let, které jsou v rdémci mezioborové spo-
luprace odesildny na ortodoncii praktickymi
zubnimi l1ékafi.

MATERIAL A METODIKA

Do studie byli zahrnuti pacienti do 18 let,
u nichz byla v soukromé ortodontické or-
dinaci ve Strakonicich v obdobi od ¢ervna
2023 do cervna 2024 zhotovena kompletni
vstupni ortodontickd dokumentace, vcetné
bite-wing (BW) snimkd. Podminkou zaraze-
ni bylo doporuceni k vySetfeni v ortodon-
tické ordinaci od praktického zubniho |éka-
fe (PZL) pacienta. Tim mél oSetfujici 1ékar
moznost pred odeslanim provést prohlidku
Ci sanaci, a byli tak vyfazeni pacienti, ktefi
v soucasnosti nemaji svého zubniho lékare.
U vSech pacientd bylo nejprve provede-
no standardni vstupni ortodontické vySetfe-
ni, pficemz zvlastni pozornost byla vénova-
na pritomnosti primarniho a sekundarniho
zubniho kazu, neo3etfenym frakturam reza-
kd, ponechanym radixdm zub( a dal3im pa-
tologiim tvrdych zubnich tkani. Sledovany
byly pfedevsim patologie, které pfimo bra-
nily zahajeni ortodontické 1é¢by nebo jejich
nefeSeni mohlo vést k progresi a komplika-
cim v pribéhu ortodontické terapie.
Intraoralni vySetfeni bylo rutinné doplfo-
vano BW snimky, na nichz byly hodnoceny
patologie tvrdych zubnich tkani a kazy podle
zjednodusené klasifikace BW snimkd navr-
Zené ve studii od Senneby a kol. [7]:
* D1 - kaz v povrchovych vrstvach skloviny,
* D2 - kaz zasahujici na hranici skloviny
a dentinu,
* D3 - kaz pronikajici do dentinu,
* D4 - kaz zasahuijici hlubsi ¢asti dentinu.
Pacienti byli podle zjiSténych patologii
rozdéleni do dvou skupin:
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1. Pacienti nevyZadujici sanaci pred or-
todontickou Ié€bou - do této skupiny by-
li zarazeni pacienti, u nichz nebyla naleze-
na zadna patologie, pfipadné se na BW
snimcich vyskytovaly pouze kazy velikosti
maximalné D1 nebo fraktury omezené na
sklovinu.

2. Pacienti vyZadujici sanaci pred or-
todontickou Ié€bou - do této skupiny byli
zafazeni pacienti, u nichZ byly nalezeny pri-
marni ¢i sekundarni kazy, fraktury zasahuiji-
c¢i do dentinu, periapikalni projasnéni nebo
kazy velikosti D2 a v&tsi.

Pokud PZL v doporuceni k ortodontické-
mu vySetfeni uved|, Ze patologii zazname-
nal a planuje jeji oSetfeni, popFipadé s o3et-
fenim zamérné vyckava do stanoveni dalsi-
ho postupu na ortodoncii, byl pacient zara-
zen do skupiny nevyzadujici sanaci. Ve sle-
dovaném obdobi vSak zadny détsky pacient
s podobnym doporucenim do studie zara-
zen nebyl.

V pfipadé potfeby, napfiklad u endodon-
ticky osetrfenych zubl, byl panoramaticky
rentgenovy snimek (OPG) doplnén intrao-
ralnimi rentgenovymi snimky k upfesnéni
diagnozy.

U kazl na docasnych zubech byly jako zu-
by vyZadujici sanaci oznaceny ty, jejichz ztra-
ta by mohla vést k problémUm s udrzenim
mista, vzniku sekundarniho stésnani ¢i ji-
nym komplikacim ortodontické 1écby. Po-
kud vSak byla na docasném zubu naleze-
na patologie, ale jeho prirozenad exfoliace
a erupce stalého nastupce byly oekavany
do tfi mésicl, nebyl tento zub oznacen ja-

10

Pocet

ko vyZadujici sanaci, a pokud to bylo mozné,
byl extrahovan béhem téze navstévy.

Do studie nebyli zafazeni pacienti, kte-
fi byli na sanaci odeslani béhem nékteré
z pfedchozich navstév pred zhotovenim or-
todontické dokumentace a stanovenim [é-
cebného planu. Jednalo se o pacienty dlou-
hodobé sledované, u nichz |é¢ba ortodontic-
ké vady vyZzadovala vyckani na vhodny vék.

DalSim krokem bylo statistické hodnoceni.
VEk pacientl ve skupiné nevyzadujici sanaci
a ve skupiné vyzadujici sanaci byl porovnan
dvouvybérovym t-testem. Pomoci logistické
regrese byl zjistovan vliv véku, pohlavi a ty-
pu chrupu na pravdépodobnost, zda Ize pa-
cienta ortodonticky |écit bez pfedchozi sa-
nace, nebo zda je nutné nejprve provést sa-
naci chrupu. U vSech statistickych testl byla
pouZzita hladina vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Od cervna 2023 do €ervna 2024 bylo do
studie zarazeno 124 pacientd odeslanych
celkem 72 praktickymi zubnimi 1ékafi. Pra-
mérny vék pacientl byl 13,01 roku + 2,2 ro-
ku, pficemz nejmladSimu pacientovi bylo
8,7 roku a nejstarSimu 17,9 roku (obr. 1).
Z celkového poctu 124 pacientd bylo 77
dévcat a 47 chlapca.

U 52 pacientl nebyla nalezena 7adné pa-
tologie a u 14 pacientl byly diagnostikovany
pouze kazy D1 na BW snimcich nebo drobné
fraktury skloviny na Fezacich, které nevyza-
dovaly sanaci (tab. 1). Do skupiny pacient(
nevyzadujicich sanaci bylo tedy zafazeno 66

vk (roky)
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Obr. 1
Vékové rozloZeni pacientl
v souboru.

Fig. 1
Age distribution of patients in
the study cohort.
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Tab. 1 PoCty pacient( v jednotlivych skupinach podle nalezenych patologii.
Tab. 1 Number of patients in each group based on identified pathologies.

Pocet pacientl], u kterych nebyla nalezena Zadné patologie 52
Pocet pacientdi, u kterych byly nalezeny pouze kazy velikosti D1, fraktury ve skloviné i jiné Iéze nevyZadujici okamzitou sanaci 14
Pocet pacientdi, u kterych byl nalezen kaz D2 a vétsi ¢i jiné patologie vyZadujici sanaci 58

Celkovy pocet pacientt 124

Obr. 2
Vyskyt vad v souboru
pacientd (n = 124).

Fig. 2
Prevalence of defects in the
patient sample (n = 124).

pacientd, coz predstavuje 53 % celkového
poctu. U téchto pacientl bylo mozné zahajit
ortodontickou Ié¢bu bez predchozi sanace.

Do skupiny pacientll vyZadujicich sanaci
bylo zarazeno 58 pacientd, tedy 47 % z cel-
kového poctu (obr. 2). U 20 pacientl byla
na BW snimcich zjisténa pfitomnost jedno-
ho nebo vice kazl D2 bez dalsi diagnostiko-
vané patologie. U jednoho pacienta byl na-
lezen pouze kaz D3 na BW snimku a u dalsi-
ho pouze kaz velikosti D4. Celkem u 22 pa-
cientd, coZ odpovida 17,7 %, byla diagnos-
tika patologie mozna vyhradné pomoci BW
snimku. U zbyvajicich 36 pacient( se jednalo
o kombinaci patologii, zahrnujici rtizné vel-
ké kazy na BW snimcich, primarni kazy zjis-

téné pfi intraoralnim vySetfeni a sekundar-
ni kazy. U 28 pacientl, tedy u 22,6 %, byla
diagnostikovana kombinace kaz( rdznych
stadii na BW snimcich, zatimco u ostatnich
byly diagnostikovany kazy sekundarni nebo
kombinace jinych patologii.

U dvou pacientll bylo nutné ke stanove-
ni diagndézy doplnit periapikalni intraoralni
rentgenové snimky. U jednoho z téchto pa-
cientd bylo nalezeno periapikalni projasné-
ni u kofen molaru (obr. 3) a u druhého za-
lomeny dvoucentimetrovy fragment endo-
dontického nastroje zasahujici pfiblizné pét
milimetrd pres apex horniho stfedniho fe-
zaku.

Pacientl ve skupiné nevyZadujici sana-

Pocet

Bez patologie

Kaz D1, fraktury ve skloviné
&i léze nevyZaduijici

Kaz D2+, patologie
vyZadujici okamZitou sanaci

okamzZitou sanaci
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ci bylo 53 % s prdmérnym vékem 13,1 ro-
ku, zatimco pacientl ve skupiné vyZaduji-
cich sanaci bylo 47 % s primérnym vékem
12,9 roku. Pokud se vSak zapocitaji pacien-
ti, u nichZ byla nalezena jakakoli patologie
vetné kazl velikosti D1, vychazi, ze ve sle-
dovaném obdobi navstivilo ordinaci 58 %
détskych pacientd s diagnostikovanou pato-
logii tvrdych zubnich tkani.

Ani jeden regresni koeficient nebyl stati-
sticky vyznamny, a neprokazal se tedy vliv
pohlavi ani typu chrupu na to, zda je moz-
né pacienta ortodonticky lé¢it. Podrobné vy-
sledky jsou:

+ U divek je Sance na moZnost zahajeni or-
todontické 1écby pfiblizné polovi¢ni nez
u chlapcl (OR = 0,48; 95% Cl [0,22, 1,01];
p = 0,056), vysledek neni statisticky vy-
znamny (obr. 4).

+ Pacienti se stalym chrupem maji pfiblizné
dvojnasobnou Sanci na moznost zahaje-
ni ortodontické l1é¢by neZ pacienti se smi-
Senym chrupem (OR = 1,97; 95% CI [0,84,
4,76]; p = 0,122), vysledek neni statisticky
vyznamny (obr. 5).

DISKUSE

Jednim ze zakladnich predpoklad( Uspés-
né ortodontické |éCby je, aby byla provadé-
na u pacienta se zdravym ¢i adekvatné sa-
novanym chrupem a parodontem bez pato-
logickych zmén.

V naSem souboru se nachdzeli pacien-
ti, ktefi méli zdjem o ortodontickou terapii
a zaroven méli registrujiciho PZL.
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Obr. 3

Zub s periapikalnim
projasnénim u 16leté
pacientky odeslané na
ortodontické vySetreni
(z archivu autora).

Fig. 3

A tooth with periapical
radiolucency in a 16-year-old
female patient referred for
orthodontic examination
(from the author's archive).

Obr. 4

MozZnost zahéjeni
ortodontické |écby podle
pohlavi.

Fig. 4

Possibility of starting
orthodontic treatment based
on gender.
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Obr.5

MozZnost zahéjeni
ortodontické |écby podle
typu chrupu.

Fig. 5

Possibility of starting
orthodontic treatment based
on dentition type.

Tim, Ze do studie byli zafazeni pouze pa-
cienti s doporucenim svého zubniho Iékare
k ortodontickému vysetfeni, jsme chtéli vy-
tvofit podminky umoZziujici provedeni pro-
hlidky a sanace je3té predtim, nez se pacient
dostavi k ortodontistovi. Zaroven jsme vy-
loucili pacienty, ktefi by pfisli bez védomi
svého |ékafe nebo aktualné zadného zubni-
ho lékare nemaiji, protoZe se jedna o hodno-
ceni v rdmci mezioborové spoluprace.

Tento fakt predstavuje zdsadni rozdil
oproti b&Zznym epidemiologickym studiim,
v nichZ jsou pacienti do vyzkumu zafazovani
nadhodnym vybérem, obvykle ve Skolach ne-
bo béhem lékarskych ukond, jako je povinné
ockovani. Cilem tohoto pfistupu je zajistit,
aby slozeni vzorku jedincl ve studii co nej-
vice odpovidalo pomérlim v daném regio-
nu [8, 9, 101.

Nelze tedy jednoznacné urcit, zda Uro-
ven chrupu ve sledovaném vzorku odpovi-
da celorepublikové drovni, nebo zda je vy-
sledek zkreslen tim, Ze v3ichni zahrnuti pa-
cienti méli pFistup k PZL a moZnost podstou-
pit prohlidku a sanaci chrupu, ¢imZ mohl byt
stav v nasem vzorku zménén. K ziskani pres-
néjsich epidemiologickych dat je tfeba pro-
vést dalSi studie.

Podle statistik WHO z roku 2019 mélo
v Ceské republice 47,9 % déti ve véku do de-
viti let neo3etfeny kaz na docasnych zubech
a 37,3 % déti starSich nez pét let neoSetfe-
ny kaz na stalém zubu [11, 12]. Kazeminia
a kol. uvadi celosvétovy vyskyt kazu u 46,2 %
déti v doCasném chrupu a u 53,8 % déti ve

100

75

Procento pacientd
g

25
41,4%

Smiseny

stalém chrupu [3]. Podle Gdajl z nasi studie
se v ordinaci ortodontisty objevilo 58 % déti
s neoSetfenymi kazy, coz je hodnota pohy-
bujici se na horni hranici vyskytu kazu u déti
podle metaanalyzy Kazemina a kol. [3].
PFestoZe se informovanost laické i odbor-
né verejnosti o vzniku a prevenci zubniho ka-
zu vyrazné zlepsSuje, nedochazi k vyznamné-
mu poklesu jeho vyskytu. Jednim z hlavnich
ddvodl muze byt stale velmi vysoka konzu-
mace cukrt [13]. Podle doporuceni WHO by
déti i dospéli méli ziskavat maximalné 10 %
energie z volnych cukr(i, pficemz do bu-
doucna se doporucuje snizit jejich pfijem na
5 % [14]. Podle studie Waltona a kol. se vSak
pfijem cukru u déti do CtyF let ve sledova-
nych zemich pohybuje v rozmezi 14-31 %,
zatimco u déti ve véku 4-12 let dosahuje az
28 %, napfiklad v Holandsku. U adolescent(
ve véku 12-18 let se pfijem volnych cukr
pohybuje mezi 15 % a 30 %. To je vyrazné vi-
ce, nez doporucuje WHO, a mUZe to mit vy-
znamné zdravotni dopady, vCetné vyrazné-
ho vlivu na vznik zubniho kazu [13].
Nezastupitelnou roli v prevenci zubniho
kazu hraje fluoridace [15]. V poslednich le-
tech se hlavnim zdrojem informaci pro laic-
kou vefejnost stal internet, zejména socialni
sité. Informace, které verejnost timto zpUso-
bem ziskava, jsou viak Casto zkreslené a ne-
presné. Obsah zaméfreny proti fluoridaci
muUZe vyvolavat obavy z pouzivani produktd
s fluoridy, coZ mlZe pfispét ke zvySené kazi-
vosti chrupu v populaci [16, 17]. Podle sta-
noviska Ceské pediatrické spole¢nosti, vyda-

56,8%

Staly

Typ chrupu

Moznost 1é¢by [l Neize lecit [ ] Lze tect
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ného ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti pro
détskou stomatologii, je v soucasnosti kazi-
vost chrupu na stfednim stupni, coz indiku-
je potfebu ploSného doplriovani pfirozené-
ho potravinového pfijmu fluoridu podle do-
poru€eného davkovaciho schématu [18].

Velkym problémem zUstavaji zazitd dog-
mata mezi nékterymi lékafri, ktefiiv 21. sto-
leti pacientdm tvrdi, Ze docasné zuby se ne-
oSetfuji nebo Ze k diagnostice zubniho kazu
postacuje OPG snimek. Pfitom ze zkuSenos-
tiiz odborné literatury vime, Ze OPG snimek
je pro diagnostiku kazu zcela nedostatecny
[18]. BW snimek zaved| v roce 1925 Raper
a dodnes predstavuje zlaty standard v dia-
gnostice zubniho kazu. Tato snadné a rychla
metoda umoznuje diagnostiku kazu s vyso-
kou presnosti, pfiCemzZ senzitivita se udava
okolo 70 % [19]. Radiacni zatéz takového vy-
Setfeni je pfitom minimalni, dosahuje pouze
0,77 pSv [20].

Jako kaz vyzadujici sanaci jsme stanovili
defekt o velikosti D2 na BW snimku. V pfi-
padé vysoké motivace pacienta a vynikajici
ustni hygieny by bylo jisté na zvazeni, zda
takovy defekt docasné ponechat bez sana-
ce. AvSak v pripadé ortodontické lécby, kdy
je ve vétsiné pripadl nutné nalepeni orto-
dontickych zdmkd, krouzkl ¢i jinych zafi-
zeni, se jevi jako rozumné sanovat i mensi
defekty. DalSi sledovani a pfipadné v€asné
zahdjeni terapie by totiz mohlo byt ztizeno
neprehlednosti v dutiné Ustni, coZ by moh-
lo vést k vyraznéjSimu poskozeni zubnich
tkani.

NeoSetfené kazy a jiné patologie mohou
oddalit zah4jeni ortodontické terapie a zpu-
sobit zmény v ortodontickém planu |écby.
V dlsledku toho miZe dojit k prodlouzeni
terapie nebo ke zbytec¢né kompromisnimu
vysledku [21].

Do studie bylo zafazeno pouze 124 pacien-
th z jedné ortodontické ordinace, coZ ne-
ni vysoky pocet pro studii tohoto typu. Jed-
na se o pacienty od 72 praktickych lékara,
coZ znamena, Ze vzorek pochazi z pomérné
velkého regionu a poskytuje Castecny ob-
raz o stavu chrupu déti a Urovni sanace. Ze
statistického hodnoceni vyplyva, Ze nejvys-
Si Sanci na zahajeni ortodontické 1é¢by maji
chlapci se stalym typem chrupu. Je v3ak tfe-
ba zdlraznit, Ze ani jeden z faktor( nebyl
statisticky vyznamny. Tyto vysledky proto
mohou slouzit predevsim jako podnéty pro
dalsi vyzkum v této oblasti.

Pro ziskani presnéjSiho obrazu o stavu
chrupu déti by bylo tfeba provést dalsi stu-
die, nejlépe na celonarodni dUrovni, kterych

je kriticky nedostatek. V soucasnosti ze stra-
ny odpovédnych autorit vtomto sméru ne-
probiha vétsi aktivita. U statistik nadnarod-
nich organizaci a databazi, jako je WHO, cas-
to neni jasné, jak byly vysledné hodnoty zis-
kany a na zakladé jakych Setfeni jednotlivé
staty poskytuji idaje do oficialnich statistik.

ZAVER

Témér polovina pacientd (konkrétné 47 %),
ktefi se dostavili na ortodontické vySetfeni,
vyZadovala sanaci zubl pfed zahajenim or-
todontické 1écby. Tento stav vede k oddalo-
vani zacatku terapie a muze zpUsobit zmé-
ny v ortodontickém planu, které nasledné
komplikuji dalsi postup v |1éCbé. Je tedy ne-
zbytné mit prehled o oSetfujicim PZL kazdé-
ho pacienta a aktivné s nim komunikovat.

V ramci ortodontického vySetfeni by mé-
lo byt béZnou praxi zhotoveni BW snimkd
k detekci kazl, aby se predeslo pozdéjsim
komplikacim. V Iékafskych zpravach by mély
byt standardné uvedeny vSechny relevant-
ni informace o stavu chrupu pacienta a pfi-
padné dlvody, pro¢ nedoslo k sanaci chru-
pu pred odeslanim k ortodontistovi.

Pro ziskani pfesnéjSiho obrazu o sta-
vu chrupu déti v Ceské republice bude ne-
zbytné provést dalsi studie, které umoz-
ni podrobnéjSi analyzu pFic¢in kazivosti
a presnéji stanovit doporucené preventivni
postupy.
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SOUHRN

Uvod a cil: Williamsdv-Beurendv syndrom (WBS) je cha-
rakterizovadn vyvojovym opozdénim jedince s rdznym
stupném intelektualni disability, poruchou tvorby elastinu
ovliviujici elasticitu tkani celého téla, specifickou dysmor-
fii oblieje, vrozenymi vadami kardiovaskularniho systé-
mu, hyperakuzi a jedine¢nymi osobnostnimi charakteris-
tikami. Cilem tohoto sdéleni je pfiblizit jeho problematiku
a specifika oSetfeni téchto pacientd ¢lendm dentalniho ty-
mu na zakladé informaci z odborné literatury.

Metodika: V odborné literatufe zahranicni i Ceské by-
ly v databazich PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO
a Prolékare vyhledany veSkeré dostupné clanky tykajici se
dentalni problematiky a kraniofacialni morfologie u pa-
cientd s WBS. Klicovad slova byla: ,Williams-Beuren/
WilliamsQv-Beurentv”, ,craniofacial/kraniofacidlni“ ,teeth
/zuby" a ,oral/oralni".

Vysledky: Bylo nalezeno 27 zaznamd, v€etné dvou abstrak-
td. PGvodni vyzkumy zamérené na dentalni problematiku
byly Ctyfi; jeden souhrnny ¢lanek; osm clankd popisovalo
etiologii, morfologii a vyvoj kraniofacidlni malformace; dva-
nact bylo kazuistickych sdéleni. Typickymi oralnimi proje-
vy syndromu jsou morfologické anomalie zubd, ageneze
jednotlivych zubl a ortodontické vady ve vztahu zubnich
oblouk a Celisti, Castéjsi je vyskyt kazu a parodontopatii.
Obtizné je dodrzovani adekvatni oralni hygieny vzhledem
k omezené jemné motorice. Pfi vySetfeni a terapii u prak-
tického zubniho Iékare, ortodontisty ¢i dentdlni hygienistky
je vhodné preferovat behavioralni techniky a omezit okol-
ni zvuky na minimum. OSetfeni v celkové anestezii je pro
pacienty s WBS rizikové, proto je vhodné se soustfedit na
prevenci zubniho kazu a jeho komplikaci. Lé¢bu je vhodné

planovat nejen s ohledem na nalez v dutiné Ustni, ale i na
zdravotni stav a miru spoluprace pacienta.

ZAaver: Péce o pacienty s Williamsovym-Beurenovym syn-
dromem vyzaduje ddkladnou znalost tohoto syndromu
od vSech ¢lenl dentalniho tymu, prizplsobeni se odlis-
nym narokdm a specifickym reakcim téchto jedinc@. Dalsi
studie zaméfené na adekvatni stomatologickd doporuce-
ni zaloZena na dikazech jsou nutné.

Kli¢ova slova: Williamsiv-Beurenlv syndrom,
stomatologicka péce, ortodonticka lécba,
prevence zubniho kazu

SUMMARY

Introduction and aim: Williams-Beuren syndrome (WBS) is
characterized by developmental delay with varying degrees
of intellectual disability, impaired elastin production
affecting tissue elasticity throughout the body, distinctive
facial dysmorphism, congenital cardiovascular defects,
hyperacusis, and unique personality traits. The aim of this
report is to familiarize members of the dental team with
the specific challenges and management of these patients,
based on information from the scientific literature.
Methodology: In both international and Czech scientific
literature, all available articles on dental issues and
craniofacial morphology in patients with WBS were
retrieved from the databases PubMed, Scopus, Google
Scholar, SciELO, and Prolékafe. The key words used
included: “Williams-Beuren”, “craniofacial/kraniofacialni”,
“teeth/zuby”, and “oral/oralni".

Results: A comprehensive search of both international
and local scientific literature was conducted, identifying
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a total of 27 records, including two abstracts. Of these,
four were original research studies focusing on dental
issues, one was a review article, eight described the
etiology, morphology, and development of craniofacial
malformations, and twelve were case reports. Typical
oral manifestations of WBS include morphological
dental anomalies, agenesis of individual teeth, and
orthodontic malocclusions affecting dental arches and
jaw relationships. Patients also exhibit an increased
incidence of dental caries and periodontal disease.
Maintaining adequate oral hygiene can be challenging
due to limited fine motor skills. Behavioural techniques
should be preferred during examinations and treatment
by general dentists, orthodontists, and dental hygienists,
and background noise should be minimized. General

anaesthesia poses a significant risk for patients with WBS;
therefore, emphasis should be placed on preventing
dental caries and its complications. Treatment planning
should consider not only the intraoral findings but
also the patient’s overall health and level of patient
cooperation.

Conclusion: The care of patients with Williams-Beuren
syndrome requires a thorough understanding of the
condition by all members of the dental team, as well as
adaptation to the unique needs and specific responses of
these individuals. Further studies focusing on evidence-
based dental recommendations are necessary.

Key words: Williams-Beuren syndrome, dental care,
orthodontic treatment, prevention of dental caries

Urbanova W, Vasakova J, Dubovska I, Polackova P, Kfizova P, Borovec J.
Interdisciplinarni stomatologicka péce o pacienta s Williamsovym-Beurenovym syndromem.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(4): 89 - 96. doi: 10.51479/cspz|.2025.008

UvoD

Williams(v-Beurendv syndrom (WBS; v li-
terature také: WilliamsCOv syndrom; delece
7q911.23; podle Online Mendelian Inheritance
in Man (OMIM) 194050; na portalu Orphanet
pod ORPHA kédem 904) je autozomalné do-
minantni multisystémové postizeni zpUsobe-
né deleci 1,5-1,8 milion{ pard bazi dlouhého
raménka chromozomu 7 (pruh 7q11.23) [1].
Mezi chybéjicich 26-28 genl patfi gen pro
syntézu elastinu. Vyskyt WBS je u europoid-
ni rasy 1:7500-20 000 zivé narozenych déti
a postihuje obé pohlavi se stejnou frekven-
ci [2, 3]. Ve vétSiné pripadl se jedna o nové
vzniklou mutaci, familiarni vyskyt je ojediné-
ly [4]. Diagnostika se podle Americké pedia-
trické asociace opird o skérovani sedmi kli-
nickych kritérii, a to: porucha rlstu (1 bod),
chovani a vyvoje (1 bod), dysmorfie obliceje
(3 body), echokardiograficky nalez na velkych
srdecnich cévach (5 bodt), dalsi kardiovas-
kularni abnormality (1 bod), poruchy pojivo-
vé tkané (2 body), vySetfeni sérového kalcia
(2 body) [5]. Pokud je skére 3 a vice bod(, do-
poruCuje se pro potvrzeni diagndzy genetic-
ké vysetreni [5]. Terapie u pacientl s WBS se
soustredi na ¢asnou diagnostiku a minimali-
zovani jednotlivych priznakd, kauzalni 1é¢ba
neni mozna.

Projevy WBS jsou heterogenni, postihuji
vice organovych systém( a mira manifesta-
ce se lisSi mezi rlznymi jedinci. VSichni maji
charakteristické oblicejové rysy nazyvané ,el-
fi oblicej”, které se spolu se stoupajicim vé-
kem zvyraziuji [6]. Jejich soucasti je Siroké
Celo, sedlovity korfen nosu, obla 3picka nosu,

kulaté tvare, ,opuchld” ocni vicka, Siroka Usta
s masivnimi rty, dlouhym philtrem a velkym
jazykem (obr. 1 A-E). U casti jedincl s WBS
(40 %) je na duhovkach pritomen typicky
hvézdicovity vzor - iris stellatae [7].

Porucha rdstu je u jedincd s WBS evident-
ni jiz prenatalné, novorozenci maji nizkou po-
rodni hmotnost a v raném véku neprospivaji.
| v dospélosti byvaji mensiho vzristu a exis-
tuji pro né specifické rlistové grafy [8]. Tato
rdstova retardace mUZe byt podporena i pro-
blémy s pfijmem potravy s Castym zvracenim,
refluxem a travicimi obtizemi - nej¢astéji na-
dymanim ¢i obstipaci. Celiakie se vyskytuje
s vySsi frekvenci nez v bézné populaci [9].

U 80 % osob s WBS se jako nasledek po-
ruchy genu pro syntézu elastinu manifestuje
postizeni kardiovaskularniho systému, pfe-
devsim velkych cév a srdce, spolu s elastino-
vou arteriopatii [10-12]. NejCastéji se jedna
o supravalvarni stenézu aorty (70 %), stené-
zu plicnice, stenézu renalnich tepen a mit-
ralni regurgitaci. ZvySeny krevni tlak je dia-
gnostikovan asi u 50 % postizenych [13]. Ri-
ziko nadhlé srdecni smrti souvisejici se snize-
nym pratokem krve koronarnimi arteriemi je
pfi celkovych anesteziich a intraven6zné ve-
denych sedacich mnohonasobné vyssi nez
u bézné populace [14, 15].

Mezi Casté endokrinologické poruchy patfi
infantilni hyperkalcemie (25 %) [16]. Projevu-
je se rekurentnim zvySenim hladiny vapniku
v krvi v kojeneckém véku vedouci k dehydra-
taci, zvySené drazdivosti a nechutenstvi [16].
Ve vSech vékovych skupinach pacientd s WBS
byly prokazany zvysené hladiny kalcia oproti
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Obr. 1

Charakteristické

obli¢ejové rysy u pacientl

s Williamsovym-Beurenovym
syndromem (tzv. elfi oblicej)
vetné mezerovitého chrupu:
A. u chlapce ve dvou letech,
B. u divky v Sesti letech,

C. u divky v jedendcti letech,
D. u divky ve tfinacti letech

E. u chlapce v patndcti letech.

Fig. 1

Characteristic facial features
in patients with Williams-
Beuren syndrome (so-called
"elfin facies"), including spaced
dentition, shown in:

A. 2-year-old boy,

B. 6-year-old girl,

C. 11-year-old girl,

D. 13-year-old girl, and

E. 15-year-old boy.

zdravym vrstevniklim, pficina téchto abnor-
malit nebyla dosud objasnéna [16]. Détem
a adolescentlm s touto diagnézou se nedo-
porucuje podavat multivitaminové prepara-
ty, protoze vétSina obsahuje vitamin D, kte-
ry stimuluje metabolismus kalcia [8]. Snizenfi
vnitfni produkce vitaminu D je mozné doci-
lit aplikaci opalovacich krémU s vysokym UV
faktorem. U dospélych se mlzZeme setkat
s osteopenii ¢i osteoporézou. Mezi dalsi en-
dokrinologické poruchy patfi i castéjsi vyskyt
diabetes mellitus 2. typu, kvlli necitlivosti
organismu k efektu inzulinu, hypothyreoidi-
smus, predcasna puberta a predcasné star-
nuti [17, 18].

Pretrvavajici hyperkalcemie miZze byt spo-
jena i s nefrologickym postizenim ve smyslu
nefrokalcinézy a hyperkalciurie. Pro pacienty
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s WBS jsou typické i rekurentni infekce dol-
nich mocovych cest [19].

Postizeni pohybového aparatu zahrnuje
hypermobilitu kloubl v kojeneckém véku,
prechazejici béhem dospivani v progreduji-
ci ztuhlost kloubd, ktera vede ke zhorSovani
jemné motoriky [20].

Priznaky postihujici nervovy systém mohou
zahrnovat centralni hypotonii, hyperreflexii,
ataxii nebo tremor [21]. U pacientl s WBS je
vyraznym znakem hyperakuze, obvyklé jsou
rekurentni zanéty stfedousi, v nékterych pfi-
padech Ustici az ve ztratu sluchu [22].

Psychomotoricky vyvoj byvd opozdén
s rlznym stupném intelektuainiho postize-
ni, kognitivnimi poruchami a s velkymi indivi-
dudlnimi rozdily [8]. Casté jsou i poruchy po-
zornosti s hyperaktivitou. Jedinci s WBS maji
charakteristické vzorce chovani: hypersocia-
bilitu, verbalismus (mnohomluvnost), stereo-
typni a obsesivni az tzkostné chovani v ado-
lescenci a v dospélosti [23, 24].

Vzhledem k heterogennim pfiznakdim, kte-
ré WBS charakterizuji, vyZzaduje péce o jedin-
ce s timto onemocnénim interdisciplinarni
pristup tymu lékard rdznych specializaci. Jeji
nedilnou soucasti je i péce o chrup. Cilem to-
hoto sdéleni je zrekapitulovat charakteristi-
ky a medicinska fakta typicka pro WBS a pre-
hledné shrnout informace z odborné litera-
tury o dentalni problematice a kraniofacialni
morfologii.

METODIKA

V databazich PubMed, Scopus, Google
Scholar, SciELO a Prolékafe byly vyhledany
vSechny ¢lanky souvisejici s dentdlni a kranio-
facialni tematikou u pacientd s WBS. Klicova
slova byla: ,Williams-Beuren”, ,craniofacial/
kraniofacialni“ ,teeth/zuby” a ,oral/oralni".

VYSLEDKY

Bylo nalezeno celkem 27 zaznam(, dva ab-
strakty byly vyfazeny. Ze zbylych 25 publiko-
vanych ¢lankl byly ¢tyfi zaméreny na geno-
vy zaklad ovliviujici vyvoj orofacialniho sys-
tému, Ctyfi se tykaly specifické kraniofacial-
ni morfologie, dentdlni problematice se vé-
noval jeden souhrnny ¢lanek a Ctyfi original-
ni vyzkumy na vétSich skupinach pacient
s WBS. DalSich 12 byla kazuisticka sdéleni.

DISKUSE

Vasné zhodnoceni oralniho zdravi, pravi-
delné stomatologické prohlidky a opakova-
né hygienické instruktaze jsou dllezité pro
prevenci oradlnich onemocnéni a ¢asnou dia-
gnostiku ortodontickych anomalii u pacien-

th s WBS [25, 26]. V odborné literature je po-
pisovan Castéjsi vyskyt zubniho kazu, zanétu
dasni a parodontitidy, tato tvrzeni by v3ak by-
lo vhodné podpofit studiemi na vétsich sku-
pinach pacientl [27, 28]. Lze predpokladat,
Ze tkang, jako je gingiva a periodontalni va-
zivo, mohou byt u téchto jedinct nachylnéj-
Si k poSkozeni mikroby diky patologickému
elastinu a jeho snizenému mnoZstvi v poji-
vové tkani; tento predpoklad prozatim neni
podlozen védeckym vyzkumem [29]. Primar-
ni pricinou zvySené kazivosti a zanétd dasni
u pacientl s WBS je zvySené mnoZstvi zub-
niho mikrobialniho povlaku pro nevyhovujici
ustni hygienu. Omezena jemnéa motorika, hy-
persenzitivita dutiny Ustni a horsi spolupra-
ce s pecujicim pFi docistovani chrupu vedou
k nedostatecné oralni hygiené [27]. DalSim ka-
riogennim faktorem je i Casté zvraceni a pfi-
tomnost refluxu u nékterych pacientd s WBS.
Kariézni chrup, zanét dasni ¢i parodontitida
v kombinaci s existujicimi kardiovaskular-
nimi problémy mUZze vést u pacientd s WBS
k vysSimu riziku vzniku infekéni endokarditi-
dy [30]. U jedinc s WBS byva pred invazivni-
mi stomatologickymi zakroky aplikovana an-
tibiotickd profylaxe podle doporuceni oset-
fujiciho kardiologa [27, 31].

Stomatologické oSetfeni je u Uzkostnych
pacientd nutné provést v sedaci ¢i celkové
anestezii. Celkova anestezie a intravenézné
vedend sedace jsou vSak u pacientll s WBS
spojeny s vyssim rizikem nahlé smrti vzhle-
dem k multifaktorialnimu omezeni pratoku
krve v koronarnich cévach a soucasné zvy-
Sené spotrebé kysliku myokardem pfi téch-
to vykonech [14]. Proto je nutné provést di-
kladna predoperacni vySetfeni, pacient mu-
si vzdy projit vySetfenim u oSetfujictho kar-
diologa a laboratornim krevnim vySetfenim
v€etné kontroly hladiny kalcia [14, 15]. Pé-
Ce poskytovana pacientdm s WBS vyzadujici
vykon v sedaci a celkové anestezii by podle
platnych doporuceni pro poskytovani den-
talni péce v sedaci a celkové anestezii z ro-
ku 2021 méla probihat ve specializovanych
centrech s odpovidajicim technickym a per-
sonalnim vybavenim, kde je k dispozici ade-
kvatni zazemi [27, 32]. Hojeni ran mdzZe byt
u pacientll s WBS komplikovanéjsi, proto je
doporuceno vyhnout se odklapéni mukope-
riostalnich lalokd a fezlim v k(zi, pokud je to
mozné [29].

Jako prevence vyskytu zubniho kazu se
u pacientt s WBS doporucuji standardni pre-
ventivni opatfeni respektujici aktudlni platna
doporuceni upravena podle miry spoluprace
konkrétniho pacienta a jeho individudlnich
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potreb [33]. Patfi mezi né: pravidelné navsté-
vy zubniho |ékare a dentalni hygienistky; pro-
fesionalni aplikace fluoridovych lak{ ¢i pece-
téni fisur zubU; prfimérend domaci Ustni hy-
giena spolu s vyplachem Ust vodou po kaz-
dém jidle; domaci aplikace fluoridového gelu
od Sesti let véku, pokud je dité schopné pre-
bytek vyplivnout [27, 33]. Frekvenci navstév
u dentalnich specialistl je tfeba individualné
prizplsobit kariogennimu riziku. Pfi domaé-
ci dentalni hygiené je nutné dodrzovat ¢isté-
ni chrupu dvakrat denné kartackem a zubni
pastou v adekvatnim mnozstvi s doporuce-
nou koncentraci PPM fluoridovych iont0 v za-
vislosti na véku. KaZzdodenni vyplachy fluori-
dovanou Ustni vodou za asistence pecujici-
ho Ize zavést, az se dité nauci vyplachnout
a vyplivnout [30]. U zubnich past, Ustnich
vod i fluoridovych gel( a lakl hraje dlleZitou
roli jejich chut, nebot dité s WBS ¢asto neni
schopno intenzivni chuté tolerovat. V adoles-
cenci s ohledem na omezenou zruc¢nost pa-
cientll je nutné zvolit spravnou techniku is-
téni, pouZivat vhodné pomlcky - pouZiva-
ni elektrického kartdcku mize byt vyhodou
[34]. Vzhledem ke komplexni problematice
tohoto postiZzeni je nutné celoZivotni docis-
tovani chrupu pecujici osobou. Dalsi zasadni
entitou prevence zubniho kazu u déti s WBS
je nastoleni antikariogenniho stravovani, coz
je narocné vzhledem k jejich behavioralnim
charakteristikdm, preferenci urcitych potra-
vin a odmitani stravy s vétsimi kousky [25].
Pacient s WBS v ordinaci zubniho |ékare,
dentalni hygienistky ¢i ortodontisty vyzadu-
je individualni pfistup, optimalni je pouziva-
ni behaviordlnich technik, jako ,tell-show-
-do”, distrakce, pozitivni posilovani, nonver-
balni komunikace spolu s hudebnim &i jinym
rozptylenim [27]. BEhem osetfeni muize byt

pro pacienta vhodny poslech hudby ze slu-
chatek nebo sledovani videa. VétSina pacien-
th pocituje Uzkost a strach ze stomatologic-
kého o3etreni, aklimatizace v prostfedi ordi-
nace a davéra k personalu byvéa zasadni. Po-
uziti sedace pfi védomi smési rajského plynu
s kyslikem je efektivni pfi ziskdvani spolupra-
ce ditéte [27]. Vzhledem k precitlivélosti pa-
cientl s WBS na zvukové podnéty je vhodné
béhem zubniho oSetfeni minimalizovat zvu-
ky zubni vrtacky, ultrazvukového odstrano-
vace zubniho kamene, odsavani a ostatnich
okolnich zvuk(, ru¢ni exkavace kazu je s vy-
hodou. Neexistuji zadna specificka doporu-
Ceni pro poufziti dentalnich vyplfovych mate-
riald; v jednotlivych pfipadech bylo v literatu-
fe prezentovano zavedeni dentalnich implan-
tatl a pouziti adhezivnich mustkd [35, 36].
Slibnou metodou, kterd je zvukové a Casové
pro déti s limitovanou mirou spoluprace ak-
ceptovatelna, se jevi aplikace diaminfluoridu
stfibrného pro zastaveni kariéznich 1ézi u do-
Casnych zub(. Nejsou popsany kontraindika-
ce pro bézné stomatologické oSetfeni s apli-
kaci lokalni anestezie, avSak v zdznamech
z 15. profesionalni konference o Williamsové
syndromu nalézame doporuceni pouzivat lo-
kalni anestezii bez adrenalinu [37].

Pro tento syndrom jsou typické ortodon-
tické anomalie tvaru a poctu zubU, opozdéna
erupce dentice spolu s vadami skusu a od-
chylkami ve velikosti Celisti [25]. MenSi zu-
by se vyskytuji u vétSiny pacientd s WBS ve
stalém i docasném chrupu a spolu s agene-
zemi jednotlivych zub( vedou k mezerovi-
tému chrupu [27, 38]. Nejcastéji nezaloZené
zuby jsou postranni horni Fezaky, prvni dol-
ni a druhé doini premolary, druhé horni pre-
molary a dolni stfedni fezaky (obr. 2). Méné
Casto se u pacientl s WBS vyskytuje stésna-

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 2

Ortopantomogram pacientky
s Williamsovym-Beurenovym
syndromem ve véku deuviti let.
Ageneze zubd 15, 35, 45

a tfetich molarQ; tvarova
anomalie zubu 25a 12, 11, 21,
22; asymetricka resorpce 73;
porucha erupéni drahy zub(
33, 37,47, zuby 75 a 85 pred
spontanni eliminaci

Fig. 2

Orthopantomogram of a 9-year-
old female patient with Williams-
Beuren syndrome.

Agenesis of teeth 15, 35, 45,

and third molars; morphological
anomalies of teeth 25 and

12, 11, 21, 22; asymmetric
resorption of tooth 73; eruption
pathway disturbances of teeth
33, 37,47, teeth 75 and 85 prior
to spontaneous exfoliation.
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Obr. 3

En-face fotografie chrupu

ve skusu pacientky

s Williamsovym-Beurenovym
syndromem ve véku

12 let s agenezi zubl 31, 41

a obracenym skusem

A. pred ortodontickou terapif;
B. po kompenzacni
ortodontické terapii ve véku
trinact let. Tremata byla
ponechana, protoZe zdkonny
zastupce odmitl dostavby
zubd.

Fig. 3

En-face photograph of the
dentition in occlusion of

a 12-year-old female patient
with Williams-Beuren syndrome
with agenesis of teeth 31 and 41
and an anterior crossbite

A. before orthodontic treatment
atage 12;

B. after compensatory
orthodontic treatment at age
13. Spaces were retained after
the legal guardian declined
composite build-ups.

ni chrupu. Anomalie skusu zahrnuji prede-
v3im vertikalné otevieny skus, obraceny skus
¢i predkus (obr. 3A) [26]. Z mezicelistnich
anomalii se vyskytuji II. i Ill. skeletalni tfida
a vertikalné otevieny skus s vysSi frekvenci
nez v bézné populaci. Kvlli castému vysky-
tu numerickych anomalii stalych zubd a dal-
Sich ortodontickych anomalii je vhodné intra-
oralni a extraoralni vySetfeni ortodontistou
bé&hem prvni faze vymény chrupu, doplné-
né o ortopantomogram, pro zjisténi pfipad-
nych agenezi stalych zubd frontalniho Useku.
Déle probiha ortodonticka terapie standard-
né podle zjiSténé ortodontické vady, oviem
s ohledem na miru spoluprace pacienta. Or-
topantomogram je vhodné zopakovat v de-
seti letech véku, kvlli vylouceni ¢i potvrzeni
ageneze premolarQ. Primarnim cilem orto-
dontické terapie je u pacientd s Williamso-
vym-Beurenovym syndromem odstranéni
funk&nich anomalii ¢i artikulacnich prekazek
(dorazova faze, obraceny skus jednotlivych
zub() a vytvoreni funkéniho chrupu s dlou-
hodobé stabilni artikulaci (obr. 3B) [36, 39].

Podle informaci z kazuistickych sdéleni a zku-
Senosti autor( tohoto ¢lanku pacienti s WBS
dobre spolupracuji pfi ortodontické terapii
snimatelnymi ¢i fixnimi aparaty a reakce zu-
bd na aplikaci ortodontickych sil se zasadné
neliSi od zdravé populace [36, 40]. PFi rych-
|é maxilarni expanzi pomoci dentalné kotve-
ného expandéru je vhodné vzit v potaz ne-
jen spolupraci pacienta, tvar jednotlivych zu-
b0 a zubnich obloukd, ale i limitaci této te-
rapie kvlli predcasné puberté, a tedy pred-
¢asnému sristani patrového Svu u pacient(
s WBS, informace z literatury o této proble-
matice zcela chybi. Ortognatni operace kori-
gujici mezicelistni anomalie jsou vesmés kon-
traindikovany, protoZe jsou provadény v cel-
kové anestezii, ktera je pro tyto pacienty ri-
zikova. Pokud je to mozné, je vhodné zvolit
kompenzacni ortodontickou terapii [36, 39].

Vzhledem k malému poctu primarnich vy-
zkumU a neexistujicim studiim tykajicim se
zubniho oSetfeni bylo pro Ucely tohoto ¢lan-
ku nutné ziskané informace doplnit o fakta
z obecnych odbornych doporuceni vztahuji-
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cich se k WBS, vydanych American Academy
of Pediatrics 2020 [8], a odborné literatury
tykajici se jedincl s handicapem pro ziskani
komplexniho prehledu o této problematice.
ZAVER

Péce o pacienty s Williamsovym-Beureno-
vym syndromem vyZaduje dikladnou znalost
tohoto syndromu od vsech ¢lenl dentalniho
tymu a pfizpUsobeni se odliSnym naroklm
a reakcim téchto jedinc(l. Obecna doporuce-
ni pro pacienty s WBS ohledné stomatologic-
ké péce zahrnuji pravidelné zubni prohlidky,
jejichz interval by mél byt pfizplsoben ka-
riéznimu riziku. Zasadni je ziskani spravnych
navykld v oblasti Ustniho zdravi, predevsim
pravidelné provadéni adekvatni Ustni hygie-
ny, pouzivani fluoridovych doplikd a prijem
nekariogenni stravy. Sanace téchto pacientd
s limitovanou mirou spoluprace by méla vzdy
probihat po pfedchozi konzultaci s oSetfuji-
cim kardiologem a méla by cilit na minimalni
farmakologickou intervenci s preferenci be-
havioralni terapie, protoze o3etfeni v celkové
anestezii Ci analgosedaci je pro tyto pacien-
ty rizikové. Kazdy pacient s WBS by mél byt
odeslan na konzultaci k ortodontistovi. Kom-
plexni stomatologicky Ié¢ebny plan a nasled-
na osetfeni se odviji nejen od existujici vady,
ale hlavné od zdravotniho stavu a spolupra-
ce pacienta.

Souhlas s publikaci fotografii

Zakonni zastupci vsech pacientl souhlasili
s publikaci fotografii obliceje a chrupu bez
anonymizace.
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KOMORA PREVZALA VLAJKU FDI WORLD DENTAL CONGRESS 2026

Na zafFijovém FDI World Dental Cesky pracovni tym, jehoZ ¢leny by-  ny: partnefi i kolegové se hlasili s na-
Congress 2025 v Sanghaji, li funkcionafi CSK, pracovnice z Kan-  bidkami sympozii, studentskych aktivit
pred nastoupenym Svétovym celéfe CSK a z Guarant International, i hands-on kurz{l. Viude kolem se mlu-

stomatologickym parlamentem,
prevzala Ceska stomatologicka
komora vlajku FDI WDC 2026
pro Prahu. Byla to chvile hrdosti
i zavazku.

v Sanghaji propagoval Svétovy stoma-  vilo o Praze, o Kralovské cesté i VItavé,
tologicky kongres FDI 2026 v Praze, o dostupnosti letl i o tom, jak stfedo-
ato v jednacich mistnostech, na schiiz-  evropska atmosféra ldka na védu i se-
kach i u stdnku na vystavé. Zaroven sbi-  tkani. Nas tym z Sanghaje odjizdél s po-
ral ddleZité poznatky a zkuSenosti, kte-  citem, Ze latka je vysoka - ale dosazi-
ré jsou nyni vyuZzivany pfi pfipravach telna. Ze se nebojime, ale Ze se t&3ime!
prazského kongresu. Zajem byl ohrom- Redakce

fdiC el (& =
FDI World Dental Congress 2025

NOTT Ye———.

fic el (@& @
World Dental Congress 2025
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Ceska stomatologicka komora v Sanghaji pFevzala viajku pro konani Svétového stomatologického kongresu FDI 2026 v Praze.

SVETOVY STOMATOLOGICKY KONGRES SE KONA V PRAZE
4.-7. ZARI 2026

fdic b=

World Dental Congress

V nedéli 6. 4. 2025 byly podepsany historické smlouvy o konani Svétového stomatologického kongresu
- FDI World Dental Congress 2026 v Praze v€etné zasedani Svétového stomatologického parlamentu.

Je to historicka Sance prezentovat Uroven evropské stomatologie a prdmyslu i krdsnou Prahu.
Je to ocenéni Grovné stomatologie v Cesku a tvrdé prace CSK ve svétovych organizacich.
Séfem odborného programu bude prof. Falk Schwendicke z Mnichova a budou se na ném podilet
jak $pickové osobnosti z Ceské republiky, tak i ze viech kontinentd.
Informace: https://2026.world-dental-congress.org
Redakce
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KONFERENCE PREVENTIVNIHO PROGRAMU ZDRAVY USMEV
NA STOMATOLOGICKE KLINICE FNHK

Dne 18.9.2025 se v prostorach Stomatologické kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové uskutecnila odborna konference preventivniho programu ,Zdravy tismév”, ur€ena predevsim studentkam
a pedagogiim stF¥ednich a vysSich odbornych zdravotnickych $kol z Hradce Kralové a Pardubic.

Program zahdjili prof. MUDr. Jakub Suchanek, Ph.D., pfed-
nosta Stomatologické kliniky LF UK a FN HK, a Kvéta Prouzova,
DiS., dlouholeta koordinatorka projektu. Odborny blok pfedna-
Sek byl vénovan zejména prevenci zubniho kazu, spravné hygie-
né dutiny Ustni u déti a problematice xerostomie. U&astnici se
dale seznamili s novinkami v oblasti dentalni péce a s produkty
znacek Elmex® a Meridol, které predstavila Mgr. Klara Tupa ze
spoleénosti Colgate-Palmolive Ceska republika - dlouhodobého
partnera programu.

Odpoledni ¢ast konference byla zaméfena na nemoci zavés-
ného aparatu zubu (parodontu), o nichZ hovofil doc. MUDr. Ra-
dovan Slezak, CSc. Zavér patfil praktické prezentaci preventiv-
niho programu ,Zdravy Usmév” pod vedenim Kvéty Prouzové,
DiS. Ucastnici si mohli vyzkouset nacvik spravné techniky €isténi
zubl a diskutovat o metodickych postupech vhodnych pro pra-
ci s détmi.

Preventivni program ,Zdravy Usmév” vznikl v roce 1999 za fi-
nanéni a organiza¢ni podpory Cesko-slovensko-$vycarské lékat-
ské spolecnosti a spolecnosti GABA Therwil GmbH (dnes GA-
BA Schweiz AG, dcefind spole¢nost firmy Colgate-Palmolive).

Konference preventivniho programu ,Zdravy Gsmév” byla urc¢ena
predevsim studentkdm a pedagogtim stiednich a vyssich odbornych
zdravotnickych 3kol z Hradce Kralové a Pardubic.

Odbornym garantem programu je Stomatologicka klinika Lékar-
ské fakulty UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ktera za-
jistuje vzdélavani lektorek, metodické vedeni a odborny dohled
nad realizaci projektu.

Lektorkami programu jsou zejména studentky zdravotnickych
Skol a dentdlIni hygienistky, které po odborné pfipravé predava-
ji détem v matefskych a zakladnich Skolach znalosti i praktické
dovednosti v péci o chrup. Cilem programu je dlouhodobé pod-
porovat oralni zdravi déti a vést je k zodpovédné péci o vlastni
chrup jiz od nejutlejSiho véku.

Konference se setkala s velkym zajmem Gcastnikd a potvrdi-
la vyznam mezioborové spolupréace pfi realizaci preventivnich
programy. Program ,Zdravy Usmév” tak i nadale predstavuje in-
spirativni priklad efektivni kombinace teorie, praxe a komunit-
niho pFistupu k podpore oralniho zdravi déti ve vychodoceském
regionu.

Kvéta Prouzova, Dis.
prof. MUDr. Jakub Suchéanek, Ph.D.
Stomatologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Prof. MUDr. Jakub Suchének, Ph.D., pfednosta Stomatologické kliniky
LF UK a FN Hradec Kralové, a Kvéta Prouzova, DiS.,
dlouholetd koordinatorka projektu.
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SazamUv den zahéjil pfednosta hradecké
stomatologické kliniky a prod&kan

pro vyuku zubniho lékarstvi

prof. MUDr. Jakub Suchének, Ph.D.

MDDr. Erika McGregor se podélila
0 své praktické postupy estetické
rekonstrukce zubd.

Dne 5. 11. 2025 prob&hl v modernich prostorach Vyukového centra Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové jiz XXIX. ro€nik tradi€ni vzdélavaci akce
Sazamiiv den. Na konferenci se letos sjelo z celé Ceské republiky pFiblizné 200
u€astnikl z Fad zubnich IékaFd a studentd zubniho IékaFstvi, coZ pFispélo k Zivé
atmosféfe a mezigenera€nimu sdileni zkuSenosti.

Kv(li vysokému zajmu prevysujicimu ka-
pacitu hlavni poslucharny Vyukového cen-
tra byl cely program pfendsen on-line do
Sazamovy poslucharny kliniky, kde byla
pritomna cast posluchac. Odborny pro-
gram byl vysoce kvalitni a pfines| aktualni
témata z klinické praxe.

Kongres zahdjil pFednosta hradecké
stomatologické kliniky a prodékan pro vy-
uku zubniho lékafstvi prof. MUDr. Jakub
Suchanek, Ph.D., spolu s dékanem LF
v Hradci Kralové prof. MUDr. Jifim Man-
dakem, Ph.D. Uvodni odborna pfednaska
doc. MUDr. et MDDr. Martina BartoSe,
Ph.D., byla v&novdna moZnostem auto-
transplantaci vlastnich zubd a ukazala, Ze
tato metoda ma v soucasné terapii své
pevné misto. Nasledoval dvoudilny blok
MDDr. Eriky McGregor zaméfeny na mo-
derni pfistupy k estetickym dostavbam,
jenz vzbudil velky ohlas.

Odpoledni ¢ast programu nabidla pred-
nasku MDDr. Jakuba HruSky o praktic-
kém vyznamu tzv. ferrule a moZnostech
jejiho zajisténi ¢i obnoveni pomoci extru-
ze a chirurgickych vykond. MUDr. Martin
Kapitan, Ph.D., primar poradajici kliniky,

predstavil vysledky své prace na tématu
dodrzovani doporucenych postupl zub-
nimi |ékafi pri oSetfeni kofenovych kanal-
kd v ceském a chorvatském prostiedi. Na-
sledovaly kazuistiky endodontického o3et-
feni dens in dente v podani MDDr. Petra
Kucery a zavérecny pfispévek MDDr. Vita
Jirouska, M.Sc., o problematice resorpci
zubU a jejich terapii.

Soucasti konference byl rovnéZ minive-
letrh prace, ktery umoznil pfimy kontakt
mezi zaméstnavateli, studenty a mladymi
zubnimi Iékafi. Tato iniciativa byla Ucast-
niky velmi kladné hodnocena jako vitana
prilezitost k navazani profesnich kontaktl
a ziskani prehledu o moZnostech pracov-
niho uplatnéni.

Pozitivni ohlasy mifily i k organizacni
strance akce a pratelské atmosfére, kte-
ré umoznila setkdvani s byvalymi spolu-
7aky, kolegy i uciteli v kuloarech. Utast-
nici ocenili rovnéz moznost osobnich dis-
kusi s pfednasejicimi nad jednotlivymi kli-
nickymi tématy. Podé&kovani patfi vSem
organizatordm a Ceské stomatologické
komorFe za podporu z Fondu vysokych
Skol.

Doc. MDDr. Nela Jouklova, Ph.D., a doc. MDDr.
Jan Schmidt, Ph.D., pfi moderovani jedné ze
sekci konference.

XXIX. SazamUv den potvrdil své vysadni
misto mezi vzdélavacimi akcemi v oboru
a stal se inspirativni platformou pro od-
borny rist jak zkusenych praktickych zub-
nich Iékarq, tak nastupujici generace.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
zastupce prednosty pro LP
Stomatologicka klinika LF UK
a FN Hradec Kralové

MUDr. Martin Kapitén, Ph.D., primar
kralovéhradecké stomatologické kliniky, b&hem
své pfednasky o dodrZzovani doporucenych
postupd v endodoncii.
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odborny recenzovany ¢asopis

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2026 PRO CESKO

Celorocni predplatné (vychazi 4x ro€né):
« Pro ¢leny CSK a studenty zubniho IékafFstvi: 350 K&
* Pro firmy, instituce, soukromé osoby: 700 K¢

Online objednavka na: www.dent.cz/vzdelavani/casopis

Informace:

CSK, Ing. Jolana Kunrtova
e-mail: kunrtova@dent.cz
tel.: +420 234 709 630

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2026 PRO SLOVENSKO

Celorocni predplatné: 32 € s DPH (cena 8 € / 1 vydani)
Distribuci formou prfedplatného na Slovensku zajistuje:
Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a. s., oddelenie inej formy predaja
Stara Vajnorska 9, P. O. BOX 183, 830 00 Bratislava 6

Infolinka:
+421 800 188 826, e-mail: predplatne@abompkapa.sk, www.ipredplatne.sk

Upozornéni pro predplatitele ¢asopisu CSPZL (Cesko)

Vazeni a mili ¢tenari,
upfimné vam dékujeme za vas zajem o védecky recenzovany ctvrtletnik Ceska stomatologie a praktické zubni
Iékarstvi a za pfizen, kterou casopisu vénujete.

Vsem dosavadnim predplatitelim zasle €SK e-mailem vyzvu k obnoveni pfedplatného na rok 2026.
Objednavku predplatného na rok 2026, kterou po vyzvé najdete na www.dent.cz (Vzd&lavani / Casopisy),
prosim noveé vyplrite a tlacitkem ,Odeslat” zaSlete pfimo redakci. Na e-mailovou adresu vam poté bude zaslan
predpis k hradé a po zaplaceni dafnovy doklad.

Redakce
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ZUBNIHO LEKARSTVI World Dental Congress

Objevte budoucnost
stomatologie v srdci Prahy

4. — 7. zaFi 2026

Praha | Ceska republika

Dalsi krok ve vasi
odborné ceste zacina tady

Registrace na FDI World Dental Congress 2026 je otevrena
Praha se ve dnech 4. — 7. zari 2026 stane centrem

odborné diskuse o dalsim vyvoji stomatologie.
Setkaji se zde odbornici, vyzkumnici i inovatori.

Vyuzijte vyhodu vcasné

Registrac¢ni poplatek zahrnuje: registrace — nejniz$i cena
) vstup na odborny program plati jen po omezenou dobu!
) pristup na bohatou doprovodnou vystavu

) vSechny kongresové materialy Zajistéte si své misto na
) bohaté networkingové prilezitosti 2026.world-dental-congress.org

) ucast na slavnostnim zahajeni (Opening Ceremony)

Congress Secretariat
GUARANT International spol. s r.o.
fdiwdc2026@guarant.cz

Registrace:

2026.world-dental-congress.org




