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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,

po desetiletich mi-
ru, blahobytu a bez-
peci bylo pred nasi-
mi branami rozpou-
tdno valecné Silen-
stvi. Néco nepred-
stavitelného a nepo-
chopitelného v Evro-
pé dvacatych let jed-
nadvacatého stoleti.
Koncem tficatych let
stoleti minulého se
lidé mozna citili po-
dobné, dnes jsme na tom o to hdre, Ze miZeme situaci
sledovat témér v online prfenosu. Soucasné udalosti jis-
té ovlivni i osobni a pracovni Zivoty mnoha z nas. Bud-
me solidarni, podejme pomocnou ruku lidem v nouzi za-
chranujicim si Utékem z valky holy Zivot. Budoucnost je
nejista. Prejme si, ,,...at mir dal zlstava s touto krajinou”.

Redakce ¢asopisu Ceska stomatologie a praktické zub-
ni lékafstvi postupné pini vyty¢ené ukoly. Clankim je jiz
automaticky pfidélovano DOI, aktualné ladime redakeni
systém, ktery zjednodusi a zpfehledni proces recenzni-
ho fizeni.

PFeji vam klidné 1éto pIné odpocinku a ¢asu stravené-
ho s vasimi blizkymi.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor

Uzavérka cisla: 1. 6. 2022. Datum vydani: 13. 6. 2022.
Misto vydani: Praha. Vydavatel: Ceska stomatologicka
komora, Slavojova 22, Praha 2, PSC 128 00, ICO: 00224286.
Naklad: 500 vytiskd. Vychazi jako recenzovany
odborny casopis 4x rocné. ISSN 1213 - 0613 (Print);

ISSN 1805-4471 (Online). Evidencni Cislo Ministerstva kultury
CR: MK CR E 102. Indexovéano: Bibliographia medica
Cechoslovaca; EBSCO Academic Search Complete;
Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik Rady
pro vyzkum, vyvoj a inovace UFadu viady CR.

Adresa redakce: CSK, Slavojova 22, 128 00 Praha 2,

+420 234 709 625, csk@dent.cz, www.dent.cz.
Redaktorka: Mgr. Stanislava Beranova.

Sekretariat redakce a predplatné: Ing. Jolana Kunrtova,
tel.: +420 234 709 630, kunrtova@dent.cz.

Inzerce: Tereza Soukupova, DiS., tel.: +420 770 134 250,
soukupova@dent.cz.

Graficky design a sazba: RoonSwenson, s.r. o.

Vyroba: Helma Beta, spol. s r. . Distribuce: Ceské posta, s. p.
Fotografie: Archiv autorl odbornych sdéleni (s. 33-58);
Archiv SDUZ 2022 (s. 30);

Ladislav Solc (s. 30); Iva Z&kova (s. 29).

Elektronicka verze CSPZL, véetné& podminek

pro publikaci: www.prolekare.cz.

29



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2022
30 | INFORMACE

SVETOVY DEN USTNIHO ZDRAVI 2022 NAPRIC CESKEM

Ceska stomatologicka komora spolu s partnery €eského Svétového dne Gstniho zdravi (SDUZ) pFipravila
program, ktery probihal v prib&hu celého mésice bfezna 2022. Preventivné edukativni akce se konaly

napfic€ celou nasi republikou. At uZ Slo o velké celodenni akce, nebo o navstévy v jednotlivych materskych
a zakladnich Skolach, vSude na déti, ale i dospélé cekaly uZite€né informace zabalené do atraktivni formy

Mezindrodni projekt pod nazvem World Oral Health Svétovy den
Day (WOHD) organizuje od roku 2008 Svétova dentalni ustniho zdravi
federace (FDI) spolecné s pfiblizné 150 narodnimi den- 20. brezen
talnimi asociacemi a ve spolupraci s globalnimi partnery. Vice informaci o Svétovém dnu Ustniho zdravi najdete na:
Tato preventivni osvétova akce s celosvétovym dosahem https://www.republikabezkazu.cz/sduz/
se kazdym rokem slavi 20. bFezna. Redakce
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Nejvétsi prazskou akci letodniho rocniku SDUZ pripravil organizacni tym V Karlovych Varech se SDUZ konal v hale Krajské knihovny
CSK a jejich partnerl ve spolupraci s Méstskou ¢asti Praha 13 pod taktovkou Stfedni zdravotnické Skoly
v pondéli 21. 3. na Slune¢nim ndméti - na zelené plose pred radnici a Vy3si odborné skoly zdravotnické.

méstské ¢asti.
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Po celém Olomouckém kraji se SiFily informace o zadsadach V Plzni se ujala iniciativy Oblastni stomatologicka komora
spravné ustni hygieny a prevenci zubniho kazu hravou a pod nazvem ,Cisté zuby neboli” usporadala 20. 3. celodenni akci
a zabavnou formou diky studentdm zubniho lékafstvi pro déti i dospélé v prostorach DEPO 2015.

a olomoucké Klinice zubniho lékarstvi LF UP.
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PRAZSKE DENTALNI DNY 2022

SE ZAMERI NA SNIMATELNOU PROTETIKU

INFORMACE

Jubilejni 25. roénik mezinarodniho kongresu Prazské dentalni dny, ktery pofada Ceska stomatologicka komora,
se uskutecni v terminu 14. aZ 15. Fijna 2022 v 02 universum v prazskych Vysocanech.

TESIME SE NA VAS

Jakojiz tradi¢né touto dobou vas za
organizac¢ni a odborny vybor kongre-
su Prazské dentalni dny (PDD) oslo-
vuji s pozvankou k Ucasti na jubilej-
nim 25. ro¢niku.

Pfiprava poslednich dvou ro¢nikd
byla vyznamné ovlivnéna probihaji-
ci koronavirovou pandemii. U¢ast té-
meé&rF dvou tisic zubnich |ékarek a Ié-
kar( a dalSich ¢lend dentdlniho ty-
mu na minulém roc¢niku pro nas by-
la obrovskou odménou a motivaci do
dalsiho roku. Zaroven se ukazalo, ze
sebemohutné;jsi pokrok a rozvoj vie-
moznych platforem pro poradani on-
line kongresu, prednasek a webina-
0 nenahradi osobni setkani a mezi-
lidsky kontakt tradi¢nich prezencnich
akci. To je z mého pohledu to nejpFi-
jemnéjsi zjisténi z uplynulého rocni-
ku PDD.

Kdyz jsme zacali s pFipravou le-
toSniho odborného programu, zda-
lo se, Ze se zacina vSe v dobré obra-
cet, a v dobé koronavirového temna
se objevila opatrnd nadéje na navrat
k normalnimu Zivotu. Nicméné tato
nadéje byla zdhy zaduSena nécim,
o ¢em pravdépodobné zadny soudny
a normalni ¢lovék nepredpokladal,
Ze by se v Evropé v 21. stoleti moh-
lo stat. Okamzik, kdy Rusko napadlo
Ukrajinu a rozhorel se valecny kon-
flikt, rozmetal vSechny jistoty, kte-
ré jsme povazovali za samozfejmé
a nemeénné. Pripravovat v takovéto
atmosfére stomatologicky kongres
bylo, alespon pro me, velmi obtizné.
Nase bé&zné starosti se na pozadi va-
le€nych udalosti najednou zacaly
zdat nedulezité, banalni a témér az
nepatficné.

Nicméngé tézké dobg je potfeba se
postavit Celem a pomahat tak, jak
kazdy muze. Nepropadat depresim
a zit a fungovat dal tak normainé, jak
to jen jde. Proto je i nas kongres pro-
gramoveé pripraveny a rad bych vas
s nim seznamil.

F1PRAZSKEDENTALNIDNY RIPRAGUEDENTALDAYS

ODBORNY PROGRAM

Jubilejni PDD budou jako tradi¢né
polytematickym  stomatologickym
setkanim. Nicméné hlavnim téma-
tem, pro které byli vybirani i zahra-
ni¢ni pfednasejici, se pro letoSni rok
stala snimatelna protetika. V dnesni
dobé tak trochu stomatologicka po-
pelka. Rada zejména mladsich kole-
gl pod vlivem rlznych ,facebooko-
vych univerzit" povaZuje c{astec-
nou snimatelnou nahradu témér za
JSprosté slovo”. Ale jiz dnes je zjev-
né, Ze i pres obrovské pokroky v im-
plantologii a urcité snizovani cen im-
plantatd, zGstane snimatelna nahra-
da pro velikou ¢ast populace jedinym
dostupnym Fesenim ztraty zub(.

A protoZe snimatelnd nahrada
vyZaduje dokonalou  spolupraci
|ékare a zubniho technika, rozdélili
jsme cas pro zahrani¢ni prednase-
jici mezi prof. Ingrid Grunert (Ra-
kousko) a renomované zubni tech-
niky, kterymi jsou Laszl6 Roman-
szky a J6zsef Ratonyi z Madarska.
K tématu se pridaji i sdéleni Ceskych
prednasejicich.

V programu naleznete dalsi stoma-
tologicka témata z fixni protetiky, pa-
rodontologie, chirurgie a zachovné
stomatologie. Samozfejmosti je pe-
do-orto blok, ktery letos bude trosku
vice s pfevahou ortodoncie.

Radi privitame i dalsi ¢leny dental-
niho tymu, jako jsou dentdlni hygie-
nistky, sestry nebo zubni technici.
Jsme pFesvédceni, Ze zajimava témata
si najdou napfic pfednaskami, a pro-
to jsme tentokrat pro né nevyhrazo-
vali samostatny programovy blok.

DOPROVODNY
A SPOLECENSKY
PROGRAM

Kongres bude jako obvykle dopro-
vazen dentalni vystavou a prakticky-
mi ¢i teoretickymi workshopy, s je-
jichz nabidkou vas budeme pribéz-
né seznamovat.

Nedilnou soucasti PDD je spole-
Censky program. Probéhne v patek
14. 10. vecer v prostorach O2 uni-
versum. Tésit se mizeme na kapely
Krausberry, YES blues a Parolet.

Zavérem chci vyjadfit nadéji, ze se
vSichni na podzim potkdme na jubi-
lejnim rocniku naseho kongresu PDD
a uzZijeme si zajimavé prednasky, po-
tkdme kamarady a znamé...

MUDr. Jan Svab
¢len predstavenstva CSK
a odborného vyboru PDD 2022

FR1PRAZSKEDENTALNIDNY

RIPRAGUEDENTALDAYS
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| RECENZE

HISTORIE ORL -100 LET

l. Kalvoda, P. Kominek, V. Chrobok

Nakladatelstvi TOBIAS, Havlickav Brod 2021,
1. vydani, vazano, 671 stran. ISBN 978-7311-206-6.

V edici Medicina hlavy a krku
redigované P. Kominkem aV. Chro-
bokem, dvéma ze t¥i autorl této
publikace, vysla koncem loriské-
ho roku pfFi pfFileZitosti 100. vyro-
¢i zaloZeni Ceské spoleénosti oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku CLS JEP a za jeji podpory ob-
sahld monografie. Jedna se o fakto-
grafické dilo, vydané nepochybné
aZz po nékolikaleté pilné praci au-
tord, v€éetné patrani v spletité mi-
nulosti oboru, historii mnoha dnes
jiZz neexistujicich pracovist, exis-
tenci odbornych spolkt a spole¢-
nosti, individualnich osudu, dove-
dené aZ do soucasnosti, a to ke dni
31. 8. 2021. Ackoli autofi uvadéji,
Ze fadu skutecnosti nebyli schop-
ni dohledat, cemuz lze véFit, dilo
netrpi v tomto sméru Zadnym
nedostatkem.

o

MEDICINA
MUAVY

A KRKU

V prvnim oddile je ve dvou obsah-
lych kapitolach popsana historie obo-
ru v Ceskych zemich, zacinajici nesmé-
lou existenci otologie a na ni nezavis-
le existujici rhino-laryngologii, spoje-
na nerozlucné se jménem J. E. Purky-
né a jeho medicinskym pfinosem. Je
uveden vycet prazskych pracovist, na
nichz vznikaly koncem 19. stoleti za-
rodky dnesniho oboru, vycet priakop-
nikl oboru vcetné mnoha slavnych
jmen s jejich biogramy. Popsany jsou
pfislusné odborné spolky a odborné
spolec¢nosti existujici jiz od roku 1906
(Volné sdruzeni Ceskych oto-rhino-la-
ryngologliv) aZz po soucasnost, repre-
zentovanou od roku 1990 vySe uve-
denou odbornou spole¢nosti s Fadou
sekci. Je podan obsirny vycet jejich do-
hledatelnych odbornych aktivit.

Nasledujicich 14 oddil( knihy odpo-
vidd souCasnému Uzemnimu clenéni
CR do krajl véetné Prahy. V kazdém
z nich jsou uvedena veskera odborna
pracovisté soucasna i minuld, z raz-
nych dlvodu zanikl3, jejich personaini
obsazeni, prostorové podminky, pfi-
strojové vybaveni, minulé a soucasné
odborné zaméreni, aktivity, prednosti,

spektrum provadénych vykon(. Kaz-
dy vyznamny pracovnik zde ma sv(j
medailonek, pokud mozno i s fotogra-
fif, vétSinou s fadou velice zajimavych
profesnich i osobnich informaci a po-
strehd, priblizujicich ¢tenari jeho osud
a zejména charakter. Posledni ¢ast je
fotografickou pfilohou s obrazky ORL
instrumentaria a nékterych zajima-
vych dobovych textd.

Z historie oboru plyne, Ze prapu-
vodné se ,derivoval* z oftalmologie
a vnitfniho Iékafstvi. Neni proto divu,
Ze zajemci o informace tykajici se pFi-
padnych vazeb na stomatologii a ma-
xilofacialni chirurgii zde takovych in-
formaci najdou jen minimum (odbor-
nad publikace ,Lingua nigra“ V. Gutt-
manna, pfitomnost zubniho technika
na Foniatrické klinice VFN v minulos-
ti, koexistence oboru ORL a maxilofa-
cialni chirurgie v pardubické nemocni-
ci a v UVN). Jmenovité je zminén pou-
ze Zdenék Jebavy za svého pUsobeni
v Koliné. Autora této recenze pak ne-
mohla nepotésit jména a medailonky
dvou vyznamnych Ceskych otorinola-
ryngologt, poli¢skych rodakd, jimiz by-
li primaf Milo3 Spidlen v Moravské Tre-
bové a docent Borivoj Uchytil v Brné,
stejné jako jméno a biogram litomysl-
ského primare Otakara Tardyho, je-
hoZ détskym pacientem kdysi byl.

Obsahla publikace je skute¢né na-
bita odbornymi i dalSimi relevantni-
mi informacemi. Text prehledné cle-
nény do nékolika Urovni je doplnén
fotodokumentaci, jejiz rzna kvalita
je dana rlznou dobou jejiho vzniku.
Kniha je dobfe cCtiva, jasné Fikajici, od-
kud a kam obor otorinolaryngologie
odborné a organizacné sméruje, na
¢em stavi, jak se zaclenil do domaciho
a mezinarodniho medicinského kon-
textu, jaka je jeho soucasna nemala
védecka a medicinska potence.

doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
Stomatologicka klinika LF UK a FN
Hradec Kralové
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PUVODNI{ PRACE

POSTOJE CLENU CESKE STOMATOLOGICKE KOMORY
K OPATRENIM ZAVADENYM V ZUBNICH ORDINACICH
V SOUVISLOSTI S PANDEMIi COVID-19

PlUvodni prace

ATTITUDES OF CZECH DENTAL CHAMBER MEMBERS
TO THE COVID-19 PANDEMIC MEASURES IMPLEMENTED

IN DENTAL PRACTICES

Original article

PefFina V., Smucler R.2, Treglerova J.", Pilbauerova N.3, Kunderova M.3, Schmidt .3 *
'Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Masarykova univerzita,

Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Brno

2Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kraloveé

a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

*Korespondujici autor

SOUHRN

Uvod a cil: Tato prace popisuje postoje ¢lent Ceské sto-
matologické komory k protiepidemickym opatfenim v do-
bé pandemie COVID-19. Odpovédi respondentl jsou da-
le klasifikovany podle toho, zda prodélali onemocnéni
COVID-19.

Metodika: Data byla ziskdna formou online dotaznikové-
ho Setfeni v dobé od 23. Cervna do 4. zafi roku 2021.
Vysledky: Do SetFeni se zapojilo 2716 ¢lend Ceské stoma-
tologické komory, coZ predstavuje 24,3 % vsech ¢lend. Té-
mér 90 % respondentll povazovalo oficidlni doporuceni
proti pfenosu infekce SARS-CoV-2 vydana Ceskou stoma-
tologickou komorou za adekvatni, pfiblizné 6 % za nedo-
stateCna a 4 % za pfili§ pfisna. Prevalence COVID-19 ve
skupiné povazujici doporuceni za pfili$ pfisna byla stati-
sticky vyznamné vy3Si v porovnani se skupinou povazu-
jici doporuceni za adekvatni (p = 0,0345, odds ratio (OR)
1,592). Respondenti, ktefi ve svych ordinacich provadé-
li testovani na COVID-19, vykazovali statisticky vyznamné
vyssi procento odhalenych infekci COVID-19 (p < 0,0001,
OR 1,883). TémE¥ tri Ctvrtiny respondentl chtéji ponechat
pfisna protiepidemickad opatfeni i po skonceni pande-
mie, pricemz toto odhodlani je statisticky vyznamné vys-
Si u respondent, ktefi neprodélali onemocnéni COVID-19
(p = 0,0041, OR 1,511). Prodélani onemocnéni COVID-19
nemélo vliv na ochotu nechat se ockovat proti chfipce.
Naopak respondenti s kladnym vztahem k ockovani pro-
ti COVID-19 projevovali statisticky vyznamné vyssi vili
k ockovani se proti chfipce (p < 0,0001, OR 10,36).

Zaveér: Prevalence onemocnéni COVID-19 byla statistic-
ky vyznamné vysSi mezi zubnimi Iékafi, ktefi preferovali
méné pfisna opatfeni proti pfenosu infekce. Respondenti,
ktefi ve svych ordinacich provadéli testovani na COVID-19,
vykazovali statisticky vySSi procento odhalenych infekci
COVID-19. Témér tfi ctvrtiny respondentl hodlaji pokra-
Covat v dodrZovani prisnych opatfeni proti pfenosu infek-
ce i po skonceni pandemie. Vile nechat se ockovat pro-
ti COVID-19 byla vyrazné vy3Si nez proti chfipce. Respon-
denti s kladnym pFistupem k ockovani proti COVID-19 byli
vyrazné ochotnéjsi nechat se ockovat i proti chfipce.

Klicova slova: COVID-19, SARS-CoV-2, zubni IékaF,
zubni lékarstvi

SUMMARY

Introduction, aim: This work describes the attitudes of
Czech Dental Chamber members to anti-epidemic measures
during the COVID-19 pandemic. Responses are further
classified according to the respondents’ COVID-19 status.
Method: The data were obtained via an online
questionnaire survey from June 23 to September 4, 2021.
Results: A total of 2716 members of the Czech Dental
Chamber participated in this survey, representing 24.3%
of all chamber members. Almost 90% of the respondents
considered the official recommendation against the
transmission of SARS-CoV-2 infection issued by the
Czech Dental Chamber to be adequate, approximately
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6% insufficient, and 4% too strict. The prevalence of
COVID-19 in the group considering the recommendation
too strict was statistically significantly higher compared to
the group considering the recommendation to be adequate
(p = 0.0345, odds ratio (OR) 1.592). The respondents who
performed COVID-19 testing in their practices showed
a statistically significantly higher percentage of detected
COVID-19 infections (p < 0.0001, OR 1.883). Almost
three-quarters of respondents want to maintain strict
anti-epidemic measures even after the pandemic; this
commitment is statistically significantly higher for the
respondents who did not have COVID-19 (p = 0.0041,
OR 1.511). COVID-19 infection did not affect the willingness
to be vaccinated against influenza. In contrast, the
respondents with a positive attitude towards vaccination
against COVID-19 showed a statistically significantly

higher willingness to get vaccinated against the flu
(p <0.0001, OR 10.36).

Conslusion: The prevalence of COVID-19 was statistically
significantly higher among dentists who preferred less
stringent measures against infection transmission.
Respondents who performed COVID-19 testing in their
practices showed a statistically higher percentage of
detected COVID-19 infections. Almost three quarters
of respondents intended to adhere to strict measures
against the infection transmission even after the end of the
pandemic. The will to be vaccinated against COVID-19 was
significantly higher than against the flu. Respondents with
a positive approach to vaccination against COVID-19 were
significantly more willing to be vaccinated against influenza.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, dentist, dentistry

PeFina V, Smucler R, Treglerova J, Pilbauerova N, Kunderova M, Schmidt ).
Postoje ¢len(i Ceské stomatologické komory k opatFenim zavad&nym v zubnich ordinacich v souvislosti s pandemif

COVID-19.

Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2022; 122(2): 33-42. doi 10.51479/cspz1.2022.009

UVOD

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) je in-
fekcéni onemocnéni zplsobené koronavirem
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syn-
drome-related coronavirus). Prabéh one-
mocnén/ je variabilni od stavu bezpfiznako-
vého po zavazny stav. Pfiznaky mohou za-
hrnovat horecku, kasel, bolesti, Gnavu, ztra-
tu chuti, Cichu ¢&i dychaci obtize [1-6]. Sitenf
je prevainé kapénkami, kontaktem sliznic,
ale také kontaktem s kontaminovanym po-
vrchem [7-9]. Prvni pfipad nakazy byl zazna-
menan v prosinci roku 2019 ve mésté Wuhan
v Cinské provincii Hubei a 11. bfezna roku
2020 byla Svétovou zdravotnickou organizaci
vyhlaSena pandemie COVID-19 [10, 11].

Ceska republika byla jednou z nejvice zasa-
Zenych zemi onemocnénim COVID-19. V dobé
uskute€néni tohoto statistického Setfeni byla
Ceska republika zemi s celosvétové Etvrtym
nejvyssim poctem piipadd COVID-19 a umr-
ti na COVID-19 v pFfepoctu na pocet obyvatel
[12, 13]. Vyrazny narlst pripadl onemocnéni
COVID-19 ved| k omezeni neakutni zdravotni
péce nejen v Ceské republice, ale i v celé fa-
dé& dal3ich statli Evropské unie. Ceska stoma-
tologie vSak byla vyjimkou, nebot po dobu ce-
|é pandemie zUstala vétSina zubnich ordinaci
otevfena, a to i pfesto, Ze zubni lékafi jsou jed-
nou z profesnich skupin vyrazné ohrozenych
kapénkovymi infekcemi, v€etné SARS-CoV-2.
Jedna z nasich studii pak tento stav kvantifi-
kovala se zavérem, Ze na jare roku 2020 (to-
to obdobi je také popisovano jako prvni vina

onemocnéni COVID-19) zUstalo otevrenych
90 % zubnich ordinaci [14]. V dobé od podzi-
mu 2020 do jara 2021 pak vice nez 96 % [14].
Tento pfistup byl v Evropské unii ojedinély
a vysoké pracovni nasazeni spojené s vyso-
kym rizikem pFenosu infekce pFi vykonu prace
¢ini ze skupiny Ceskych zubnich [ékart unikat-
ni epidemiologickou skupinu.

Vzhledem k tomu, Ze neexistovala data po-
pisujici dopad onemocnéni COVID-19 na Ces-
ké zubni |ékaFe ani detailni data obdobného
typu ze zahranidi, rozhodla se Ceska stoma-
tologicka komora na toto téma zorganizovat
dotaznikové Setfeni mezi svymi ¢leny. Dota-
zovani probihalo v 1été a zacatkem podzimu
roku 2021 online formou a do Setfeni se za-
pojilo 2716 ¢lent Ceské stomatologické ko-
mory, coz z né&j ¢ini, relativné i absolutné, je-
den z nejvétsich narodnich prizkumd zamé-
fenych na onemocnéni COVID-19 mezi zub-
nimi lékari.

Dotaznik byl ¢lenén na tfi tematické okru-
hy (viz kapitolu Material a metodika) a vzhle-
dem k rozsahu okruhl otazek pak ziskana
data ¢ini z ¢len Ceské stomatologické ko-
mory jednu z nejlépe popsanych profesnich
skupin, pokud jde o onemocnéni COVID-19.
Prvni tematicky okruh dotazniku vénujici se
prevalenci COVID-19 mezi ¢eskymi zubnimi
lékari byl publikovan se zavéry, Zze navzdo-
ry vySSimu profesnimu riziku infekce byla
prevalence COVID-19 mezi Ceskymi zubni-
mi |ékafi statisticky vyznamné nizsi (13,9 %)
nez mezi béznou ceskou populaci (~15,6 %)
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[15]. Druhy tematicky okruh se vénoval vakci-
naci proti COVID-19 a jeho vysledky odhalily,
Ze ochota byt vakcinovan stejné jako realna
mira vakcinace proti onemocnéni COVID-19
byla mezi ¢eskymi zubnimi |ékafi statisticky
vyrazneé vyssi nez mezi béznou ceskou popu-
laci, a to i po odstranéni zkresleni daného vé-
kem a pfednostnim pfistupem k vakcinaci na
zakladé povolani [16]. Treti kapitola zamére-
na na vybrané epidemiologické aspekty ne-
mocnosti COVID-19 je pak prezentovana v té-
to praci.

MATERIAL A METODIKA

Tato prlrezova studie byla vypracovana na
zékladé prizkumu mezi ¢leny Ceské stoma-
tologické komory. Prizkum byl proveden on-
line dotaznikovou formou. VSichni Ucastnici
Setfeni byli informovani o Ucelu sbéru dat.
Dotaznik byl anonymni a participace neby-
la honorovana. Dotaznikové Setfeni a obsah
dotazniku byly schvaleny a dozorovany pred-
stavenstvem Ceské stomatologické komory.
E-mailem bylo osloveno 9922 ¢lent Ceské
stomatologické komory, coZz predstavovalo
priblizné 89 % clend. Jako celkova populace
byla stanovena ¢lenska zakladna Ceské sto-
matologické komory (n = 11 160) (RoCenka
CSK 2020) [17]. K tomuto G&elu byly pouZity
emailové adresy oficialné registrované v da-
tabazi Ceské stomatologické komory. E-mail
obsahoval odkaz na dotaznik v Google Forms
(Google, Mountain View, CA, USA), ktery byl
pfistupny od 23. 6. 2021 do 4. 9. 2021. Roz-
hrani dotazniku bylo poskytovatelem dekla-
rovano jako kompatibilni pro mobilni telefo-
ny, stolni pocitace a tablety a pro né nejcaste-
ji vyuZivané operacni systémy. Minimalni po-
Cet Ucastnikl k zajisténi relevance vysledk(
byl za pouziti Netquest Calculator stanoven
jako n =372 [18]. Po ukonceni sbéru dat by-
ly vysledky stazeny z databaze Google Forms
a analyzovany.

Dotaznik byl cilen na tfi oblasti, a to preva-
lence COVID-19, vakcinace proti COVID-19
a provozni a epidemiologické aspekty, s cel-
kovym poctem 46 otazek. Vzhledem k rozsa-
hu a rlznosti zaméreni jednotlivych oblasti
byly vysledky prezentovany samostatné pro
kazdou z oblasti. Data z prvnich dvou uve-
denych oblasti byla publikovana v samostat-
nych plvodnich studiich [15, 16], data tfeti
oblasti jsou obsazena v této praci.

Vysledky uzavienych odpovédi jsou pre-
zentovany jako procentudlni zastoupeni jed-
notlivych odpovédi. U otdzek s moznosti
mnohocetnych odpovédi bylo procentudlni
vyjadreni vypocitano jako podil responden-

tQ, ktefi zvolili danou odpovéd. Prazdné od-
povédi nebyly zapocitany. Oteviené odpove-
di byly analyzovany nezavisle dvéma autory
(Jan Schmidt, Vojtéch Pefina), pfi neshodé byl
vysledek rozhodnut tfetim autorem (Martina
Kunderova). Analyza obsahovala vyznamové
zhodnoceni odpovédi a jeji pfidruzeni k jiné,
jiz existujici odpovédi ¢i vytvoreni samostat-
né kategorie odpovédi, jejiz vysledky byly da-
le vyhodnoceny, pokud pocet odpovédi v té-
to kategorii presahl 1 % z celkového poctu
odpovédi.

Data byla analyzovana za pouziti vzorcl
Microsoft Office Excel (verze 2106 pro Win-
dows, Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) a GraphPad Prism (verze 8.0.0 pro Win-
dows, GraphPad Software, San Diego, CA,
USA). Pro statistickou analyzu byl pouzit x?
test s Yatesovou korekci. Kvantifikace sily
vztahu mezi dvéma udalostmi je vyjaddrena
jako pomér Sanci (odds ratio, OR) s 95% in-
tervalem spolehlivosti (95% confidence inter-
val, 95% Cl).

VYSLEDKY

Navratnost dotazniku

Z celkového poctu 9922 oslovenych vyplni-
lo dotaznik 2716 osob, coz predstavuje 27,4%
navratnost. Z celkového poctu cleni komory
se pak jedna o 24,3 %.
Pohlavi tcastnikt

Pohlavi bylo uvedeno 2708 responden-
ty, osmi respondenty uvedeno nebylo. Me-
zi respondenty prevazovaly Zeny, kterych se
zUcastnilo 1871 (69,1 %). MuzU se zapojilo
837 (30,9 %). Rozdéleni respondentli pod-
le pohlavi odpovidéa zastoupeni muzl a Zen
v Ceské stomatologické komore (graf 1).
Vékové sloZeni tcastniku

Celkem 2712 ucastnikG uvedlo svij veék,
Ctyfi Ucastnici vék neuvedli. V&kové rozlo-
Zeni Ucastnikd v procentech je uvedeno
v grafu 2. Medidnem vékovych skupin byla
skupina 50-60 let.

PFistup k protiepidemickym opatfenim
a nemocnost respondentt

Ceska stomatologickd komora vydala na
pocatku epidemie COVID-19 v roce 2020 do-
poruceni proti pfenosu viru SARS-CoV-2. Na
otazku, jak hodnoti tato doporuceni, odpové-
délo celkem 2691 respondent(, z nichZ 681
uvedlo, Ze prodélali onemocnéni COVID-19
(COVID-19 +), 1777 uvedlo, Ze onemocné-
ni COVID-19 neprodélali (COVID-19 -), a 233
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A

Muzi == Zeny

Graf 1 Procentudlini vyjadieni pohlavi respondent( (A) a ¢lent Ceské stomatologické komory (B)
Graph 1 Percentage expression of sex of respondents (A) and members of the Czech Dental Chamber (B)

uvedlo, Ze nevi, zda onemocnéni COVID-19
prodélali (COVID-19 ?). TéméF 90 % respon-
dentll povaZovalo doporuceni za adekvatni,
zbytek byl rozdélen mezi ty, ktefi opatfeni

Respondenti
>70
60-70-
2 50-60-
<)
¥ 40-50-
30-40+
<30+

povazovali za nedostatecnd, €i naopak pfilis
prisna. Cetnost jednotlivych odpovédi je uve-
dena v tabulce 1, procentudlni vyjadreni re-
spondentd, ktefi zvolili pfislusnou odpovéd,

Clenové CSK

r r 11 rrrrrrrrri
353025201510 5 0 5 10 15 20 25 30 35

%

Graf 2 V&kové sloZeni respondentd a ¢lent Ceské stomatologické komory
Graph 2 The age structure of respondents and members of the Czech Dental Chamber

Tab. 1 Pocet jednotlivych odpoveédi ve skupinach COVID-19 +/-/? respondentl na otazku, jak respondenti hodnoti doporuceni
Ceské stomatologické komory na ochranu proti pfenosu viru SARS-CoV-2

Tab. 1 The number of particular answers in the COVID-19 +/-/? groups of respondents to how they evaluate the recommendation
of the Czech Dental Chamber for protection against SARS-CoV-2 virus transmission

Odpovédi

Respondenti Adekvatni Nedostatecna Nedostatecna, rozsifili P¥ili$ pFisna
COVID-19 + 681 601 16 26 38
COVID-19- 1771 1611 31 71 64
COVID-19? 233 205 4 10 14
Celkem 2691 2417 (89,8 %) 51(1,9 %) 107 (4,0 %) 116 (4,3 %)
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Graf 3 Procentudlni vyjadreni odpovédi na otazku, jak respondenti hodnoti doporuceni Ceské stomatolo-
gické komory na ochranu proti pfenosu viru SARS-CoV-2; déleno podle prodélani onemocnéni COVID-19
Graph 3 Percentage of answers to how respondents evaluate the recommendations of the Czech Dental
Chamber for protection against SARS-CoV-2 virus transmission; the answers are divided according to the

COVID-19 status of respondents

COVID-19 + _
COVID-19 - _
CovID-19? —

0% 20% 40%

m Adekvatni  m Nedostatecna

m Nedostatecna, rozsifili

60% 80% 100%

Prilis pFisna

Graf 4 Srovnani cetnosti odpovédi na otazku, jak respondenti hodnoti doporuceni Ceské stomatologické
komory na ochranu proti pfenosu viru SARS-CoV-2, v rdmci COVID-19+/-/? skupin

Graph 4 Comparison of frequencies of answers to how respondents evaluate the recommendations of the
Czech Dental Chamber for protection against SARS-CoV-2 virus transmission within the COVID-19 +/-/? groups

je vyobrazeno v grafu 3 a grafu 4. Statistic-
kad analyza dat odhalila, Ze u respondentd,
ktefi povazovali doporuceni za pfilis pfisna,
byla prevalence COVID-19 vy3si nez ve sku-
piné respondentd, ktefi doporuceni povazo-
vali za adekvatni; x? test s Yatesovou korekdi,
p =0,0345, OR 1,592, 95% Cl 1,058-2,386.

COVID-19 testovani v ordinacich
a nemocnost respondenti

Na otazku ,Provadéli jste antigenni tes-
ty na onemocnéni Covid-19 ve své ordina-
ci?" odpovédélo celkem 2485 respondentd,

z nichz 691 uvedlo, Ze prodélali onemocné-
ni COVID-19, 1794 uvedlo, Ze onemocnéni
COVID-19 neprodélali a 232 nevi, zda one-
mocnéni COVID-19 prodélali. 38,0 % uved-
lo, Ze testovani neprovadéli, naopak 62,0 %
uvedlo, Ze néjaky typ testovani provadéli.
Byly zaznamenany vyrazné rozdily v pFistupu
k testovani v zavislosti na prodélani onemoc-
néni COVID-19. Cetnost jednotlivych odpové-
di je uvedena v tabulce 2, procentualni vy-
jadreni respondentd, ktefi zvolili pFisluSnou
odpovéd, je vyobrazeno v grafu 5 a grafu 6.
Statisticka analyza dat odhalila, Ze prevalence
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Tab. 2 Absolutni pocet jednotlivych odpovédi ve skupindch COVID-19 +/-/? na otdzku, zda respondenti ve své ordinaci provadéli
antigenni testovani COVID-19

Tab. 2 The absolute number of particular responses in COVID-19 +/-/? groups to whether the respondents performed COVID-19 antigen

testing in their dental practice

Odpovédi

Respondenti Ne | Jenvlastni personal | Jen pacienty, ktefi méli zadjem | |zajemce "z ulice" VSechny pacienty
COVID-19+ 681 199 370 132 9 20
COVID-19 - 1782 758 773 252 143 48
CovID-19? 230 66 131 33 19 4
Celkem 2693 1023 1274 417 24 7
60,0
50,0
40,0
X 30,0
20,0 wi4114,3
10,0 8 0383
l I 292717
Jen vlastni Jen pacienty, | zdjemce "z VSechny pacienty
personal ktefi méli zajem ulice"
EmCOVID-19+ mCOVID-19- mCOVID-197?

Graf 5 Procentudlni vyjadieni respondentd odpovidajicich na otdzku, zda respondenti ve své ordinaci
provadéli antigenni testovani COVID-19

Graph 5 Percentage expression of the respondents answering whether they performed COVID-19 antigen
testing in their dental practice

COVID-19 + —
COVID-19 - —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNe mJenvlastnipersonadl  mlJen pacienty, ktefi méli zajem | zajemce "z ulice"  m VSechny pacienty

Graf 6 Srovnani Cetnosti odpovédi na otazku, zda respondenti ve své ordinaci provadéli antigennf
testovani COVID-19, v ramci COVID-19+/-/? skupin

Graph 6 Comparison of the response frequencies within the COVID-19 +/-/? groups to the question of whether
the respondents performed COVID-19 antigen testing in their dental practice
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Tab. 3 Odpovédi na otazku, zda budou respondenti dodrzovat pfisnou ochranu proti infekcim i po skonceni epidemie;
déleno dle prodélani onemocnéni COVID-19

Tab. 3 Answers to whether respondents will adhere to strict protection against infections even after the epidemic;
the answers are divided according to the COVID-19 status of respondents

Odpovédi
Respondenti Ano Ne Nevi
COVID-19 + 683 469 90 129
COVID-19- 1787 1339 170 278
CovID-19? 230 161 18 51
Celkem 2705 1969 (72,8 %) 278(10,3%) 458 (16,9 %)

COVID-19 byla u respondent(, ktefi na svém
pracovisté provadéli antigenni testovani,
vysSi nez ve skupiné respondentd, ktefi testo-
vani neprovadéli; x? test s Yatesovou korekdi,
p <0,0001, OR 1,883, 95% Cl 0,783-2,268.

DodrZovani protiinfekcnich opatfeni
v dobé po epidemii

Na otazku, zda budou dodrZzovat pfisnou
ochranu proti infekcim i po skonceni epide-
mie, odpovédélo celkem 2705 responden-
td. 72,8 % z nich uvedlo, Ze ano, 10,3 % ne
a 16,9 % nevi. Cetnost jednotlivych odpovédi
je uvedena v tabulce 3, procentudlini vyjad-
feni respondentd, ktefi zvolili prislusnou od-
povéd v zavislosti na prodélani onemocnéni
COVID-19, je vyobrazeno v grafu 7. Statisticka
analyza dat odhalila, Ze vlle k udrZeni pfisné
ochrany proti infekci byla u respondentd, ktefi

80 74,9
68,2

70

60

50

Ano

13,1

neprodélali onemocnéni COVID-19, vysSi nez
ve skupiné respondentd, ktefi onemocnéni
COVID-19 prodélali; x test s Yatesovou korek-
cf, p=0,0041, OR 1,511, 95% Cl 0,5733-1,981.

OpatFeni ponechana v dobé po pandemii

Na otazku, jaky typ ochrany proti infekcim
budou dodrzovat po skonceni epidemie CO-
VID-19, odpovédélo celkem 2524 responden-
td. Z nich 1985 uvedlo respirator, 1463 stit
a 892 filtraci pacient(.

Ockovani proti chfipce

Na otazku, zda se nechaji ockovat pro-
ti chripce, odpovédélo celkem 2711 respon-
dentd, z nichz 593 (21,9 %) uvedlo ano, 1546
(57,0 %) ne a 572 (21,1 %) nevim. Rozdéleni
odpovédi podle prodélani onemocnéni CO-
VID-19 je uvedeno v tabulce 4 a ilustrovano

22,2
18,8

15,6

95 78

Ne Nevi

mCOVID-19+ mCOVID-19- mCOVID-197?

Graf 7 Procentualni vyjadfeni odpovédi na otdzku, zda budou respondenti dodrZovat pfisnou ochranu

proti infekcim i po skon¢eni epidemie

Graph 7 Percentage of answers to whether respondents will adhere to strict protection against infections even

after the epidemic
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Tab. 4 Odpovédi na otazku, zda se respondenti nechaji o¢kovat proti chfipce;
déleno podle prodélani onemocnéni COVID-19

Tab. 4 Answers to the question of whether respondents will get vaccinated against the flu;
the answers are divided according to the COVID-19 status of respondents

Odpovédi

Respondenti Ano Ne Nevi
COVID-19 + 690 139 403 148
COVID-19- 1790 414 991 38
COVID-19? 231 40 152 39
Celkem 211 593 1546 572

v grafu 8. Rozdily v pFistupu k o¢kovani pro-
ti chfipce mezi skupinami COVID-19 + CO-
VID-19 - nebyly statisticky vyznamné; x? test
s Yatesovou korekci, p =0,1054.

Srovnani vlle nechat se ockovat proti chfip-
ce délené podle ochoty nechat se ockovat
proti COVID-19 je kvantifikovano v tabulce 5
a vyobrazeno v grafu 9. Ochota responden-
td nechat se ockovat proti onemocnéni CO-
VID-19 byla vyrazné vyssi nez ochota nechat
se ockovat proti chfipce. Ochota nechat se
ockovat proti COVID-19 byla 83,9 % [16], ocho-
ta nechat se ockovat proti chfipce pak 21,9 %.
Ochota k ockovani proti chfipce byla vyraz-
né vyssi ve skupiné kladné se stavéjici k ocko-
vani COVID-19; x? test s Yatesovou korekdi,
p <0,0001, OR 10,36, 95% Cl 6,473-16,81.

DISKUSE

Do studie se zapojilo 2716 respondentd,

coZ predstavuje témér ctvrtinu vech clenl
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Ceské stomatologické komory. Takova studij-
ni populace je, relativné i absolutng, jednou
z nejvétSich narodnich studii zaméfenych na
onemocnéni COVID-19 mezi zubnimi |ékafi.
Podil mGzu a Zen, ktefi se zapojili do studie,
odpovida rozloZeni pohlavi mezi ¢leny komo-
ry. Vékové sloZeni respondentd se v porov-
nani s populaci ¢lend komory mirné lisi. Do
studie se zapojilo méné clend ve véku vys-
Sim nez 70 let a v&ku nizS§im nez 30 let. Na-
opak stfedni vékové skupiny (40-60 let) by-
ly zastoupeny vice. Ddvodem tohoto rozdilu
mUZe byt nizsi vile reagovat na vyzvu komo-
ry k participaci mezi jejimi nejmladSimi ¢leny
¢i fakt, Ze mezi mladsimi ¢leny je vy33i pocet
o0sob v zaméstnaneckém poméru, kdy dotaz-
nik mohl byt vyplfiovan vedoucim lékafem za
celé pracoviSté. Nizsi participace osob nad
60 let mlZe byt dana nizsi schopnosti
elektronické formy vyzvy oslovit nejstarsi
cast Clenské zakladny.

21,4 21,5
I I .
Nevi

mCOVID-19+ mCOVID-19- mCOVID-197?

Graf 8 Odpovédi na otazku, zda se respondenti nechaji o¢kovat proti chfipce; déleno podle prodélani

onemocnéni COVID-19

Graph 8 Answers to the question of whether respondents will get vaccinated against the flu; the answers are

divided according to the COVID-19 status of respondents
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Tab. 5 Odpovédi na otazku, zda se respondenti nechaji ockovat proti chfipce;
déleno podle ochoty nechat se ockovat proti COVID-19

Tab. 5 Answers to the question of whether respondents will get vaccinated against the flu;
the answers are divided according to the willingness to be vaccinated against COVID-19
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Odpovédi

Respondenti Ano Ne Nevi
Otkoany prot D3 2264 573 1161 50
nebo registrovany k ockovan
Neotkgvany pr9t| C(?VID:1?, 136 18 78 0
neregistrovany k ockovani

Jednim z prvnich krokd, které Ceska stoma-
tologicka komora pfi zacatku pandemie pod-
nikla, byl souhrn pokynd na ochranu proti
prenosu viru SARS-CoV-2. Tento souhrn ob-
sahoval doporuceni k tridZi pacientd, opatre-
ni ke snizeni rizika pfenosu mezi pacientem
a personalem, pacienty mezi sebou a mezi
personalem. Jako adekvatni byla hodnoce-
na témér 90 % respondentd. Jako nedosta-
tecna byla povaZzovana asi 6 % respondentd,
z nichZ vétsina pfistoupila k rozsifeni opat-
feni. Jako pfFilis pFisnd opatfeni hodnotilo
4,3 % Ucastnik( studie. Zajimavé je, Ze me-
zi témi, ktefi opatfeni vnimali jako pfili$ pfis-
na, byla nemocnost COVID-19 statisticky vy-
znamné vy3Si nez mezi témi, ktefi opatfeni
povazovali za adekvatni. Tento vysledek na-
znacuje, ze neddslednd ochrana proti infek-
cim vedla mezi respondenty k vys$3i nemoc-
nosti COVID-19. To je v souladu se zavéry na-
Si pfedchozi prace zaméfené na prevalenci

100,0
90,0

%

Ano

COVID-19 mezi ¢leny Ceské stomatologické
komory naznacujici, Ze dodrzovani protiepi-
demickych opatfeni v ordinacich zubnich lé-
kard mUze vyvazit zvysené riziko infekce spo-
jené s touto profesi [15].

Cesti zubni |ékafi byli také velmi iniciativni,
pokud jde o COVID-19 testovani v ordinacich.
Vedle mnohych individualnich iniciativ by-
la tato snaha podporena i Ceskou stomato-
logickou komorou a zubni 1ékafi byli jednou
z vyznamnych testovacich kapacit v Ceské re-
publice. Celkem 62 % respondentl uvedlo,
Ze se do testovani zapojili; vétSinové se jed-
nalo o testovani pouze vlastniho personalu.
Z rozdéleni odpovédi podle prodélani one-
mocnéni COVID-19 je patrny rozdil vysky-
tu onemocnéni COVID-19 mezi responden-
ty, ktefi testovani ve své ordinaci provadéli,
a t&mi, kteFi ne. Ucastnici prazkumu, ktefi tes-
tovani neprovadéli, odpovidali statisticky vy-
znamné Castéji, Ze onemocnéni neprodélali.
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m Ockovany proti COVID-19 nebo registrovany k ockovani
B Neockovany proti COVID-19, neregistrovany k ockovani

Graf 9 Odpovédi na otazku, zda se respondenti nechaji ockovat proti chfipce; déleno podle ochoty

nechat se ockovat proti COVID-19

Graph 9 Answers to the question of whether respondents will get vaccinated against the flu, the answers are
divided according to the willingness to be vaccinated against COVID-19
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ZAVER
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nych infekci COVID-19. Témér tfi Ctvrtiny re-
spondentd hodlaji pokracovat v dodrzovani
pFisnych opatfeni proti pfenosu infekce i po
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PREHLEDOVY CLANEK

MOLAROVA A REZAKOVA HYPOMINERALIZACE

Prehledovy clanek

MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION

Review

Hepova M., Miklasova M., Kovalsky T., MiSova E.
Klinika zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

SOUHRN

Uvod a cil: V poslednich letech pFibyva v ordinacich zub-
nich Iékard pacientd s vyvojovym postizenim skloviny
u molard a fezakl. Jedna se o onemocnéni systémové-
ho plvodu postihujici jeden az Ctyfi prvni stalé molary,
které je Casto spojené s poskozenim stalych rezak{. Toto
onemocnéni nema zcela objasnénou etiologii. V literatu-
fe jsou zminény vlivy vnéjSiho prostredi, v ivahu je tfeba
brat i vlivy genetické. U téchto pacientll nahrazujeme ztra-
cené tvrdé zubni tkdné molar(, ale také zlepSujeme este-
tiku rezakd, na kterych se mohou nachazet opacity pokry-
vajici témeér celou vestibularni plosku. PFi volbé terapie se
rozhodujeme na zakladé stavu chrupu, spoluprace a véku
pacienta. Ke kazdému pacientovi musime pfistupovat in-
dividualné a zvolit pro néj vhodnou terapii. Cilem tohoto
¢lanku je shrnout dostupné informace o etiopatogenezi,
klasifikaci, histologickych zménach, klinickém obrazu, pre-
venci a terapii molarové a fezakové hypomineralizace.
Metodika: Pro tento prehledovy clanek byly vyuzity od-
borné publikace z databazi PubMed a Web of Science. Pu-
blikace byly vyhledavany v anglickém jazyce za pomoci kli-
Covych slov: MIH, molar, Fezak, molarova a Fezakova hypo-
mineralizace, DDE, hypomineralizace, opacita. Jako zdroje
pro tento prehled byly vyuZity ¢lanky publikované mezi le-
ty 2006 a 2021.

Zavér: U molarové a rezakové hypomineralizace je dlle-
Zité v€asna diagnostika a zavedeni preventivnich postupl
tak, abychom zamezili moznym komplikacim souvisejicim
s timto onemocnénim. Navic prevalence tohoto onemocné-
ni v populaci nardsta a s pacienty postizenymi molarovou
a fezakovou hypomineralizaci se setkavame stale Castéji.

Klicova slova: MIH, molar, fezak, molarova a Fezdkova
hypomineralizace, DDE, hypomineralizace, opacita

SUMMARY

Introduction, aim: The number of patients with affected
enamel in molar incisor hypomineralization is increasing in
the dental offices in recent years. It is a hypomineralization
of systemic origin affecting at least one first permanent
molar, often associated with affected permanent incisors.
The etiology of this disease is not fully understood. The
literature mentions influences of external environment
and contemplates genetic factors. We reconstruct the hard
dental tissues loss of permanent molars and improve the
aesthetics of incisors in these cases. The therapy is based
on the condition of the teeth, cooperation and age of the
patient. We must approach each patient individually and
choose the appropriate therapy for them. The aim of
this article is to summarize the available information on
etiopathogenesis, classification, histological changes and
clinical picture, prevention and therapy of molar incisor
hypomineralization.

Methods: The PubMed and Web of Science databases were
used to gather articles for this review. The publications
were searched in English language using the key words:
MIH, molar, incisor, molar incisor hypomineralization, DDE,
hypomineralization, opacity. Articles published between
2006 and 2021 were used as sources for this review.
Conclusions: Early diagnosis and implementation of
preventive procedures are important to avoid possible
complications related to molar incisor hypomineralization.
Moreover, the prevalence of this desease in the population
is increasing and patients affected by molar incisor
hypomineralization are more frequently encountered in
the dental office.

Key words: MIH, molar, incisor, molar incisor
hypomineralization, DDE, hypomineralization, opacity

Hepova M, Miklasova M, Kovalsky T, MiSova E.
Molarova a fezakova hypomineralizace.

Ces stomatol Prakt zubnf [ék. 2022; 122(2): 43-49. doi 10.51479/cspz1.2022.004
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PREHLEDOVY CLANEK

UvVOoD

Molarova a fezakovd hypomineralizace
(MIH) byla definovana v roce 2001 jako kva-
litativni porucha skloviny systémového pUvo-
du, kterad postihuje jeden az Ctyfi prvni sta-
|é molary a byva Casto spojena s postizenim
stalych Fezakdl [1, 2]. Molary a fezaky jsou po-

stizeny opacitami. Castéji se opacity vysky-
tuji na hornich Fezacich (obr. 1). S opacitami
se vSak mohou profezat i fezaky dolni [1, 2].
Pokud jsou postizeny pouze molary, hovofi-
me o molarové hypomineralizaci (MH). Dfive
se MIH oznacovala i jinymi nazvy, jako idio-
patickd hypomineralizace skloviny, syrové

Obr. 1

Bilé opacity na zubech 12,
11, 21 a hnéda opacita na
zubu 32

Fig. 1

White opacities on the teeth 12,
11, 21, and a brown opacity on
the tooth 32

Obr. 2
Hypomineralizovany horni
molar s posteruptivni
frakturou

Fig. 2

Hypominezalized upper
molar with posteruptive
fracture

molary (na podkladé podobnosti s vyzralym
holandskym syrem). Tyto pojmy se dnes jiz
nepouzivaji [3, 4]. Epidemiologické studie pfi-
chazeji s velkym rozptylem dat tykajicich se
prevalence MIH, ktera se pohybuje od 2,8 %
do 40,2 % [3, 5]. VyS3i vyskyt MIH byl zjistén
u divek neZ u chlapc(, tento rozdil viak nenf
signifikantni [6]. Porovnani vysledkd jednotli-
vych studif je obtizné, jelikoZ studie vyuZivaji
odlidna kritéria, jiné metody vySetfeni i meto-
dy zdznamu vysledkl a sleduji odlisné véko-
vé skupiny [7].

Vyvojové defekty skloviny (developmental
defects of enamel, DDE) jsou viditelné od-
chylky od normalniho vzhledu skloviny, ¢as-
to viditelné v doCasné i stalé dentici. Tyto de-
fekty Ize rozdélit do dvou skupin: hypoplazie
a hypomineralizace (opacity) [8]. Hypoplazie
je kvantitativni defekt skloviny, ktery se na
povrchu zubu projevuje jamkami a ryhami.
Dokonce v nékterych mistech muze sklovi-
na zcela chybét [9]. Opacity jsou kvalitativni
poruchou tvorby skloviny [8, 10]. Rozdé&luje-
me je na ohrani€ené a difuzni. Zuby maji po
profezani do dutiny Ustni normaini tvar a ve-
likost [9]. Molary jsou opacitami postizeny
na bukalnich, oralnich a okluznich ploskach
korunky (obr. 2), Fezaky pak na labialnich
ploSkach korunky [1, 11]. Ohrani¢ené opa-
city totozné s opacitami u MIH se nachazeji
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i v.doCasném chrupu na druhych docasnych
molarech (hypomineralizated second prima-
ry molar, HSPM). Prevalenci HSPM uvadi Elf-
rink et al. 4,9 %, podle dalSich autor se mu-
Ze pohybovat od 0 % do 21,8 % [12, 13]. Ved-
le druhého docasného molaru se opacity vy-
skytuji také na hrotech Spicakd, na druhych
stalych molarech a premolarech [7].

METODIKA

Pro tento prehledovy clanek byly vyuzity
odborné publikace z databazi PubMed a Web
of Science. Publikace byly vyhledavany v an-
glickém jazyce za pomoci kli¢ovych slov: MIH,
molar, fezak, molarova a fezakova hypomi-
neralizace, DDE, hypomineralizace, opacita.
Jako zdroje byly vyuZity ¢lanky publikované
mezi lety 2006 a 2021.

ETIOPATOGENEZE
ONEMOCNENI

Drive se predpokladalo, Ze jsou opacity
zpUsobeny vlivem zmén lokalnich, systémo-
vych nebo na zakladé dédicnosti, pfi nichz
dochazi k ovlivnéni ameloblastl pfi pocatec-
ni fazi tvorby skloviny [8, 10]. Ameloblasty
jsou primarné zodpovédné za tvorbu a mine-
ralizaci skloviny. Vlivy prostfedi nebo genetic-
ké zmény béhem obdobi amelogeneze mo-
hou vést k hypomineralizaci [14, 15]. Podle
nejnovéjsi studie je vSak za vznik opacit u MH
zodpovédna pfitomnost albuminu. Nejedna
se tedy o poruchu ameloblastl. Bylo dokaza-
no, ze se albumin v neporusené opacité sklo-
viny vyskytuje v hojném mnoZstvi, naopak
v normalni skloviné zachycen nebyl. Albumin
pronika do sklovinné matrix, vaze se na kry-
staly hydroxyapatitu a blokuje jejich rdst. Do-
chazi k inhibici mineralizace a vznika porézni
kridovita sklovina [16]. Etiologie tohoto one-
mocnéni neni objasnéna.

Vznik hypomineralizaci ovliviiuji vnéjsi fak-
tory i faktory genetické. Vné&jsi vlivy mohou
pUsobit v obdobi prenatalnim, perinatalnim
i postnatalnim [14]. Mineralizace skloviny za-
¢ind béhem pozdni faze téhotenstvi a pokra-
Cuje béhem prvnich tfi let Zivota ditéte [14].
Béhem téhotenstvi mohou mit vliv nemoci
matky, stres, konzumace alkoholu nebo kou-
feni cigaret [14]. Podle nékterych studii se
vSak vliv téchto faktor nepotvrdil [17]. Me-
zi perinatalni faktory patfi predcasny porod,
nizka porodni hmotnost, porod cisafskym fe-
zem, hypoxie pFi porodu nebo jiné komplika-
ce pfi porodu [14]. K postnatalnim faktordm
fadime détskd onemocnéni (zanéty stfedniho
ucha, plané nestovice, asthma bronchiale, re-
spira¢ni onemocnéni béhem prvniho roku Zi-

vota, infekce mocovych cest), uzivanilékd (an-
tibiotika, antiastmatika) nebo vystaveni zne-
Cistujicim latkam v Zivotnim prostredi (dioxi-
ny, bisfenol A) [11, 14, 17]. Nékteré studie na-
znacovaly vliv dioxinl z matefského mléka
na vznik MIH, tato hypotéza vSak zatim neby-
la potvrzena [17]. PFi Ié¢bé nékterych z uve-
denych détskych onemocnéni jsou predepi-
sovana antibiotika; podle studii je pravdépo-
dobné, Ze ke vzniku MIH pfispivaji spiSe jed-
notliva onemocnéni nez antibioticka terapie
predepsana k 1é¢bé onemocnéni [17]. Podle
nejnoveéjsich poznatkl se naopak nepotvrdila
souvislost mezi sinusitidou, zardénkami, rini-
tidou, malnutrici nebo mezi alergiemi a vzni-
kem MIH [17]. Mezi onemocnéni, u kterych se
muUZe MIH Castéji projevit, patfi také celiakie.
Ve studii [18] pacientl s diagnostikovanou ce-
liakii byly hodnoceny projevy MIH jako Castéj-
Si nez u pacientll bez této diagnozy.

KLASIFIKACE

Jednou z mozZnosti, jak Ize hodnotit mi-
ru poskozeni zubU, je MIH severity scoring
system (MIH-SSS). Systém pracuje na zakla-
dé kodu od 0 do 9, kdy 0 znamena zdravou
sklovinu bez opacit a 9 znamena extrahova-
ny molar [5]. Mathu-Muju a Wright klasifikuji
MIH do tfi skupin, na mirnou, stfedni a téz-
kou formu [3]. Mirnd forma MIH zahrnuje
ohrani¢ené opacity na prvnich stalych mo-
larech. Nedochazi ke ztratam skloviny v mis-
té opacit. Pacienti s touto formou MIH si ne-
stézuji na zvySenou citlivost. U stfedni formy
MIH jsou pFitomny ohranicené opacity na
molarech i Fezacich. Posteruptivni fraktury
se nachazeji na jedné nebo dvou ploskach,
nedochazi k poskozeni hrbolkl molarl, zuby
jsou bez zvySené citlivosti. Tézka forma MIH
postihuje molary posteruptivnimi frakturami
skloviny, korunky jsou destruované, dochazi
k sekundarni kazivé 1ézi, molary jsou zvySené
citlivé [3, 19].

DIFERENCIALN{
DIAGNOSTIKA

Hypomineralizovana sklovina ma opro-
ti normalni skloviné histologicky odliSnou
strukturu. Sklovinna prizmata jsou neorga-
nizovand, oddélend masivnim mnoZzstvim
interprizmatické matrix, ktera je bohata na
proteiny [10, 20]. Oproti zdravé skloviné ob-
sahuje hypomineralizovana sklovina jiny po-
mér vapniku, fosforu, kysliku a uhliku [21].

PFi diagnostice MIH vyuZivame diagnos-
tickych kritérii opacit na molarech a feza-
cich, popfipadé Spicacich a druhych docas-
nych molarech [12]. Mezi tato kritéria fadime
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poskozeni molard a rezakd, ohranicené opa-
city, odlomeni skloviny, atypické vypIné, citli-
vost zub(, extrahovany jeden nebo vice mo-
lar( s opacitami na zbylych molarech nebo
fezacich v Ustni dutiné [7]. PostiZzeny jsou je-
den az Ctyfi prvni stalé molary, k tomu je ¢as-
to pridruzeno poskozeni stalych rezakd. Ty-
to defekty jsou dobfe ohranicené od zdra-
vé skloviny, bilé, krémové, Zluté nebo hnédé
barvy [1]. Hodnotime pouze opacity vétsi nez
jeden milimetr, nezaznamenavame barevné
zmény do jednoho milimetru [11]. Sklovina je
porézni a €asto dochazi k jejimu odlamova-
ni. Na molarech i fezacich mdzeme pfi vyset-
feni zaznamenat atypické vyplné. Pokud maji
rozsah hypomineralizaci, je vhodné tyto zu-
by zaznamenat jako zuby postizené MIH. Ex-
trahovany molar miZzeme povaZovat za dia-
gnostické kritérium pouze pfi vyskytu hypo-
mineralizaci na ostatnich prvnich stalych mo-
larech. PFi absenci opacit na ostatnich prv-
nich stalych molarech stav nehodnotime ja-
ko MIH.

MIH je tfeba odliSit od jinych vyvojovych
anomalii skloviny, fluorézy c¢i amelogene-
sis imperfecta. U pacientl s fluorézou je
v anamnéze nadmérny prijem fluoridd. Kli-
nické projevy fluorézy zavisi na koncentraci
a délce casového Useku, kdy byly fluoridy pFi-
jimany. U mirné formy se projevuji jako bé-
lavé linie a drobné opacity. Rozsahlé difuzni
opacity se nachazeji u stfedni formy. U tézké
formy fluorézy mdze dochazet k hnédému
zbarveni skloviny, kromé opacit se na zubech
mohou nachazet hypoplastické zmény [3].
Na rozdil od MIH je poskozeni zubU u fluo-
rézy oboustranné symetrické. Amelogenesis
imperfecta (Al) je geneticky podminéna vy-
vojova vada skloviny, kterd se mdze vysky-
tovat ve tfech typech: hypoplasticka, hypo-
kalcifika¢ni a hypomaturacni. U hypoplastic-
kého typu je vrstva skloviny ztencena. Zuby
jsou mensi a prosvitanim dentinu maji Zluta-
vou barvu. Zuby s hypomaturacéni formou Al
profezavaji s normalni tloustkou skloviny, ta
je vSak mékka a dochazi k jejimu odlamova-
ni [3]. U hypokalcifikacni formy Al profezava-
ji zuby také s normalni tloustkou skloviny, je
vSak natolik kfehkd, Ze se odlamuje zahy po
erupci zubu do Ustni dutiny. Dochazi k odha-
leni dentinu a pacienti si stézuji na citlivost
zubl [3, 22]. Jesté pred prorezanim prvnich
stalych molard mdzeme predpokladat vznik
MIH pfi pfitomnosti hypomineralizaci na dru-
hych docasnych molarech. V obdobi minera-
lizace korunek prvniho stalého molaru a dru-
hého docasného molaru mohou byt pfi pU-
sobeni nékterych faktord béhem prenatalni-

ho a perinatalniho obdobi postizeny hypomi-
neralizaci i druhé docasné molary [23]. Tyto
hypomineralizace Ize posuzovat jako predi-
lekénfi faktor vzniku MIH ve stalé dentici [23].

KOMPLIKACE

Sklovina je u MIH porézni, a tedy méné
odolna neZ zdrava sklovina. Dochazi k od-
lamovani prizmat, coz vede k odhaleni den-
tinu a moznosti vzniku zubniho kazu nebo
k selhani vypliiové terapie [20]. Plsobenim
Zvykacich sil dochazi k odlamovani skloviny,
k posteruptivnim frakturam. Ty byly pozoro-
vany u 14 % bilych opacit a u 27,5 % Zlutych
opacit [12]. U molard je casto velmi slozZité
dosdhnout Ucinku lokalni anestezie, oSetfenti
tedy mUze byt pro pacienta bolestivé. Selha-
ni Ucinku lokalni anestezie se udava az u 50 %
pacientl [20, 24]. Pacienti s MIH maiji cas-
to potize se zvySenou citlivosti zubl na ter-
mické nebo mechanické podnéty. Mechanis-
mus vzniku hypersenzitivity neni stale objas-
nén. Pfedpoklada se, Ze je za ni odpovédna
vysoka poréznost, kterd umoznuje penetra-
ci bakterii do dentinovych tubull, coZ vede
k subklinickému zanétu zubni dfené [25]. Dé-
ti citi vystrelujici bolest pfi konzumaci zmrzli-
ny a studenych napojl nebo pri nadechova-
ni studeného vzduchu [20]. ZvySena citlivost
zubl se mUZe projevovat od mirné reakce na
vnéjsi stimuly az po spontanni hypersenziti-
vitu [17]. Bylo zjisténo, Ze za bolestivost zu-
bl u pacientl s MIH je odpovédna zvysena
exprese tepelného receptoru TRPV1 v zubni
dreni [24]. Hypersenzitivita vede k odmitani
¢isténi zubl v mistech posterupcnich frak-
tur a dochazi k zvySené retenci zubniho pla-
ku [14, 20] Pri dlouhodobém odhaleni denti-
nu a absenci oralni hygieny mdZe dochéazet
ke vzniku kazivé léze [7]. Na zakladé porozity
skloviny a obnaZeni dentinu mohou bakterie
pronikat do dentinu, coZ miZze vést k chro-
nickému zanétu zubni dfené nebo castéjsi-
mu selhavani lokalni anestezie [7].

PREVENCE

DuUlezita je véasna diagnostika tohoto one-
mocnéni a vysvétleni problematiky détské-
mu pacientovi a jeho rodi¢cdm. Nastavime
odpovidajici preventivni a dieteticky plan
(omezeni konzumace sladkych a kyselych na-
pojd i pokrm() [26]. Je vhodné zacit hygie-
nickou instruktazi, pacientdm doporucime
zubni pasty s 1450 ppm fluoridl, zubni pé-
ny s obsahem kasein fosfopeptidu a amorf-
niho kalciumfosfatu (CPP-ACP), u kterého
byly prokazany remineralizacni vlastnosti.
Zaroven se CPP-ACP pouZivd u pacientl se



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2022
PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 1 Shrnuti terapie MIH u molarQ a fezak

Tab. 1 Summary of MIH treatment of molars and incisors

Terapie molara Terapie Fezaku

aplikace fluoridového laku

bélenf

peceténi fisur

mikroabraze

skloionomernf wpli

infiltrace pryskyrici

fotokompozitni vyplii

fotokompozitnf wyplii

prefabrikovand kovova korunka

estetickd fazeta

individudiné zhotovend korunkova néhrada

extrakce

zvySenou citlivosti molard [17, 27]. V ram-
ci prevence zubniho kazu mdzeme osetfit fi
-sury molard pecetidlem. Pecletime pouze
molary s mirnou formou MIH [28]. Pro pa-
cienty trpici hypersenzitivitou se doporucuiji
zubni pasty s 1450 ppm fluorid(i a pasty ob-
sahujici desenzitiza¢ni latky. Na zuby apliku-
jeme fluoridovy gel v ordinaci nebo jej dopo-
ruc¢ime na domaci pouziti. DalSi moznosti |é¢-
by u pacientl s hypersenzitivitou je aplikace
fluoridového laku [17, 29].

TERAPIE

U déti s MIH byva casto zhorSena spolu-
prace. Tito pacienti vyZaduji komplexni pé-
Ci a jsou nachylng&jsi ke vzniku zubniho kazu
[12, 30]. PFi o3etfovani pacienta je vhodné
fidit se rozsahem poskozeni zub( a vékem
a mirou spoluprace pacienta [24]. K oSet-
feni molar( vyuzivdame vypliové materia-
ly, jako skloionomerni cementy (SIC) a kom-
pozitni pryskyfice nebo prefabrikované di
individualné zhotovené korunkové nahra-
dy (tab. 1). Podle klinickych zkuSenosti a li-
teratury je nejvhodnéjSim vyplfiovym ma-
teridlem k oSetfeni zubl postizenych MIH
kompozitni pryskyfice [24]. Casto kladenou
otazkou je, zda postupovat minimalné inva-
zivné, nebo odstranit vSechnu hypominera-
lizovanou sklovinu pfed aplikaci kompozit-
niho vypliového materidlu do kavity [24].
VSechny laboratorni studie zddraznily, Ze za
slabsi pevnost vazby mezi kompozitni pry-
skyfici a postizenou sklovinou je odpovéd-
na nedostatecna schopnost kyseliny vytvo-
fit stejny povrch jako u zdravé skloviny [17,
31]. Pfed aplikaci fotokompozitni vypIné je
podle vysledkl vyzkum( vhodné odstranit
veskerou postizenou sklovinu kolem kavity,
protoZe adheze na porézni sklovinu je ome-
zena a dochazi ke vzniku sekundarniho ka-
zu [15, 32]. Néktef{ autofi doporucuji pouziti

5% chlornanu sodného za Ucelem odstrané-
ni proteint. Chlornan sodny v této koncent-
raci odstranuje zbytky bilkovin z hypomine-
ralizovaného povrchu skloviny, a tim zlep3u-
je vazbu [33]. K dispozici jsou studie, které
ukazuji zlepSeni vazby pFi pouziti 5% chlor-
nanu sodného po leptani, jiné vSak jeho uci-
nek nepotvrdily [34].

Skloionomernimi cementy (SIC) nebo
skloionomernimi cementy modifikovanymi
pryskyfici sanujeme postizené zuby zejmé-
na pacientll se zhorSenou spolupraci. Po-
moci SIC mizeme sanovat i pacienty spolu-
pracujici, vyuzivdme vlastnosti, jako je uvol-
novani fluorid a relativné nizsi naroky na
suché pracovni pole pfi aplikaci materialu
do kavity [32]. Tyto vypIné je vhodné Casem
revidovat; zhotovime sendvicovou vypln ne-
bo novou kompozitni vyplf u jiz spolupra-
cujicich pacient( [32]. PFi vyrazné ztraté tvr-
dych zubnich tkani rekonstruujeme zuby
prefabrikovanymi nebo individualné zho-
tovenymi korunkovymi nahradami. Prefa-
brikované kovové korunky pouzZivame ja-
ko docasné oSetreni molard, dokud pacient
neni schopny spoluprace. Timto zpUsobem
se oSetfuji molary se stfedni a tézkou for-
mou MIH [32, 35]. Korunky zabranuji dal-
Sim ztratam skloviny, snizuji hypersenzitivi-
tu molard a vytvareji spravné okluzni kon-
takty [34]. Jini autofi doporucuji provede-
ni 3D scanu pomoci intraoralniho scaneru
a nasledné zhotoveni frézované lithium di-
silikatové korunkové nahrady pomoci tech-
nologie CAD-CAM. Toto oSetfeni vSak ne-
ni bézné a ani vhodné v pedostomatologii
[32]. Zcela nevhodnym materidlem k sana-
ci hypomineralizovanych molard se uka-
zal byt amalgam, ktery nema adhezi a re-
tenci k tvarové atypickym kavitam mola-
rd. Kromé toho je podle evropskych smér-
nic, nafizeni Evropského parlamentu a rady
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Evropské unie 2017/852 pouzivani amalga-
movych vypiniu détimladSich nez patnactlet
zakazano [36].

U molard postizenych pulpitidou nebo
apikalni periodontitidou lze za predpokladu
spoluprace pacienta provést endodontické
osetfeni u zubU s dokoncenym vyvojem ko-
fene. U zubU s nedokoncenym vyvojem kore-
ne je mozné provést endodontické oSetfeni
koronarni pulpotomii. MTA (mineral trioxide
aggregate) zatkou nebo maturogenezi ma-
Zeme oSetfit fezdky s neukonenym vyvo-
jem kofene. VZzdy se fidime stadiem vyvoje
kofene, mirou spoluprace rodi¢d a pacien-
ta i ndzorem ortodontisty, zda zuby se Spat-
nym biologickym faktorem zachovat, nebo
upravit dlouhodoby IéCebny plan a nevitalni
zuby extrahovat [37]. U rozsahlého posko-
zeni tvrdych zubnich tkani, Spatné progno-
zy zubu nebo poskozeni zubni dfené je moz-
né se rozhodnout pro extrakci. Je vSak tfeba
vzit v ivahu i spolupraci a vék pacienta, orto-
dontické hledisko, vyskyt dalSich dentalnich
anomalii, pfitomnost zarodk( tretich molard
i finanéni moznosti rodi¢d [26, 34, 38]. Po-
kud se rozhodneme pro extrakci molard, je
tfeba extrakci naplanovat ve spolupraci s or-
todontistou, plan musime doplnit o rentge-
nové vySetfeni. Idealni obdobi pro extrakci
molaru je dentalni vék odpovidajici rozmezi
8,5 az 9 let véku pacienta. Spontanni mezial-
ni erupce druhého stalého molaru (tzv. bo-
dily posun) pravdépodobné nastane, pokud
je jeho zarodek zcela v kosti [3, 26, 38]. K to-
mu, aby prorezal druhy staly molar do kon-
taktu s druhym premolarem, je dullezité ex-
trakci nacasovat tak, Ze druhy staly molar ma
kompletné vytvorenou korunku a soucasné
dochazi k pocatecni kalcifikaci bifurkace. Ke
kontaktu zubl dojde zvlasté tehdy, kdyz je
pritomno stésnani zubl [26]. Pokud je stés-
nani malé nebo se nevyskytuje vlbec, zUsta-
ne mezi druhym premoldrem a druhym sta-
lym molarem mezera, kterou je mozné oSe-
tfit fixnim ortodontickym aparatem. Rezaky
oSetfujeme miniinvazivnimi metodami, me-
zi které patfi infiltrace pryskyfFici, mikroabra-
ze a béleni, popFipadé u rozsahlych opacit
volime fotokompozitni vyplné nebo estetic-
ké fazety (tab. 1) [32]. PFi infiltraci prysky-
fici (ICON, DMG Chemisch-Pharmazeutis-
che Fabrik GmbH, Hamburk, Némecko) apli-
kujeme na ocistény a izolovany rezak 15%
gel kyseliny chlorovodikové (ICON ETCH) na
120 sekund, poté zub 30 sekund oplachu-
jeme, pro kontrolu dostatecného naleptani
naneseme 100% ethanol (ICON DRY), ktery
zméni matny naleptany vzhled skloviny zpét

na transparentni. Nasleduje infiltrace prysky-
fici (ICON INFILTRANT) nebo pfi neuspokoji-
vém vysledku po aplikaci 100% ethanolu zo-
pakujeme predchozi kroky. PryskyfFici apliku-
jeme na zub a nechdme pUsobit tfi minuty,
poté polymerujeme svétlem [39]. Tuto tech-
niku nelze vyuzit za Ucelem odstranéni roz-
sahlych opacit fezakd a u zubl s neukonce-
nym vyvojem korene [34, 38, 39]. Bélici pro-
stfedky povaZzujeme za kosmetické, proto
podle nafizeni Evropského parlamentu mo-
hou byt tyto prostfedky s obsahem karbami-
nu vodiku pouZzity jen u pacientt ve véku vys-
Sim neZ 18 let. Odstranéni |ézi mikroabrazi
je ucinné pouze u mirného poskozeni Feza-
kU a jeji pouziti je omezené na mélké defekty
skloviny, konkrétné na hypomineralizace do
hloubky 100 pm [38]. Na trhu jsou dostupné
mikroabrazivni pasty s 18% kyselinou chloro-
vodikovou obohacenou o abrazivni ¢astice.
[11, 34]. Potom je doporuceno zuby oSetfit
remineralizacni pastou s CPP-ACP [8].

ZAVER

MIH Ize povaZzovat za onemocnéni vyzadu-
jici komplexni stomatologickou péci zahrnu-
jici prevenci, sanace, endodontické oSetfeni
nebo extrakce, doplnéné i o ortodontickou
lé¢bu [12]. U pacient s MIH je nutna v€asna
diagnostika tohoto onemocnéni pro stano-
veni odpovidajiciho preventivniho programu
a terapeutického planu. Jako nejlepsi ma-
terial k sanaci pacient se ukazuje kompo-
zitni pryskyfice. Pfi pouziti tohoto materia-
lu musime zajistit absolutné suché pole a je
nutna spoluprace détského pacienta. Pokud
je to mozné, vidy se snazime o zachovani
molard v Ustni dutiné a k extrakci pristupu-
jeme pouze pfi rozsahlé destrukci, a to vZdy
po peclivém naplanovani. U fezakl se snazi-
me o zlepSeni estetiky. MUzeme vyuZzit vice
druhU terapie v zavislosti na véku pacienta
a stadiu vyvoje kofene. Podle nejnovéjsich
studii bylo zjiSténo, Ze za vznik MIH je zod-
povédna infiltrace sklovinné matrix albumi-
nem, ktery blokuje rlst krystald hydroxy-
apatitu. Tento objev je prGlomovy a v bu-
doucnu by mohl vést ke zlepSeni stavu chru-
pu u MIH [16].

Tento clanek vznikl za podpory grantu
IGA_LF_2021_007.

MDDr. Monika Hepova

Klinika zubniho Iékafstvi LF UP a FN
Palackého 12

779 00 Olomouc

e-mail: monika.hepova01@upol.cz



LITERATURA

1. Tourino LF, Corréa-Faria P, Ferreira RC,
Bendo CB, Zarzar PM, Vale MP.

Association between molar incisor
hypomineralization in schoolchildren and both
prenatal and postnatal factors: A population-
based study. PLoS One. 2016; 11(6).

2. Giuca MR, Lardani L, Pasini M, Beretta M,
Gallusi G, Campanella V.

State-of-the-art on MIH. Part. 1 Definition and
aepidemiology. Eur ] Paediatr Dent. 2020;
21(1): 80-82.

3. Almuallem Z, Busuttil-Naudi A.

Molar incisor hypomineralisation (MIH) - an
overview. Br DentJ. 2018; 225: 601-609.

4. Koruyucu M, Ozel S, Tuna EB.

Prevalence and etiology of molar-incisor
hypomineralization (MIH) in the city of
Istanbul. ] Dent Sci. 2018; 13(4): 318-328.

5. Cabral RN, Nyvad B, Soviero VLVM,
Freitas E, Leal SC.

Reliability and validity of a new classification of
MIH based on severity. Clin Oral Investig. 2020;
24(2): 727-734.

6. Mishra A, Pandey RK.

Molar incisor hypomineralization:

An epidemiological study with prevalence
and etiological factors in Indian pediatric
population. Int ] Clin Pediatr Dent. 2016; 9(2):
167-71.

7. Lygidakis NA, Wong F, Jalevik B,

Vierrou AM, Alaluusua S, Espelid I.

Best clinical practice guidance for clinicians
dealing with children presenting with molar-
incisor-hypomineralisation (MIH): An EAPD
policy document. Eur Arch Paediatr Dent.
2010; 11(2): 75-81

8. Xie ZH, Mahoney EK, Kilpatrick NM,
Swain MV, Hoffman M.

On the structure-property relationship of
sound and hypomineralized enamel.

Acta Biomater. 2007; 3(6): 865-872.

9. Patel A, Aghababaie S, Parekh S.
Hypomineralisation or hypoplasia? Br Dent J.
2019; 227(8): 683-686.

10. Marouane O, Douki N.

The use of transillumination in detecting
subclinical extensions of enamel opacities.

J Esthet Restor Dent. 2019; 31(6): 595-600.
11.Zhao D, Dong B, Yu D, Ren Q, Sun Y.
The prevalence of molar incisor
hypomineralization: evidence from 70 studies.
Int ] Paediatr Dent. 2018; 28(2): 170-179.

12. Reyes MRT, Fatturi AL, Menezes JVNB,
Fraiz FC, Assuncgéao LRDS, Souza JF.
Demarcated opacity in primary teeth
increases the prevalence of molar incisor
hypomineralization. Braz Oral Res. 2019; 33: e048.
13. Elfrink ME, Schuller AA,

Weerheijm KL, Veerkamp JS.
Hypomineralized second primary molars:
prevalence data in Dutch 5-year-olds. Caries
Res. 2008; 42(4): 282-285.

14. Elzein R, Chouery E, Abdel-Sater F,
Bacho R, Ayoub F.

Molar-incisor hypomineralisation in Lebanon:
association with prenatal, natal and postnatal
factors. Eur Arch Paediatr Dent. 2021; 22(2):
283-290.

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2022

15. Krdmer N, Bui Khac NN, Luicker S,
Stachniss V, Frankenberger R.

Bonding strategies for MIH-affected enamel
and dentin. Dent Mater. 2018; 34(2): 331-340.
16. Hubbard M), Mangum JE, Perez VA,
Williams R.

A breakthrough in understanding the
pathogenesis of molar hypomineralisation: the
mineralisation-poisoning model. Front Physiol.
2021; 12: 802833.

17. Lygidakis NA, Garot E, Somani C,

Taylor GD, Rouas P, Wong FSL.

Best clinical practice guidance for clinicians
dealing with children presenting with molar-
incisor-hypomineralisation (MIH): an updated
European Academy of Paediatric Dentistry
policy document. Eur Arch Paediatr Dent.
2021. doi: 10.1007/s40368-021-00668-5

18. Kuklik HH, Cruz ITSA, Celli A,

Fraiz FC, Assungdo LRDS.

Molar incisor hypomineralization and celiac
disease. Arq Gastroenterol. 2020; 57(2):
167-171.

19. Mathu-Muju K, Wright JT.

Diagnosis and treatment of molar incisor
hypomineralization. Compend Contin Educ
Dent. 2006; 27: 604-610.

20. de Souza JF, Fragelli CB, Jeremias F,
Paschoal MAB, Santos-Pinto L,

de Cassia Loiola Cordeiro R.

Eighteen-month clinical performance of
composite resin restorations with two
different adhesive systems for molars affected
by molar incisor hypomineralization. Clin Oral
Investig. 2017; 21(5): 1725-1733.

21. Alifakioti E, Arhakis A, Oikonomidis S,
Kotsanos N.

Structural and chemical enamel characteristics
of hypomineralised second primary molars.
Eur Arch Paediatr Dent. 2021; 2(3): 361-366.
22, Jalevik B, Szigyarto-Matei A, Robertson A.
The prevalence of developmental defects

of enamel, a prospective cohort study of
adolescents in Western Sweden: a Barn |
TAnadvarden (BITA, children in dental care)
study. Eur Arch Paediatr Dent. 2018; 19(3):
187-195.

23. Negre-Barber A, Montiel-Company JM,
Boronat-Catala M, Catala-Pizarro M,
Almerich-Silla JM.

Hypomineralized second primary molars as
predictor of molar incisor hypomineralization.
Sci Rep. 2016; 6: 31929.

24. Kopperud SE, Pedersen CG, Espelid I.
Treatment decisions on Molar-Incisor
Hypomineralization (MIH) by Norwegian
dentists - a questionnaire study. BMC Oral
Health. 2016; 17(1): 3.

25. Raposo F, de Carvalho Rodrigues AC,

Lia EN, Leal SC.

Prevalence of hypersensitivity in teeth affected
by Molar-Incisor Hypomineralization (MIH).
Caries Res. 2019; 53(4): 424-430.

26. Lygidakis NA.

Treatment modalities in children with

teeth affected by molar-incisor enamel
hypomineralisation (MIH): A systematic review.
Eur Arch Paediatr Dent. 2010; 11(2): 65-74.

PREHLEDOVY CLANEK | 49

27. Toumba KJ, Twetman S, Splieth C,
Parnell C, van Loveren C, Lygidakis NA.
Guidelines on the use of fluoride for caries
prevention in children: an updated EAPD policy
document. Eur Arch Paediatr Dent. 2019; 20(6):
507-516.

28. Fragelli CMB, Souza JF, Bussaneli DG,
Jeremias F, Santos-Pinto LD, Cordeiro RCL.
Survival of sealants in molars affected by
molar-incisor hypomineralization: 18-month
follow-up. Braz Oral Res. 2017; 31: e30.

29. Davari A, Ataei E, Assarzadeh H.

Dentin hypersensitivity: etiology, diagnosis and
treatment; a literature review. | Dent (Shiraz).
2013; 14(3): 136-145.

30. Negre-Barber A, Montiel-Company JM,
Catal&-Pizarro M, Almerich-Silla JM.

Degree of severity of molar incisor
hypomineralization and its relation to dental
caries. Sci Rep. 2018; 8(1): 1248.

31. Lagarde M, Vennat E, Attal JP, Dursun E.
Strategies to optimize bonding of adhesive
materials to molar-incisor hypomineralization-
affected enamel: A systematic review. Int
Paediatr Dent. 2020; 30(4): 405-420.

32. Davidovich E, Dagon S, Tamari I,

Etinger M, Mijiritsky E.

An innovative treatment approach using digital
workflow and CAD-CAM Part 2: The restoration
of molar incisor hypomineralization in children.
Int ] Environ Res Public Health. 2020; 17(5): 1499.
33. Ekambaram M, Anthonappa RP,
Govindool SR, Yiu CKY.

Comparison of deproteinization agents on
bonding to developmentally hypomineralized
enamel. ] Dent. 2017; 67: 94-101.

34. Bandeira Lopes L, Machado V, Botelho J,
Haubek D.

Molar-incisor hypomineralization: an umbrella
review. Acta Odontol Scand. 2021; 79(5): 359-369.
35. Wuollet E, Tseveenjav B, Furuholm J,
Waltimo-Sirén J, Valen H, Mulic A,
Ansteinsson V, Uhlen MM.

Restorative material choices for extensive
carious lesions and hypomineralisation defects
in children: a questionnaire survey among
Finnish dentists. Eur ] Paediatr Dent. 2020;
21(1): 29-34.

36. Somani C, Taylor GD, Garot E, Rouas P,
Lygidakis NA, Wong FSL.

An update incisor hypomineralisation (MIH):

a systematic review. Eur Arch Paediatr Dent.
2021. doi: 10.1007/s40368-021-00635-0
37.Zizka R, Sedy J, Voborna I.

Retreatment of failed revascularization/
revitalization of immature permanent tooth

- a case report. ] Clin Exp Dent. 2018; 10(2):
e185-e188.

38. Saitoh M, Shintani S.

Molar incisor hypomineralization: A review and
prevalence in Japan. Jpn Dent Sci Rev. 2021; 57:
71-77.

39. Bhandari R, Thakur S, Singhal P, Chauhan
D,JayamC, JainT.

Concealment effect of resin infiltration

on incisor of Grade | molar incisor
hypomineralization patients: An in vivo study. |
Conserv Dent. 2018; 21(4): 450-454.



PHILIPS

sonicare

Sonicky détsky
kartacek

ry o

v péci o détske zuby .

Sonicky kartacek

Sonicare For Kids vyrazné urychli a predevsim zkvalitni kazdodenni odstrafiovani

plaku. Pro déti je velkou zabavou, pro rodic¢e dobrym pomocnikem.

Technika

cisténi

U docasnych zubu postac¢i pomalu
presouvat hlavicku kartacku z jednoho
zubu na druhy idealné pfi dodrzeni
Uhlu 45" k dasni. Kousaci plochy cistéte
stejné snadno prilozenim  vidken
k plosce a posouvanim sem a tam.
U smisené dentice je vhodné
pridat i stiravy pohyb po celé plose
korunky stalého zubu. Tento slozity
terén je vhodné doplnit rodici
i 0 solo techniku.

philips.cz/detskykartacek

~

Zodpovédnost

e w O
rodicu
S détskym sonickym kartackem je
nutné naucit pracovat i samotné
rodice a vysvétlit jim, ze jejich Uloha
s kazdodennim cisténim détskych zubu
nekoncis pofizenim moderni pomucky.

Zapojte rodice aktivhé do nacviku
cisténi!

Zdarma ke stazeni
Download on the
. App Store

Philips Sonicare For Kids
vhodny pro déti od 3 let

aedIU0s SdiTiHd

24L21U0S SdITIHd

PHILIPS



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2022

PREHLEDOVY CLANEK

UNAVOVA FRAKTURA NIKL-TITANOVYCH NASTROJU
V ENDODONCII A FAKTORY JI OVLIVNUJICI

Prehledovy clanek

FATIGUE FAILURE OF NICKEL-TITANIUM INSTRUMENTS
IN ENDODONTICS AND ITS INFLUENCING FACTORS

Review

Jusku A.", Dodekova T.!, Stané&k J.", Ozel B.2, Jirasek P.", Polanska V.", Harvan L.’
'Klinika zubniho lékaFstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc
2Yeditepe University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Istanbul, Turkey

SOUHRN

Uvod a cil: Fraktura nikl-titanovych nastroj v endodoncii
je komplikace, se kterou se dfive nebo pozdéji v ordinaci
setka vétsina stomatologd. Stoji za ni zejména dva zaklad-
ni mechanismy a témi jsou prekroceni limitu cyklické Una-
vy, prekroceni limitu torzni Unavy a jejich vzajemna kom-
binace. Uelem tohoto ¢lanku je osvétlit mechanismus
fraktury nikl-titanového endodontického nastroje na pod-
kladé cyklické unavy, faktory ji ovliviiujici a s tim spojenou
problematiku laboratorniho testovani.

Metodika: Vyhledavani literatury bylo provedeno pomoci
PubMed (MEDLINE), ScienceDirect a databaze Wiley Onli-
ne Library. K vyhledani literatury byla pouzita klicova slo-
va tykajici se dané tematiky. Poté byla provedena selekce
vhodnych zdrojd.

Mechanismus fraktury nastroje: Fraktura na podkladé
cyklické anavy ma tfi zakladni faze. Iniciace, coz je Casovy
usek, kdy dochazi k morfologickym zménam zejména na
povrchu a tésné pod povrchem nastroje do vzniku primar-
ni praskliny. Poté dochazi k jejimu postupnému ristu za
vzniku charakteristickych pruhd. Jakmile dojde k prekro-
Ceni limitu lomové houZevnatosti, pfichazi na fadu defini-
tivni selhani a separace €asti nastroje.

Faktory ovliviiujici frakturu: Jeden z nejpodstatnéjSich
vlivd na vznik fraktury ma kvalita slitiny. Rota¢ni endodon-
tické nastroje v dnesni dobé mlzeme rozdélit podle struk-
tury na nastroje s prevahou martenzitu nebo austenitu.
Z pohledu cyklické Unavy jsou martenzitické nastroje vy-
razné odolnéjsi nez nastroje austenitické. Drsnost povr-
chu ma z fyzikalniho hlediska pfimy vliv na vznik fraktury,
jelikoZ nerovnosti slouzi jako predispozi¢ni mista pro kon-
centraci napéti. DUleZity vliv ma i tvar nastroje, ktery po-
zitivné ovliviuje rezistenci vici cyklické inavé, pokud ma
nastroj mensi pramér. S rostoucim obsahem prirezu na-
stroje se zvySuje tahové napéti na jeho povrchu, a proto
dochazi k rychlejSimu selhani.

Okolnf teplota signifikantné ovliviiuje vlastnosti nastrojd.
Vyssi teplota sniZuje odolnost vUci cyklické Unavé. Je tfeba

brat v Gvahu, Ze se nastroj mlze v teploté mistnosti cho-
vat diametralné odliSné v porovnani s teplotou v kofeno-
vém kanalku. Nesmime zapominat ani na parametry ko-
fenového kandlku, které zasadnim zplsobem ovliviuji
selhani nastroje. Velmi dudlezZity je také typ rotace nastro-
je v kofenovém kanalku. Z tohoto pohledu jednoznacné
muUZeme fict, Ze rotacni mod zkracuje dobu rezistence na-
stroje v porovnani s témi reciprocnimi. Pro testovani cyk-
lické unavy dosud nebyl ur€en vhodny vyplachovy roztok.
Zavér: Tematika selhani endodontickych nastrojd na ba-
zi cyklické unavy je velmi obsahla. Jeji vyvoj a pochopeni
mUze pomoci vyrobé odolnéjsich nastrojd, a tim minima-
lizovat pFitomnost této komplikace v ordinaci praktického
zubniho Iékare.

Klicova slova: cyklicka unava, fraktura NiTi nastroje
v endodoncii, mechanismus fraktury

SUMMARY

Introduction and aim: The fracture of Ni-Ti instruments
is a complication that most dentists will sooner or later
encounter in the dental office. There are mainly two basic
mechanisms behind it and these are exceeding the cyclic
fatigue limit, exceeding the torsional fatigue limit and
their mutual combination. The purpose of this article is
to describe the fracture mechanism of a nickel-titanium
endodontic instrument based on cyclic fatigue, the
influencing factors and related issues of laboratory testing.
Methods: Literature searches were performed using
PubMed (MEDLINE), ScienceDirect and the Wiley Online
Library database. Keywords related to the topic were
used to search the literature. Then suitable sources were
selected.

Instrument fracture mechanism: A cyclic fatigue
fracture consists of three basic phases. Initiation, which
is the period of time when morphological changes
occur, especially on the surface and subsurface of the
instrument, until the formation of the primary crack.
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After that the crack gradually grows with the formation of
characteristic striations. As soon as the fracture toughness
limit is exceeded, it is time for final failure and separation
of part of the instrument.

Factors affecting fracture: One of the most significant
effects on fracture formation has the quality of the alloy.
Today, rotary endodontic instruments can be divided
according to their structure into the instruments with
a predominance of martensite or austenite. From the
point of view of cyclic fatigue, martensitic instruments are
significantly more durable than austenitic. From a physical
point of view, surface roughness has a direct effect on
fracture formation as surface irregularities serve as
predisposing points for stress concentration. The shape of
the instrument also has an important effect, as the smaller
diameter of the instrument and its core has a positive effect
on the resistance to cyclic fatigue. As the cross-section area
of the instrument increases, the tensile strain on its surface
increases, thus, a faster failure occurs.

The ambient temperature significantly affects the

properties of the instruments. Higher temperature
reduces resistance to cyclic fatigue. It should be kept
in mind that the instrument may behave diametrically
differently at room temperature compared to the root
canaltemperature.We mustalso notforgetthe parameters
of the root canal, which fundamentally affect the failure
of the instrument. The type of instrument movement
kinematics in the root canal is also very important. From
this point of view, we can clearly say that the rotational
mode reduces the instruments's resistence to cyclic
fatigue compared to reciprocal ones. An ideal irrigant has
not yet been identified for cyclic fatigue testing.
Conclusion: The topic of failure of endodonticinstruments
based on cyclic fatigue is very extensive. Its development
and understanding can help the production of more
durable instruments and thus minimize the presence of
this complication in a general dental office.

Key words: cyclic fatigue, fracture of NiTi
instruments in endodontics, fracture mechanism.
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UVOD A CIL

Separace nastroje v prabéhu endodontic-
kého o3etfeni je komplikaci, které by se rad
vyhnul kazdy stomatolog. Separace nikl-ti-
tanovych (NiTi) nastroji béhem preparace
muUZe mit za nasledek zhorsenou (iatrogen-
né vzniklou) prognézu zubu. Za pFitomnos-
ti periapikalniho nalezu mize tato kompli-
kace veést ke snizeni Sance na Uspé3né zho-
jeni. S ohledem na nizky pocet studii se vy-
skyt fraktur rotacnich NiTi nastroji pohybuje
od 0,4 do 5 %, pficemz za vy3Sim procentem
fraktur stoji zejména fraktury pfi oSetfeni
u molarl [1, 2]. Ve vétsiné pripadul je selhani
nastroje disledkem jeho nespravného nebo
nadmérného pouZzivani, s nejvyssi incidenci
v apikalni tfetiné kofenového kanalku [2].

K fraktufe nastroje pfi endodontickém
oSetreni dochazi vzdy kombinaci rdznych
faktord, a to prekrocenim limitu cyklické Una-
vy a torzni Unavy. Vzhledem k faktu, Ze pre-
kroCeni torzniho zatiZeni, stejné jako rychlost
rotace, jsou kontrolovany endomotorem [3],
je v soucasnosti velmi diskutovanym téma-
tem prekroceni limitu cyklické inavy daného
nastroje. Dochazi k ni tak, Ze nastroj nepfetr-
Zité rotuje v zakFiveném kanalu a vytvari cykly
tenze/komprese v bodé maximalniho ohybu,
coz nakonec vede k selhani daného nastro-
je [4]. O rotac¢nich NiTi nastrojich je zndmo,

Ze k jejich selhani dochazi, aniz by byly vidét
znamky deformace a potencialniho lomu, ve
srovnani s evidentnimi vizualnimi znaky, kte-
ré Ize pozorovat u tradi¢nich nastrojt z nere-
zové oceli [2].

Uspéch endodontického o3etfeni muze
byt ovlivnén frakturou nastrojd. V poslednich
letech vyrobci rdznymi zplsoby upravuji
NiTi slitiny za Ucelem snizeni vyskytu sepa-
race nastroje [1, 5]. Odstranéni takové ¢as-
ti endodontického nastroje z kofenového ka-
nalku je technicky a ¢asové narocné, proto
je dulezité minimalizovat pravdépodobnost
zalomeni/separace nastroje [1].

Cilem této prace bylo obeznamit odbor-
nou verejnost, jakym zpUsobem vznika tento
typ fraktury, co ovliviiuje jeji vznik a jakym
zpUsobem.

METODIKA

Pro analyzu literatury byly pouZzity elektro-
nické databaze PubMed (MEDLINE), Scien-
ceDirect a Wiley Online Library. Jako klicova
slova pro vyhledavani literatury byla pouZi-
ta: NiTi endodontic instruments cyclic fatigue
a NiTi endodontic instruments cyclic fatigue
affecting factors. DalSi vyhledavani literatu-
ry bylo provedeno manuéainé. Clanky byly
analyzovany kazdym autorem nezavisle. Po-
té autofi srovnavali své vybéry a porovnavali
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rozdily. Vyloucenf ¢lankl bylo provedeno po
analyze nazvud a abstraktd. O tom, zda publi-
kaci zahrnout, ¢i nikoli, se diskutovalo az po
analyze celého textu podle kritérii pro zara-
zeni a vylouceni.
Kritéria pro zarazeni:
+ Clanky, ve kterych se testovala cyklicka
Unava staticky
« Clanky, ve kterych je cyklickd unava
testovana v laboratornich podminkach
+ Clanky psané anglicky nebo cesky
+ ¢lanky, zabyvajici se cyklickou Unavou
rotacnich nastrojd pouzivanych pro
opracovani kofenovych kanalkd
« Clanky, které pfinesly vyvojovy posun
v dil¢im vyzkumu
Kritéria pro vylouceni:
« Clanky, ve kterych se hodnotil vliv
sterilizace na cyklickou tnavu
+ ¢lanky, kdy byla cyklicka Unava
testovana in vivo
+ ¢lanky, ve kterych je podle soucasnych
narokd nedostatecné definovana
metodika
+ Clanky, ve kterych se testovala cyklicka
Unava dynamicky
Na zakladé pouzZitych klicovych slov by-
lo nalezeno celkem 678 publikaci. Po aplika-
Ci kritérii pro zafazeni a vylouceni, screenin-
gu a vyrazeni ¢lankd na zakladé metodickych
pokynt bylo do analyzy zahrnuto 62 studii.

PRINCIP VZNIKU FRAKTURY

Z fyzikalniho hlediska se Unavova fraktura
popisuje jako vznik a Sifeni praskliny mate-
ridlu v disledku jeho opakovaného (cyklic-
kého) zatéZovani. Prlibéh tohoto typu selha-
ni sestava ze tfi typickych fazi. Faze iniciace,
faze rdstu a faze kone¢ného selhani [6]. Po-
vrch praskliny frangovaného nastroje z prici-
ny cyklické Unavy ma charakteristicky vzhled
(obr. 1, obr. 2).

III faze

II faze
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Obr. 1

Lomné plocha
endodontického néstroje
po testu cyklické unavy
pri zvétSeni 1000x ve
skenovacim elektronovém
mikroskopu

Fig. 1

Fracture plane of an
endodontic instrument after
cyclic fatigue test at 1000
maghnification by scanning
electron microscopy

Obr. 2

Schéma plochy lomu
endodontického néstroje

1. faze - vznik praskliny;

11. faze - postupny rdst
praskliny, pfitomny
charakteristické pruhy;

111. faze - terminalni fraktura,
chaoticky povrch lomné
plochy

Fig. 2

Endodontic instrument fracture
plane scheme

1. phase - crack initiation;

1I. phase - crack propagation,
presence of characteristic
striations;

11l. phase - terminal fracture,
chaotic fracture plane surface
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Obr. 3

Inicia¢ni faze fraktury na
podkladé cyklické unavy,
podélny fez nastrojem

(a-d) Dislokace hmoty na
povrchu nastroje v pribéhu
cyklu, formace perzistentnich
skluzovych pasu;

(e) Stav povrchu po
opakované cyklické zatézi
nastroje, pritomné skluzové
pasy a mikroprasklina, kterad
prechazi do faze rlstu;

1F, LF Smér pUsobici
aplikované sily

Fig. 3

Initiation phase of cyclic
fatigue fracture, longitudinal
section of the instrument
(a-d) Dislocation of mass on
the surface of the instrument
during the cycle, formation
of persistent slip bands;

(e) Surface condition after
repeated cyclic loading of
the instrument, presence of
persistent slip bands and
microcrack that goes into
growth phase;

1F, LF The direction of the
applied force

V inicialni fazi cyklické fraktury u nastro-
ju s hladkym povrchem dochéazi v misté ma-
ximalniho zatiZzeni (ohybu) nejdfive k fyzi-
kalnim zménam slitiny a ke ztvrdnuti nebo
zméknuti povrchu. Dlsledkem téchto zmén
je zména amplitudy aplikovaného napéti
v daném misté. Po néjaké dobé vliivem pUl-
sobeni stfidavych sil vznikaji takzvané perzis-
tentni skluzové pasy, které na povrchu slitiny
vytvari perzistentni skluzové stopy nejcastéji
v podobé intruzi a extruzi. V téchto mistech
dochazi ke zvySené koncentraci stresu, coz
vede ke vzniku mikropraskliny [7, 8] (obr. 3).
V pfipadé pritomnosti vyraznych nerovnosti
na povrchu nastroje zplsobenych vyrobou
dochazi ke koncentraci napéti v téchto ne-
rovnostech, a tim k rychlejsSimu vzniku mik-
ropraskliny [6]. Druha faze je charakteristic-
ka rlstem praskliny a vznikem pruhovani na
roviné lomu. Kazdy cyklus komprese a tenze
(jedna otocka nastroje) vede ke vzniku jedno-
ho pruhu. V zavislosti na velikosti aplikova-
nych sil (na Uhlu zakriveni nastroje) je ovliv-
nén rozsah pruhovani, a to tak, ze ¢im vice
je kofenovy kanalek zahnuty, tim SirSi pru-
hy jsou. Popsané zmény nejsou viditelné lid-
skym okem. Tyto dvé faze trvaji nejdéle z ce-
|ého procesu Unavové fraktury, proto mame
Casto dojem, Ze unavova fraktura vznika na-
hle, bez objektivné viditelnych zmén [9]. Na
zavér, kdyzZ intenzita napéti prekroci kritickou

hodnotu znamou jako lomova houZevnatost,
dojde k posledni fazi, a to k nezadrzitelnému
rychlému lomu. Tato faze je charakteristic-
ka chaotickym povrchem praskliny a obvyk-
le probihd kombinaci ristu praskliny s pro-
cesem zvanym koalescence mikrodutin [6, 9].

Fraktura na podkladé cyklické Unavy je
ovlivnéna soucinnosti mnoha faktord, které
muUZeme rozdélit do dvou skupin. Faktory da-
né vlastnostmi nastroje, mezi kterymi domi-
nuji kvalita slitiny nastroje, drsnost povrchu,
obsah a tvar prlrezu nastroje v misté poten-
cialniho zalomeni, a faktory okolniho pro-
stredi, mezi které mdzeme zaradit vliv tep-
loty okolniho prostfedi, zplsob rotace endo-
dontického nastroje, geometrické paramet-
ry arteficialniho kanalu, charakter okolniho
prostredi (testovani bez média nebo v rlz-
nych roztocich) [2, 5, 10].

KVALITA SLITINY

Nitinol je slitina vyuZzivana k vyrobé endo-
dontickych nastroju jiz od devadesatych let
dvacatého stoleti [11]. Od té doby mame
dnes k dispozici velkou $kalu nastroji z rlz-
né upravenych druh( této slitiny. Z pohledu
struktury se nastroje z nitinolu vyrabi s pre-
vahou jedné ze dvou zakladnich krystalickych
struktur zvanych austenit (vysokoteplotni fa-
ze) a martenzit (nizkoteplotni faze). Tyto fa-
ze mezi sebou plynule pfechazi v zavislos-
ti na teploté a na tom, zda je slitina zahtiva-
na, nebo ochlazovana. Pokud je teplota nizsi
nez konecna martenziticka teplota, je slitina
v plné martenzitickém slozeni. Kdyz je teplo-
ta vySSi nez konecna austeniticka teplota, ma
plné austenitické slozeni. Pocinajici teplota
vzniku martenzitu je teplota, pfi které se vli-
vem ochlazovani za¢ina austeniticka struktu-
ra postupné transformovat v martenzit. Poci-
najici teplota vzniku austenitu je teplota, pfi
které zac¢ina transformace martenzitu v aus-
tenit ohfivanim. Specifickymi vyrobnimi pro-
cesy jsou technologové schopni tyto teploty
do urcité miry ménit podle potfeby. Kazda
z téchto forem slitiny ma odliSné vlastnosti.
Ve formé s prevazujici slozkou austenitu je
slitina tuhg, tvrda a disponuje superelastic-
kymi vlastnostmi.

K deformaci nastroje z austenitu v kanalku
dochazi procesem zvanym stresem induko-
vana martenzitickd pfeména, kdy se za urcité
miry pUsobici sily méni austeniticka struktu-
ra na martenzitickou. Tato zména neni sta-
bilni a po odstranéni plsobicich sil se nastroj
vraci do plvodniho tvaru. Zatimco slitina
ve formé prevazné martenzitické je mékka,
tvarna, lze ji snadno deformovat a ma efekt
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tvarové paméti. K tomu, aby se nastroj na-
chazel v martenzitické fazi i za teplot pritom-
nych v kofenovém kanalku, je zapotfebi spe-
cifickych tepelnych Uprav ve vyrobnim proce-
su. U nastrojl z martenzitu dochazi k defor-
maci procesem zvanym martenziticka reori-
entace, pfi které dochazi pouze k reorientaci
krystalické mrizky v prostoru [5]. Z pohledu
cyklické Unavy se ukazalo, Ze nastroje vyro-
bené ze slitiny austenitického typu jsou vy-
razné méné odolné nez nastroje martenzitic-
ké [10, 12-16], vzhledem k tomu, Ze odolnost
proti rlstu Unavovych prasklin martenzitu je
lepSi nez u stabilniho austenitu, s ohledem
na reorientacni kapacitu struktury martenzi-
tu [17, 18]. Podrobnéjsi popis kvality nikl-tita-
novych slitin a zplsob vyroby je nad ramec
tohoto ¢lanku.

POVRCH NASTRO]E

Kvalita povrchu je také jednim z diskuto-
vanych témat s ohledem na cyklickou Una-
vu endodontickych nastrojU. Jak bylo zminé-
no v Uvodu, fraktura nastroje na podkladé
cyklické Unavy vznikd na povrchu nastroje.
Ve vétsiné pripadd se na samém pocatku
vzniku praskliny podileji povrchové nepres-
nosti vzniklé pfi vyrobé nastroje. Z toho di-
vodu ma na vznik fraktury velmi podstatny
vliv morfologie povrchu [6]. V endodoncii se
velmi dlleZitym krokem pro zlepSeni vlast-
nosti endodontickych nastrojl stalo vyuZiti
elektrolytického lesténi. Elektrolytické lesté-
ni odstranuje nerovnosti povrchu, praskliny
a zbytkové pnuti. Z pohledu cyklické Unavy
vétSina studii poukazuje na zvySenou odol-
nost vUci cyklické anavé u nastroji s vyles-
ténym povrchem [19-21]. Podle dostupnych
studii elektrolytické le3téni zlepSuje nejen
odolnost proti cyklické Unavé, ale i feznou
ucinnost bfitd a odolnost proti korozi [22,
23]. Pouze Bui et al. tvrdi, Ze elektrolytic-
ké lesténi nezvysuje odolnost vici cyklické
Unavé [22].

Technika Upravy povrchu, kterd zlstala
v experimentaini roviné kvali pfilis vysokym
nakladim, je takzvana iontova implantace.
Nastroje, které podstoupily Upravu plazma-
tickou implantaci iontl dusiku [24, 25], bo-
ru [26] nebo argonu [27] vykazovaly vysSi
feznou uUcinnost, s tim spojenou povrcho-
vou tvrdost a odolnost vUci cyklické Unavé.
Plazmatickd implantace iont( je nizkotep-
lotni proces (300-580 °C). Kromé iontové
implantace se ionty dusiku do povrchovych
vrstev mohou integrovat plynovou a pras-
kovou nitridaci. Jednd se o vysokoteplot-
ni procesy (900-1000 °C) zvy3ujici odolnost

endodontickych nastrojl v zavislosti na dél-
ce vystaveni nitridaci a vySce teploty. Final-
ni tloustka nitridové vrstvy na povrchu na-
stroje ovliviiuje odolnost vici cyklické Una-
vé. Oblibena je také oxidace povrchu vedou-
ci ke vzniku oxidu titanicitého, kterd ma po-
dobny ucinek na vlastnosti nastroje, jako ni-
tridace [25].

OBSAH A TVAR PRUREZU
NASTROJE

Dalsim faktorem ovliviujicim odolnost
proti cyklické Gnavé je primér nastroje. Jak
jiz bylo zminéno, Unavova prasklina vznika
v bodé maximalniho ohybu néstroje. V tom-
to bodé plsobi na nastroj nejvétsi tazna si-
la. Amplituda tahového napéti se zvySuje
s rostoucim préimérem nastroje. Cim vy3si
je amplituda tahové deformace na povrchu,
tim niz8i bude odolnost proti cyklické Unavé.
Proto jsou méné odolné vUci cyklické Gnaveé
nastroje s vétsim prdmérem [28].

S ohledem na tvar prlrezu bylo prokaza-
no, Ze nastroje s prifezem ve tvaru pisme-
ne S jsou odolnéjsi z pohledu cyklické unavy
nez nastroje s prufezem tvaru zaobleného
trojuhelniku. Je to dano faktem, Ze pfi stej-
ném prdméru obsahuji nastroje s prarezem
tvaru S mensi mnozstvi hmoty. Z toho da-
vodu se tvar prQrezu pismene S povazuje
za vyhodnéjsi nez tvar zaobleného troju-
helniku pfi vyrobé endodontickych nastro-
j@ 129, 30].

ROZMERY ARTEFICIALNIHO
KANALKU

Z praktického pohledu jednoznacné vycha-
zi, Ze ¢im v&tsi uhel a &im mensi polomér za-
kfiveni kanalku, tim dfive dochazi k fraktu-
fe nastroje [31, 32]. U in vitro testovani se
v této oblasti projevuje nedostatecna stan-
dardizace. V soucasné dobé se cyklické una-
vové zkousky provadéji pfevazné s pouzitim
umélého kanalu obvykle frézovaného v blo-
ku z nerezové oceli [33-35]. Problém nasté-
va pfi urceni Uhlu zahnuti kanalku. K tomu-
to Ucelu byly v prlibéhu casu vytvoreny de-
sitky zplsobl méreni. To vede k situaci, kdy
jeden korenovy kanalek miZe byt popsan
rdznymi hodnotami v zavislosti na pouzité
metodé méreni [36]. Ve studiich je morfolo-
gie kanalku obvykle popsana uhlem a polo-
mérem zakfiveni. Tento zplsob uZili Pruett
etal. [31]. ZakFiveni kanalku ve studiich je ob-
vykle mezi 30° a 90° s proménlivym polomé-
rem zakfiveni [33, 37-39]. Za zminku stoji, ze
z pocatku byly vyuzivany kanalky o konstant-
nim priméru v celé své délce, ale vzhledem
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Obr. 4

Individudini kandl z nerezové
oceli pro testovani cyklické
Unavy

Fig. 4
Individual stainless steel root
canal for cyclic fatigue testing

k nedokonale urcené trajektorii nastroju, kte-
ra se lisi v zavislosti na jejich parametrech,
jsou brany jako nedostatecné [40]. Z tohoto
ddvodu se v soucasnosti doporucuje vyro-
ba individualnich kanalk( (obr. 4), které jsou
vétsinou pfiblizné o 0,1-0,2 mm S$irsi v pru-
méru, neZ jsou proporce dané k vylouceni
torznich sil [41, 42].

KINEMATIKA POHYBU
NASTROJE

K opracovani kofenového kanalku muze-
me z pohledu pohybu néstrojd vyuZivat ro-
tacni a reciprocni pohyb. Typicky se pro re-
cipro¢ni pohyb pouZivaji dva rezimy, RECI-
PROC ALL (150° proti sméru hodinovych ru-
Cicek a poté o 30° po sméru hodinovych ru-
Cicek s rychlosti 300 otacek za minutu) a WA-
VEONE ALL (o 170° proti sméru hodinovych
rucCiek a poté o 50° po sméru hodinovych
rucicek s rychlosti 350 otacek za minutu) [38].
Z pohledu cyklické Unavy se pouzivani Cisté
rotacniho pohybu ukazuje jako nevyhodné,
nebot vede k rychlejSimu selhani nastrojd
nez u reciprocniho typu pohybu [43-45]. Vliv
odlisnych recipro¢nich médd zkoumaiji stu-
die porovnavajici cyklickou Unavu réznych
nastroju s vyuzitim doporuceného reciproc-
niho médu (RECIPROC ALL, WAVEONE ALL).
Vzhledem k tomu, Ze kazdy méd rotuje jinou
rychlosti, pfevadéji ¢as vedouci ke zlomu na-
stroje na pocet cykll [44, 46]. Bylo zjisténo,
Ze pfi pouZiti téchto dvou recipro¢nich médu
pohybU neexistuji Zddné rozdily v odolnosti
proti cyklické unavé [44].

TEPLOTA

V poslednich letech je Castym tématem
v problematice cyklické uUnavy vztah okol-
ni teploty a fraktury nastroje. Je prokazano,
Ze vyS3i okolni teplota sniZuje odolnost proti
cyklické Gnavé nastroji vyrobenych rlznymi
termomechanickymi postupy, protoZe ovliv-
nuje zmény vnitini krystalografické struktu-
ry zmé&nou pomeéru martenzitu k austenitu
[5, 33, 47-49]. Pouze nékolik studii nekorelu-
je s témito vysledky [13, 34]. V minulosti byly
testy cyklické Unavy provadény pfi pokojové
teploté [50, 51]. Existuji také studie, pfi kte-
rych byla cyklicka Unava testovana pfi téles-
né teploté 37 °C [34, 37]. Pouze nékolik studif
zohledfuje teplotu pfitomnou v kofenovém
kanalku, coZ je 35 °C [10, 33, 52]. Objektivné
se v soucasné dobé povazuji studie za poko-
jové teploty jiz za obsoletni.

VYPLACHOVE ROZTOKY

Pokud jde o pUsobeni okolniho prostiedi
na cyklickou Unavu, diskutuje se o vlivu rozto-
ku, ve kterém se provadi testovani [53]. Obec-
né se jako vyplachové tekutiny ve studiich po-
uzivaji razné roztoky: destilovana voda [16,
49, 54], chlornan sodny [10, 55], fyziologic-
ky roztok [53], rlzné typy olejd [56-58] nebo
glycerin [59]. Vzhledem k blizkému vztahu ke
klinickému uziti se diskutuje o vlivu roztoku
chlornanu sodného na cyklickou Unavu z da-
vodu koroze. Jedna skupina vysledk tvrdi, Ze
ma vyrazny Ucinek na cyklickou Unavu [47,
60], a druh4, ze nikoliv [61, 62]. S ohledem na
rdznorodost vysledkd studii problematika vy-
Zaduje detailngjsi prostudovani. V soucasné
dobé nebyl ur€en vhodny roztok pro testova-
ni cyklické Unavy nikl-titanovych nastrojd.

ZAVER

Cyklickd Unava endodontickych nastrojd
je obsahla tematika, ktera v mnohych ohle-
dech jesté neni objasnéna hlavné kvdli své
multifaktorialni podstaté. Z hlediska vyvoje
novych endodontickych systém0 je dulezité
tuto problematiku studovat a vyvijet nastro-
ci komplikaci. Z pohledu praktického zubni-
ho Iékafe je vhodné pred vlastnim vykonem
vybirat nastroje pro opracovani kofenového
kanalku i s ohledem na jejich vlastnosti ovliv-
nujici cyklickou anavu.
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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 022

Dne 25. 3. 2022 se na Klinice zubniho IékafFstvi LF UP a FN v Olomouci prostfednictvim online vysilani konal 14. ro¢nik tradi¢ni konference
stomatologl ,Usmév 022“. Zamé&Fena byla pFedeviim na prezentace postgraduéinich studentd a mladych lékafd. Leto3ni roénik
konference byl soucasti vzdélavacich a preventivnich akci uspofadanych v ramci oslav Svétového dne Ustniho zdravi, které se letos

v Olomouci konaly od 20. 3. do 25. 3.

Hlavnimi tématy letoSni konference byly:

1. Soucasné trendy v endodoncii

2. Prevence nelspéchd pfi protetické rehabilitaci chrupu
3. Polytematika

Prezentovany byly prace jak autor(i zdoméciho pracovistg, tak i z dalsich pracovist Ceské a Slovenské republiky. Jako posluchadi se konference
zG&astnili 1ékafi a dentalni hygienistky z réiznych mist Ceské republiky, ale také studenti zubniho lékafstvi.
Cely organiza¢ni tym dé&kuje viem zGastnénym a t&3i se na setkani v Olomouci u pFileZitosti konference Usmév 023.

Védecky sekretar konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

PREVENCE NEUSPECHU PRI PROTETICKE REHABILITACI CHRUPU

Hubalkova H.', Charvat }.", Bartonova M.?
'Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2DMD privatni praxe, Praha

Predmét sdéleni: Nelspéchy pfi protetickém oSetfovani chrupu
vznikaji z rdznych pficin. Zavada mlze vzniknout jak pfi praci v or-
dinaci (chyby pfi praci lékarFe i sestry, nevhodna indikace typu o3et-
feni, lokalni feSeni bez vztahu k celku), v laboratofi (technologické
chyby, vada materialu), tak i z nedostatecné péce pacienta o chrup
¢i v dlsledku Urazu nebo nemoci. Kromé lidského faktoru je vy-
znamné i casové hledisko - zavady se mohou projevit pfi odevzda-
ni vyrobku nebo pozdé€ji. Zde je nezbytné zohlednit dynamiku Zvy-
kaciho aparatu i pfirozené nebo ziskané zmény na tvrdych i mék-
kych tkanich v orofacialni oblasti. Spravné indikovana a lege artis

zhotovena zubni ndhrada by méla pIné vyhovovat vSem pozadav-
k&im z hlediska funkce i estetiky. To plati pro nové inkorporovanou
zubni nahradu. AvSak nahrada, kterd ma byt v plné funkci roky,
musi ,respektovat” agresivni prostfedi Ustni dutiny.

Pfednaska seznamuje posluchace s nejcastéjsimi pri¢inami ne-
Uspécht u fixnich a snimatelnych nahrad i oSetfeni s implantaty
a popisuje biologické, mechanické, estetické i psychologické aspek-
ty selhani protetického oSetfeni. Upozorfiuje na rizika kompromis-
niho FeSeni a zdGrazriuje vyznam lege artis prace, naslednych pra-
videlnych kontrol i komunikace s pacientem.

SPECIFIKA PROTETICKEHO OSETRENI U PSYCHICKY
NEMOCNYCH A SOCIALNE CI FYZICKY ZNEVYHODNENYCH

PACIENTU

Cesnekova M."2, MDDr. Charvat J."3
'Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Aditea, centrum osobniho rozvoje, Praha
3Stomatologicka ordinace, Statenice

Prezentace se zabyva problematikou o3etfeni socialné slabych
pacientd s psychickym a fyzickym handicapem. Jedna se o pacien-
ty drogové zavislé nebo po onkologické 1écbé. Lécebny plan
a dlouhodobé prognéza oSetfeni jsou stanoveny na zakladé
ekonomickych limitd pfi zachovani lege artis postupd.

Ve sdéleni jsme se zaméfili jak na hledisko subjektivniho pohle-
du pacienta na oSetfeni, tak i na objektivni hledisko oSetfujiciho

|ékafe se zfetelem na aktualni zdravotni stav. Pokud to je moz-
né, snazime se tedy respektovat pacientovo prani.

Prezentované kazuistiky ukazuji na konkrétnich pfikladech pri-
stup oSetfujiciho tymu ke specifickym potfebam, ale i moznos-
tem téchto pacientl. ZdUraznuiji flexibilnost funkéniho protetic-
kého oSetreni, které ma umoznit modifikovat |é¢bu v zavislosti
na moznych budoucich zménach psychického i fyzického zdravi.
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MIKROBIOM SNIMATEINYCH NAHRAD A POMOCOK
A NAJNOVSIE METODY STAROSTLIVOSTI

Schwartzova Z.", Schwartzova V."?, Kizek P.2

'Ustav hygieny a epidemioldgie UPJS Lekarskej fakulty, Kosice
2Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UPJS LF a UNLP, KoSice

Uvod: V Ustnej dutine sa nachadza Siroké spektrum baktérii roz-
nych kmenov, ktoré su jej prirodzenou sucastou. Pri uzivani sa
snimatelné pomocky a ndhrady kontaminuju celym radom mik-
roorganizmov a ich nosenie je tak spojené s ré6znymi rizikami. Na-
Sa Studia pozostavala z mikrobidlnych sterov z chrani¢ov zubov
u Sportovcov. Odobratych bolo 50 sterov z vnutornej strany chra-
nicov a 50 sterov z vonkajSej strany chranicov, spolu teda 100 vzo-
riek Sportovcov rézneho veku a pohlavia. Tymto Sportovcom bol
dany aj dotaznik na vyplnenie s otdzkami tykajucimi sa starostli-
vosti o chranice. Na sledovanie mikrobioty boli vzorky spracova-
né Standardnou mikrobiologickou dilu¢nou metédou podla ISO.
Identifikované boli nasledovné rody grampozitivnych baktérii:

Staphylococcus (57), Enterococcus (3), Streptococcus (4), Micrococ-
cus (6) a Rothia (12). Z rodov gramnegativnych baktérii to boli:
Ralstonia (7), Burkholderia (25), Neisseria (1), Enterobacter (13),
Escherichia (10), Klebsiella (12), Pseudomonas (2), Acinetobacter (1),
Stenotrophomonas (1), Chrysobacterium (1) a kvasinky a plesne:
Candida (20); Trichosporon (4), Cryptococcus (2), Rhodotorula (1)).
Zaver: Najlep3ou prevenciou kontaminacie snimatelnych nahrad
a pombdcok je ich pravidelna dezinfekcia, ¢im sa vyrazne znizu-
je pocet mikroorganizmov, ktoré sa na nich nachadzaju. Zubné
nahrady a snimatelné pomo&cky maju morfologicky narocné casti
a Cistenie sa casom zhor3uje, preto je potrebné vykonavat nie len
mechanické, ale aj chemické Cistenie ich povrchu.

POUZITIE TERMOKAMERY PRI DIAGNOSTIKE A SLEDOVANI
OCHORENI OROMAXILOFACIALNEJ OBLASTI

Jendruch J., Borza B., Kizek, P., Schwartzova V., Rizni¢ M.

Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie LF UPJS a UNLP, KoSice

Uvod: Termografia patri medzi neinvazivne diagnostické meté-
dy, ktoré umoZfiuju vizualizovat a kvantifikovat zmeny povrcho-
vej teploty. Toto meranie konvertuje infracervené Ziarenie emi-
tované z meraného povrchu na elektrické impulzy, ktoré st me-
racim pristrojom vizualizované vo farebnej Skale. Vysledok tohto
skenovania sa nazyva termogram. Zvysena alebo zniZena teplo-
ta, Cize mnozstvo infracerveného Ziarenia, ktoré objekt vyzaruje,
sa na meracom pristroji zobrazi v réznom spektre farieb. Teplota
koZe mdze byt merana v jednotlivych pripadoch (staticka termo-
grafia), alebo ako séria viacero sekvencnych prikladov (dynamic-
ka termografia).

Klinicka termografia vyuziva vhodné pocitacové systémy pre in-
fracervené zobrazovanie. Tieto systémy vyuZivaju pocitac¢ na kon-
trolu infracervenej kamery, ktorou ziskavame kvanta dat na prie-
storové rozdelenie infraerveného Ziarenia koZe, a konvertuje ich
pomocou Planckovej radiacnej metédy do teplotnych dat, ktoré
su dalej zobrazené ako termosnimky.

Tepelné emisie ludskej tvare mozeme pouzit ako ukazovatele
stavu popisujuceho zdravie alebo chorobu. Tepelné emisie pria-
mo suvisia s ¢innostou koZnych ciev (vazodilatacia, vazokonstrik-
cia). Termografiu moéZeme pouZzivat ako neinvazivnu diagnostic-
ki metddu, ktord méze rozpoznat mnoho patologickych stavov.
Cielom préce je analyza vyuZitia infraCervenej termovizie v oblas-
ti kraniomaxilofacialnej chirurgie. Infracervena termovizia nasla
uplatnenie v réznych odvetviach, ako su energetika, stavebnic-

tvo, automobilovy priemysel. Svoje miesto si vydobyla dokonca aj
v medicine ¢i veterinarnom lekdrstve pri diagnostike infekcnych
ochoreni, syndromu karpalneho tunela, onkologickych ochorenf
a dalSich. Otazkou v3ak ostava, ¢i ma infracervena termovizia, ako
neinvazivny diagnosticky prostriedok svoje miesto aj pri diagnos-
tikovani ochoreni tvrdych tkaniv, ako su zuby, sanka ¢i temporo-
mandibularny kib.

Zaver: Praca sa venuje dokumentacii sucasnych poznatkov o in-
fracervenej termografii a sprdvnemu pouZitiu termokamery
v praxi. M4 sluZit ako odporucanie pri vyskume a vySetreniach i
diagnostike ochoreni v maxilofacialnej oblasti.
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NEOPTERIN, KYNURENIN A TRYPTOFAN JAKO MARKERY
AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU U PARODONTITIDY

Heneberk 0., Vernerova A.23, Kujovska Krémova L.23, Radochova V.’

'Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

*Katedra analytické chemie, Farmaceuticka fakulta LF UK, Praha
3Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF UK a FN, Hradec Kralové

Uvod: Neopterin je povaZovan za marker sekrece interferonu ga-
ma, aktivace bunécné slozky imunitniho systému a oxidacniho stre-
su. Kynurenin je prvni stabilni metabolit tryptofanu v kynurenino-
vé metabolické draze. Metabolity kynureninové metabolické drahy
hraji vyznamnou roli v regulaci zanétlivé odpovédi organismu.
Cilem studie je hodnoceni hladiny neopterinu, kynureninu a tryp-
tofanu v gingivalni tekutiné u parodontitidy.

Metodika: Studijni skupina zahrnovala 25 pacientd s parodontiti-
dou, kontrolni skupina obsahovala 25 proband( se zdravym pa-
rodontem. V ramci parodontologického vySetfeni byla zméfena
hloubka parodontalnich chobotd, gingivalni recesy, ztrata Uponu,
gingivalni index, plaque index a krvaceni po sondazi. Gingivalnf te-
kutina byla odebrana z nejhlubsiho parodontalniho chobotu. Data
byla zpracovana jako koncentrace jednotlivych biomarkert v gingi-
valni tekutiné a jako tzv. total amount (latkové mnoZstvi) biomarke-
rd v odebraném vzorku jako celku. Déle byl vypocten pomér kon-
centraci kynurenin - tryptofan. Ke statistickému hodnoceni byl po-
uZit neparametricky Manndv-Whitney(v test.

Vysledky: Koncentrace neopterinu v gingivalni tekutiné se sta-
tisticky vyznamné neliSily [69,87 (39,84-108,37) nmol/l u stu-

dijni skupiny, resp. (31,02-84,34) nmol/l u kontrolni skupiny,
p =0,322]. ,Total amount” neopterinu byly signifikantné vyssi u stu-
dijni skupiny [0,36 (0,24-0,51) pmol, resp. 0,18 (0,12-0,27) pmol,
p = 0,001]. Hladiny kynureninu se statisticky vyznamné neli-
Sily [12,53 (4,01-21,92) pmol/l, resp. 9,16 (4,80-27,45) pmol/I,
p = 0,954]. ,Total amount” kynureninu nebyly statisticky vyznam-
né odlisné [0.039 (0,017-0,15) nmol, resp. 0,027 (0,016-0,10) nmol,
p = 0,26]. Koncentrace tryptofanu byly signifikantné vy3si u studijni
skupiny [93,07 (67,44-181,94) pmol/l, resp. 31,67 (18,42-32,56) umol/],
p <0,001]. ,Total amount” tryptofanu byly signifikantné vy3si u stu-
dijni skupiny [0,65 (0,21-1,80) nmol, resp. 0,086 (0,083-0,18) nmol,
p < 0,001]. Poméry kynurenin - tryptofan byly signifikantné vys-
Si u studijni skupiny [0,098 (0,034-0,21) pmol/pymol, resp. 0,19
(0,15-1,17) pmol/pmol, p = 0,005].

Diskuse a zavér: Signifikantné vy3si hladiny ,total amount” neo-
pterinu sv&ddi pro vliv bunécné imunity a aktivace makrofagd v pa-
togenezi parodontitidy. Vy3si hladiny tryptofanu a poméru kynu-
renin - tryptofan naznacuji, Ze kynureninova metabolicka draha je
u parodontitidy porusend, a mlze tak prispivat k poskozeni zavés-
ného aparéatu zubd.

VPLYV PAROPATOGENNYCH BAKTERIi

NA SPONTANNE POTRATY

Zajacova l. 5
Privadtna zubnd ambulancia - AlbusDente, s. r. 0., Cadca
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Paropatogénnym baktériam, ktoré spolu s dalsimi faktor-
mi ovplyviuju rozvoj parodontopatii, sa v sicasnej dobe pripisuje
znacny podiel na rozvoji celkovych systémovych ochoreni. K tym-
to ochoreniam patri napriklad diabetes mellitus, respiracné ocho-
renia, nadorové ochorenia Ustnej dutiny, kolorektalny karciném,
Alzheimerova choroba a v neposlednom rade komplikacie teho-
tenstva, preeklampsia, pred¢asny pérod, nizka pérodna hmot-
nost, vysoky krvny tlak aZ potrat.

Podla dostupnych informécii tvorili spontanne potraty v CR v ro-
ku 2016 takmer 40 % potratov, v SR v roku 2019 priblizne 51 %.
Primarnym cielom je poukazat na mozny suvis paropatogénnych
baktérii so spontannymi potratmi u mladych Zien vo veku 18-35
rokov, u ktorych sa nenasla Ziadna pricina opakovaného potratu
a objavuju sa u nich klinické priznaky parodontitidy. U tychto Zien
je pri vySetreni odobrata vzorka subgingivalneho povlaku, ktora

nasledne podlieha genetickej analyze. Dal$im cielom, nie menej
doélezitym, je zvysit povedomie o starostlivosti o chrup v pripade
tehotnych Zien a Zien, ktoré planuju tehotenstvo.
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PREVALENCE KAZU RANEHO DETSTVI V CESKE REPUBLICE

Kovalcik A., MiSova E.
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Kaz raného détstvi (ECC - Early Childhood Caries) pred-
stavuje celosvétové rozSifeny problém, patfici mezi détské one-
mocnéni s nejvyssi prevalenci. Podle American Academy of Pe-
diatric Dentistry je definovany jako pfitomnost kavitované nebo
nekavitované kariézni léze, zubu extrahovaného pro kaz nebo
oSetfeného vypini u déti do 71 mésicd véku. NeoSetreny zubni
kaz u déti zplUsobuje destrukci zubu a bolest, coz znac¢né ovliviiu-
je kvalitu zivota ditéte. ZpUsobuje problémy s pfijmem potravy,
mluvenim, mdZe byt i pFi¢inou poskozeni zarodku stalého zubu.
U déti je popisovano neprospivani, zmény v chovani, nervozita,

nespokojenost, plac a vyclenovani se z kolektivu. Dale je ECC pFi-
¢inou navstévy pohotovosti z ddvodu komplikaci zubniho kazu.
Udaje o prevalenci tohoto onemocnéni jsou zastaralé, chybi ak-
tualni data, proto pracujeme v ramci naseho vyzkumu na aktualni
prevalenci ECC v Ceské republice.

Cil: Pfedstavit koncept, na kterém je postaven autorQv vyzkum
v ramci postgradualniho studia, ktery se zaobira prevalenci kazu
raného détstvi v Ceské republice. PFibliZit prvni vysledky ordinaé-

ni faze vyzkumu, diskutovat o moznych pFi¢inach a moznostech
ovlivnéni sou¢asného stavu zubni péce u déti v Ceské republice.

MOLAROVA A REZAKOVA HYPOMINERALIZACE

Hepova M., MiSova E.
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

PFedmét sdéleni: Molarova a Fezakova hypomineralizace (MIH)
je vyvojova anomalie skloviny postihujici prvni stalé molary a sta-
|é fezaky. Prevalence tohoto onemocnéni se pohybuje od 2,8 %
do 40,2 %. Molary a fezaky jsou postizeny opacitami, které jsou
projevem kvantitativni poruchy vyvoje skloviny. Etiologie tohoto
onemocnéni neni zcela objasnéna. V literatufe se popisuji faktory

genetické i vnéjSi (prenatalni, perinatalni, postnatalni). Pfi volbé
terapie se Fidime mirou spoluprace pacienta a rozsahem posko-
zeni tvrdych zubnich tkani.

Cilem tohoto sdéleni je shrnuti prabéznych vysledk vlastniho vy-
zkumu a metodiky oSetfovani molar( a rezak( u pacientd s MIH.
Tato prace vznikla za podpory grantu IGA_LF_2021_007.

HYDRODYNAMICKY VYPLACH A KALCIUMSILIKATOVE

MATERIALY V ENDODONCII

Buchta T.
Buchta TEaM Dent, s. r. 0., Opava

PFedmét sdéleni: Precizni mechanicko-chemické opracovani ko-
fenového systému je nedilnou soucasti komplexni endodontické
terapie.

Pro u€innou chemickou dezinfekci je potfeba mit pfehled o vhod-
nych vyplachovych roztocich a znat moznosti jejich vpraveni do
celého kofenového systému a aktivné ovlivnit zvySenti jejich Gcin-
ku. Material pro uzavér kofenového systému je mnohdy dalSim
svizelnym rozhodnutim ovliviiujicim celkovou UspéSnost terapie.
Diky svym jedine¢nym vlastnostem jsou kalciumsilikdtové ma-
teridly vyuzivany pro definitivni plnéni stale Castéji. V nazvoslovi
a chemickém slozeni téchto vyplfiovych materialt panuji mnohé
nesrovnalosti, které se pokusi sdéleni zpfehlednit a ukdzat moz-
nosti jejich pfipadného vyuziti na konkrétnich kazuistikach.
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KRATKODOBA ANTIBAKTERIALNA AKTIVITA TROCH
VYBRANYCH ENDODONTICKYCH SEALEROV PROTI

ENTEROCOCCUS FAECALIS

Rosa M.’, Morozova Y.', Bogdanova K.2, Langova K.?
'Klinika zubniho lékafstvi LF UP a FN, Olomouc

2(Jstav mikrobiologie LF UP a FN, Olomouc

3Ustav lékarské biofyziky LF UP, Olomouc

Uvod: Mikroorganizmy pochadzajice z mikrofléry Gstnej duti-
ny su hlavnym etiologickym faktorom pulpitidy a periodontitidy,
ako aj pricinou zlyhania endodontického oSetrenia. Nasledné en-
dodontické oSetrenie nie je schopné odstranit vietky patogény
z korenového systému a malé mnoZstvo baktérii, ktoré je schop-
né prezit v dentinovych tubuloch, musi byt hermeticky uzavrené
za pomoci endodontickych sealerov. Tie by mali mat prinajmen-
Som bakteriostaticky efekt, aby zabranili zvySkovym baktériam
v mnoZzeni sa.

Cieflom nasej Studie bolo porovnat kratkodobu antibakterialnu
aktivitu troch endodontickych sealerov na baze polyepoxidovych
Zivic, zinkoxid eugenolu a kalcium silikatu s antibakteridlnou ak-
tivitou hydroxidu vdpenatého, ktory je pouZivany v endodoncii

HYPERODONCIE

Ticha K.
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Pfedmét sdéleni: Hyperodoncie je termin znacici pfitomnost
nadpocetnych zubt v chrupu. PFicina vzniku nadpocetnych zubd
nenf zcela objasnéna. Jednéa se pravdépodobné o kombinaci vlivd
vnéjsiho prostfedi a dédicnosti. V odborné literatufe jsou zmino-
vany rlizné teorie zabyvajici se etiologii hyperodoncie, z nich? je
nejvice prijimana teorie hyperaktivity dentogingivalni listy.

V naprosté vétsiné pfipadl se nadpocetné zuby v chrupu vysky-
tuji bez navaznosti na dalSi onemocnéni. Jejich pfitomnost vSak
muUZe byt spojena i s nékterymi genetickymi syndromy, jako je
Gardner(v syndrom, kleidokranialni dysplazie a rozstép rtu a pa-
tra. Prevalence hyperodoncie se u do¢asného chrupu pohybuje
mezi 0,3-0,8 % a 0,1-3,8 % u stalého chrupu. V horni ¢elisti jsou
nadpocetné zuby lokalizovany az osmkrat ¢astéji nez v dolni Ce-
listi, a to zejména v oblasti premaxily. Vyskyt nadpocetnych zubt
je ovlivnén i pohlavim, kdy u muz{ se nachazeji az dvakrat casté-
jinezu Zen.

Nadpocetné zuby se klasifikuji podle lokalizace a tvaru. Na za-
kladé lokalizace se déli na meziodenty, nadpocetné stfedni i po-
stranni fezaky, parapremolary, distopremolary, paramolary a dis-
tomolary. Podle tvaru se rozdéluji na zuby kénického, hrbolkové-
ho, soudkovitého a doplfikového typu.

Velka cast pripadd je asymptomaticka a byva ndhodné diagnos-
tikovéna na rentgenovych snimcich. Mezi komplikace zpUsobené
nadpocetnymi zuby patfi retence, opozdéna ¢i ektopicka erupce

ako docasné dezinfekZna vlozka a mal by vykazovat signifikantné
antibakterialne vlastnosti.

Metodika: V Studii bolo pouZitych 25 vzoriek kravského dentinu
infikovanych Enterococcus faecalis. Po naneseni sealeru a 24hodi-
novej inkubacnej dobe boli zo stien korenového kanaliku odobra-
né vzorky dentinu a ich suspenzia bola pouzitd na semikvantita-
tivne vyhodnotenie bakteridlneho rastu.

Vysledky: Sealer na baze polyepoxidovych Zivic ADSeal™ vykazo-
val najvysSie antibakteriadlne vlastnosti.

Zhrnutie: NajvysSiu antibakterialnu aktivitu vykazoval sealer na
baze polyepoxidovych Zivic, nasledoval zinkoxideugenolovy seaer
a kalciumsilikatovy sealer.

Tato prace vznikla za podpory grantu IGA_LF_2021_025.

sousednich zubd, resorpce kofend sousednich zub(, stésnani,
diastema a vznik cyst.

Terapie zavisi na typu a pozici nadpocetného zubu a jeho vlivu
na okolni zuby. Ve vétsiné pripadl je indikovana chirurgicka te-
rapie. PFi jejim v€asném provedeni se vyrazné snizuje riziko vzni-
ku komplikaci.
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| ABSTRAKTY

PALATINANE DISLOKOVANY SPICAK
A ASOCIOVANE DENTALNI ANOMALIE

Kostolanyova M., Krejci P.
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Horni 3pi¢ak patfi k zub(im, jeho? vyvoj v ¢elisti probiha
nejvzdalenéji od jeho definitivniho uloZeni v zubnim oblouku az
v blizkosti nosni dutiny, a jeho erupéni draha je proto v porovnani
s ostatnimi zuby stalé dentice nejdel3i.

Jednim z etiologickych faktor( retence (v tomto pripadé presnéji
impaktace) horniho Spicaku je nedostatek mista v zubnim oblou-
ku ¢i jina forma prekazky v jeho erup¢ni draze (nadpocetny zub,
odontom aj.). Na druhou stranu ve vétsiné pfipadd palatinalné
dislokovanych 3picakl i pres dostatek mista v zubnim oblouku
a volné erupcni draze k jejich spontanni erupci nedochazi.
Dentice pacientd s palatinalné dislokovanymi Spicaky je casto

postiZzena pfidruZzenymi dentalnimi anomaliemi - mezi nejcastéj-
3i z nich patfi hypodoncie, mikrodoncie, morfologické zmény po-
strannich rezakd, infraokluze docasnych molard, transpozice zu-
bl ¢i taurodontismus. Souvislost mezi hypodoncii a doprovézeji-
cimi dentalnimi anomaliemi na jedné strané a palatinalné dislo-
kovanymi Spicaky na druhé strané je napini vyzkumu hypodoncif
v 3irSich souvislostech, pfedeviim v klinickych dopadech na takto
postizené jednotlivce.

Zavér: V naSem prispévku shrneme dosavadni poznatky o klinic-
kém obrazu dentice pacientl postizenych palatinalné dislokova-
nym Spi¢akem.
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1. CAST

13:00 - 18:00

1. Planovani v implantologii, pouZiti
trojrozmérného rentgenového zobrazeni.
Jsou konvencni planovaci postupy ve spojeni

s rentgenovym vy3etfenim v implantologii
dostatecné spolehlivé? Jaké komplikace
mohou vzniknout pfi zavadéni nitrokostnich
implantatd bez detailniho planovani? Nékteré
neimplantologické indikace k pouziti CBCT.

2. Problematika a tskali zavadéni
implantati v jednotlivych usecich chrupu
a pfi riznych kostnich pomérech.

3. Implantaty a celistni dutina.

Sinus lift - druhy a modifikace, postup krok za
krokem, dskali. Nekonvencni postupy pfi implantaci
do oblasti dna Celistni dutiny. Komplikace.

4, Zavedeni implantatu do zvireci kosti.

Moznost zavést implantdt s podrobnym komentaiem

lektora bude mit kazdy Gcastnik seminafe.

2. CAST

13:00 - 18:00

1. Otiskovani v implantologii.

2. Druha chirurgicka faze.
Rtizné techniky provedent, chyby.

3. Fixni protetické prace nesené implantaty.
Zakladni vlastnosti fixnich protetickych praci
nesenych implantaty. Komplexni porovnani
vyhod a nevyhod cementovanych a podminéné
snimatelnych praci nesenych implantdty.
Technologické komplikace, jejich prevence

a fedeni. Postupy pfi zhotovovéni jednotlivych
typ( protetickych praci.

4, Snimatelné protetické prace pridrZované
implantaty.

3. CAST

13:00 - 18:00

1. OkamZita implantace, okamZita
rekonstrukce.
Indikacni rozvaha, provedenti, dskali, chyby.

2. Nékteré techniky augmentace

kostni tkané.

Bone splitting, transplantace kostniho bloku,
GBR. Komplikace.

3. Modelace a augmentace mékké tkané
v okoli implantatt, optimalni tvar
transmukozni casti protetickych praci.
4, Problematika rozsahlych fixnich praci
nesenych implantaty.
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