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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni ¢tenari,

turbulentni  rok
2022 se blizi ke své-
mu konci. VSudypfi-
tomna predvanocni
atmosféra vybizi ke
zpomaleni celorocni-
ho shonu, zklidnéni
ve vypjaté dobé a se-
mknuti se v rodiné
i kolektivu. Obdobf
mezi vanocnimi svat-
ky a Novym rokem je
pak prfedurceno k bilancovani a planovani do budoucna.
Radujme se z véci, které se povedly, poucme se z chyb
anezdarU a vazme si toho, Ze stale Zijeme v relativnim bez-
peci, bohatstvi a svobodé. LetoSni udalosti nam ukazaly, Ze
to neni tak samozrejmé, jak jsme si mohli myslet.

V aktudlnim ¢isle casopisu Ceska stomatologie a prak-
tické zubni |ékafstvi najdete dva hlavni odborné clanky:
praktické sdéleni o moznostech implantace v lateralnich
usecich horni Celisti a pfehledovy ¢lanek zabyvajici se pro-
blematikou mimojicnového refluxu a jeho mozné souvis-
losti se vznikem zubnich erozi.

Podzim prinesl fadu odbornych akci a o pribéhu nékte-
rych z nich vas stru¢né informujeme. Do pfistiho ro¢niku
Casopisu jiZ mame pripravenou fadu zajimavych odbor-
nych sdéleni, mate se nac tésit.

Preji Vam klidné proZiti vanocnich svatk( v rodinném
kruhu a hodné zdravi, Stésti a Uspéchli v novém roce 2023.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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USPESNY A PESTRY KONGRES PDD 2022

Jubilejni 25. roénik mezinarodniho kongresu Prazské dentalni dny, ktery pofada CSK, se uskuteénil ve dnech
14.-15. 10. 2022 v 02 universum. Nabidl pestry odborny i spole€ensky program. BEéhem dvou dnt probéhlo
paralelné ve tfech salem celkem 38 odbornych prednasek.

Nosnym tématem se sta-
la snimatelna protetika, na
kterou se vedle domacich
odbornikd zaméfili také za-
hrani¢ni prfednasejici: prof.
Ingrid Grunert z Rakous-
ka a dva renomovani zubni
technici z Madarska - Lasz-
|6 Romanszky a Jézsef Rato-
nyi. Nicméné na své si pfi-
Sli Ucastnici vSech zamére-
ni v€etné Uzce specializo-
vanych kolegl ¢i studen-
td, dentdinich hygienistek
a sester. Budova O2 univer-
sum se ukazala jako velmi

T

[
n

vhodna pro tak obsahlou
akci pro vice nez 1700 lidi -
komfortni prednaskové sa-
ly, Siroké zazemi, vSude do-
statek prostoru, k tomu vy-
nikajici catering. Navic také
bohaté prostory pro vysta-
vu, ktera byla pro mnohé
velkym prekvapenim - pfi-
my kontakt s odbornou ve-
fejnosti v ramci PDD uvitalo
vice neZ padesat vystavova-
teld. Nechybély ani tradic-
ni workshopy s odbornym
obsahem. Vyznam kongre-
su podtrhla Uc¢ast reprezen-

tantl evropskych stomato-
logickych komor, vzacnym
hostem byla prezidentka
ERO-FDI MUDr. Simona Dia-
niskova, Ph.D., MPH. Koru-
nou spolecenského progra-
mu pak byl pate¢ni koncert.
Obsahla obrazova reportaz

byla zvefejnéna v Casopise
LKS €. 11/2022 a mUzZete se
na ni podivat na:
www.lks-casopis.cz.

PhDr. lva Zakova
zastupkyné Séfredaktora
CSPzL
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DOC. MUDR. OTAKAR BRAZDA, CSC.,
OSLAVIL VYZNAMNE ZIVOTNI JUBILEUM

‘)
i
i
§
i
i
B
i
i‘

i

(f}/. by ‘F)s

INFORMACE

Doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc., oslavil 24. Fijna vyznamné Zivotni jubileum, a sdm se hrdé hlasi k tomu,

Ze to byly krasné 90. narozeniny.

Docent O. Brazda je prazsky rodak.
V Praze vystudoval gymnazium i |é-
karskou fakultu, na které promoval
v roce 1956. Po promoci pracoval ja-
ko sekundarni |ékaF Stomatologické
kliniky LF v Hradci Kréalové. Cinoroda
atmosféra pracovisté vedeného mi-
moradnou dynamickou osobnosti
prof. MUDr. L. Sazamy, DrSc., jej nato-
lik ovlivnila, Ze se rozhodl pro drahu
klinického pracovnika. Po tfech letech
se vraci na prazskou lékarskou fakul-
tu, kde stfidavé pracuje na obou sto-
matologickych klinikach a i po jejich
slouceni je platnym a nepostradatel-
nym clenem pedagogického kolekti-
vu soucasné Stomatologické kliniky
1.LF UK a VFN Praha. Dodnes pfedna-
Si v anglickém jazyce pro skupiny za-
hrani¢nich studentd.

Od roku 1959 se doc. O. Brazda za-
méfil na zachovnou stomatologii. Jeho
zajem se soustredil na strukturu tvr-
dych zubnich tkani, obranné reakce
pulpy, tvorbu reparativniho dentinu,
osetfovani kofenovych kanalkd, hoje-
ni periapikalnich 1ézi, terapii zubniho
kazu a jeho prevenci.

Docenta Brazdu vzdy lakala experi-
mentalni prace. Disledné uskutecrio-
val zasady interdisciplinarni spolupra-

ce s mikrobiology, farmakology, his-
tology a chemiky v laboratofich jejich
Ustavd. Byl jeden z prvnich, kdo u nas
upozornil na nebezpedi tetracyklino-
vych zubU, zavedl do nasi literatury
termin peceténi fisur, prispél plvodni-
mi poznatky k vysvétleni preventivni-
ho Ucinku fluoridd podporou rekrysta-
lizace hydroxyapatitu. Nedilnou sou-
Casti jeho cinorodosti je spoluautor-
stvi na dvou ucebnicich a dale 7 titu-
lech skript. Za tuto €innost v roce 1981
obdrZel cenu rektora UK a v roce 1987
cenu nakladatelstvi Avicenum. Zvlast-
ni pozornost si zaslouZi ,Stomatologic-
ky anglicko-Cesky slovnik”, zpracovany
spole¢né s Ing. ). Sedlackem.

Uverejnil vice nez 200 odbornych
publikaci v domacim i zahrani¢nim tis-
ku. Prace doc. O. Brazdy nachazime
i v Casopisech nestomatologického za-
méreni, v zahranici publikoval anglic-
ky, francouzsky, némecky i rusky. Jeho
prace jsou znamy a citovany.

Vletech 1991-1996, kdy byl pfedsedou
Stomatologické spole¢nosti CLS JEP,
organizoval Cesko-francouzské sto-
matologické dny v roce 1993, Cesko-
-britské stomatologické dny v roce
1994 a Cesko-belgické stomatologické
dny v roce 1996. V letech 1992-1995

byl hlavnim organizatorem sympozia
o preventivni stomatologii a tim zaloZil
tradici téchto odbornych setkani. Vel-
mi tésné spolupracoval s nékolika me-
zindrodnimi spolecnostmi i s organy
WHO. V roce 2021 mu CSK za celoZi-
votni dilo udélila estny titul Osobnost
Ceské stomatologie.

Vycet odborné cinnosti a angazova-
nosti doc. O. Brazdy svédci o jeho mi-
moradném nadani, pili a pracovitosti,
ale on neZije pouze védecko-pedago-
gickou praci. Cely Zivot Cte a studuje
beletrii, vénuje se historii a vytvarné-
mu uméni, jejich vztahdm k medicing,
a nelze nezminit jeho lasku ke komor-
ni hudbé. Jsme mu vdécni také za pou-
tava zastaveni v historii naSeho obo-
ru a vzpominky na vyrazné osobnos-
ti Ceské stomatologie, jimiz zpestfuje
obsah ¢asopisu LKS a ¢asopisu CSPZL.

Vazeny pane docente, jsme radi, Ze
své zivotni jubileum prozZivate ve skvé-
|é kondici, a pfeme Vam do dalSich let
stale pevné zdravi, osobni a pracovni
spokojenost a nekoncici vSeobecny Zi-
votni nadhled.

Ceska stomatologicka komora
a Stomatologicka klinika
1.LF UK a VFN Praha
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PODEKOVANI RECENZENTUM

Jménem svym, celé redakéni rady i vydavatele touto cestou dékuji vSem recenzenttim, kteFi v roce 2022
vypracovali posudky na rukopisy zaslané do Casopisu Ceska stomatologie a praktické zubni Iékafstvi.

Kvalitni recenzni fizeni je zcela za-
sadni pro udrZzeni dobré odborné
urovné Casopisu. Recenzenti maji ne-
lehky Ukol objektivné posoudit ruko-
pisy nejen z hlediska odborného ob-
sahu a jeho pFinosu pro soucasné po-
znani, ale i po strance formalni, stylis-
tické a gramatické. Tuto praci je tfeba
délat s citem, autory taktné vést a ne-
znechutit jim dalsi publikacni poku-
sy. Za to vse patfi nasim recenzentm
obrovsky dik, bez jejich pFispéni by
¢asopis CSPZL nemohl fungovat. Vazi-
me si ¢asu a Usili, které nam vénovali.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
$éfredaktor CSPZL

Séfredaktor ¢asopisu CSPZL MUDr. Martin
Kapitan, Ph.D., a jeho zastupkyné& PhDr. Iva
Z4kova na pracovni schiizce v pribéhu kongresu
PDD 2022 zahdjili pfipravy na zasedani redakéni
rady CSPZL v Ginoru 2023.

ERRATUM

Seznam recenzentd, editorl a jazykovych korektort v roce 2022
v abecednim Fazeni:

prof. MUDr. Michaela Adamcova, Ph.D.

doc. MUDr. Sonia Bartakova, Ph.D.

Mgr. Stanislava Beranova

MUDr. Ladislav Bernat, Ph.D.

doc. RNDr. Petra Bofilova Linhartova, Ph.D., MBA
prof. MUDr. Jana Duskova, CSc.

MUDr. Daniel Hrusak, Ph.D.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.

MDDr. Julie Kapitanova

doc. MUDr. Romana Koberova Ivancakova, CSc.
doc. RNDr. Véra Kralova, Ph.D.

Mgr. Michal Kucha¥, Ph.D.

MUDr. Erika Lencova, Ph.D.

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

MUDr. Eva MiSov4, Ph.D., MBA

dr. Yuliya Morozova, Ph.D.

RNDr. Alena Myslivcova Fucikova, Ph.D.

MDDr. Nela Pilbauerova, Ph.D.

prof. MUDr. Jarmila Prochazkova, CSc.

doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.

MDDr. Jan Schmidt, Ph.D.

prof. MUDr. Antonin Simdnek, CSc.

doc. MUDr. Milo3 Spidlen, Ph.D.
MDDr. Antonin Tichy, Ph.D.
MUDr. Lenka Vavrickova, Ph.D.
MDDr. Iva Voborna, Ph.D.

MDDr. Eliska Charlotte Wurfelova
PhDr. Iva Z&kova

K pavodni praci zvefejnéné v CSPZL &. 3/2022

V plvodni praci - experimentaini
studii ,Hlavenkova Z., Milde J., Thurzo
A., DianiSkova S. Meranie rozmerovej
stability modelov zubnych oblukov
ztermoplastickych materidlov vytlace-
nych metédou Fused Deposition Mo-
deling pocas procesu vékuovania. Ces
stomatol Prakt zubni [ék. 2022; 122(3):
67-78. doi 10.51479/cspzl.2022.008"
byla chybné uvedena afiliace autord.

Ve fulltextové online verzi je tato
chyba opravena (www.prolekare.cz,
www.cspzl.dent.cz).

Platné afiliace jsou:

Hlavenkova Z.", Milde J.2, Thurzo A3,
DianiSkova S.’

'Katedra Celustnej ortopédie, Lekar-
ska fakulta, Slovenska zdravotnicka
univerzita, Bratislava, Slovensko

2Jstav vyrobnych technolégii, Materia-
lovo technologicka fakulta so sidlom
v Trnave, Slovenska technicka univer-
zita v Bratislave, Trnava, Slovensko
3Klinika stomatolégie a maxilofacial-
nej chirurgie, Lekarska fakulta, Uni-
verzita Komenského v Bratislave,
a Onkologicky Ustav sv. Alzbéty, Bra-
tislava, Slovensko

Redakce
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MOZNOSTI IMPLANTACE V SUBANTRALNIM USEKU MAXILLY

Praktické sdéleni

DENTAL IMPLANT TREATMENT IN THE POSTERIOR MAXILLA

Professional article

Bublik }J." 2, Michl P.2

'Restorative Driven Implants Institute, Wausau, Wisconsin, USA
2Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

a Fakultni nemocnice Olomouc

SOUHRN

Uvod a cil prace: Implantace v postrannim Gseku horni
Celisti je Casto komplikovana nedostate¢nym zhojenim al-
veolarniho vybézku a pritomnosti rizné pneumatizované-
ho maxilarniho sinu. Autofi se zabyvaji Kolinskou klasifi-
kaci defekt alveolarniho hifebene (CCARD) v oblasti ma-
xilarniho sinu a poukazuji na hlavni faktory ovlivaujici vy-
bér vhodného oSetreni. Cilem tohoto praktického sdéleni
je pomoci kazuistik demonstrovat Ctyfi moznosti oSetfeni.
Metody: Autofi uvadéji tfi kazuistiky z praxe. Prvni kazuis-
tika detailné popisuje techniku transalveolarniho sinus lif-
tu a pouziti augmentatu. DalSi dvé kazuistiky pak demon-
struji oSetfeni implantatem bez augmentatu a oSetreni
kratkym implantatem.

Vysledky a zavér: V distalni ¢asti maxilly ma implantolog
Ctyfi moznosti oSetfeni. Soudoba literatura neudava pres-
ny navod, kterou z metod pouZit. Transalveolarni sinus lift
ma dobry klinicky vysledek nezavisle na pouziti augmen-
tatu. Kratké implantaty s dlouhou klinickou korunkou jsou
vhodnou alternativou oSetfeni v situaci, kdy neni vhodné
manipulovat se Schneiderovou membranou.

Klicova slova: zadni maxilla, kratké implantaty,
sinus lift, transalveolarni pFistup, CCARD

SUMMARY

Introduction and aim: Dental implant treatment in the
posterior maxilla is often complicated by the poor healing
of the alveolar process and by the pneumatization of the
maxillary sinus. The authors are explaining the Cologne
Classification of the Alveolar Ridge Defects (CCARD)
with special emphasis on the maxillary sinus area and
listing the main fators influencing process of selection
of dental implant treatment. The aim of this article is to
demonstrate, using case reports, four types of treatment.
Results and conclusions: There are four types of
treatment implant surgeon must choose from while
considering treatment in posterior maxilla. Current
literature does not give a guidance as to which treatment
method to use. Transalveolar sinus lift has a good clinical
outcome regardless of presence or absence of grafting
material. Short implants with a long clinical crown are
good alternative to treatment at times where Schneiderian
membrane manipulation is not advised.

Key words: posterior maxilla, short implants,
sinus lift, transalveolar sinus lift, CCARD

Bublik J, Michl P.
MozZnosti implantace v subantralnim Gseku maxilly.

Ces stomatol Prakt zubni lék. 2022; 122(4): 105-112. doi 10.51479/cspzl.2022.011

UVOD

Zubni implantaty v postrannim Useku
horni Celisti jsou provéfenou nahradou za
ztraceny molar &i premolar. Anatomicka
omezeni vSak mohou cinit praci v této ob-
lasti komplikovanou. Rzné vyvinuty reces-
sus alveolaris Celistni dutiny je mnohdy
pri¢inou nedostatecné vysky kosti alveo-
larniho vybéZzku. PFicinou byva jak postex-
trakéni resorpce, tak i vyznamnéjsi pneu-
matizace Celistni dutiny.

Oblast kaudalné od celistni dutiny, tzv.
subantraini oblast, je také Castéji postize-

na parodontitidou ¢i defektem endodon-
tického pUvodu, napriklad po dlouhotrvaji-
cim zanétlivém procesu. Neni tedy divu, Ze
z dlouhodobého hlediska ma oSetfeni zub-
nimi implantaty v postrannim Useku maxilly
mensi procento Uspésnosti [1, 2].

KLASIFIKACE

PAvodni klasifikace rozmér( alveolarniho
vybézku navrzend Mischem (1986) byla za-
loZena na rozmérech tzv. klasického implan-
tatu - 4,0 mm x 12 mm, ktery byl idealné
zaveden krestadlné a v subantralni oblasti
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bikortikalné. Tato klasifikace vsak jiz dnes-
nim modernim implantatdm a implantac-
nim technikam nevyhovuje, proto byla v ro-
ce 2013 konsenzualné nahrazena Kolinskou
klasifikaci defektd alveolarniho vybézku
(Cologne Classification of Alveolar Ridge
Defects - CCARD) [3].

CCARD

Klasifikace CCARD byla pfijata Evropskou
asociaci dentélnich implantologli v roce
2013. Popisuje vznikly defekt tfiznakovym
kédem, zaloZzenym nikoli na absolutnich roz-
mérech dostupnych implantatd, ale s ohle-
dem na potfebu augmentace k umoznéni
implantace.

Prvni pismeno kdédu popisuje lokalizaci
orientace defektu: H - horizontalni defekt,
V - vertikalni defekt, C - kombinovany defekt
a S - defekt v maxilarnim sinu.

Druha ¢islice kédu se vyjadfuje k potfebam
augmentace: mala (1) - potfeba augmentace
je mensinez4 mm, stfedni (2)- mezi4a8 mm
a vysoka (3) - vice nez 8 mm.

Treti pismeno kédu se vyjadfuje ke vzta-
hu augmentované oblasti k okolnim tvrdym
alveolarnim strukturam, tedy k orientaci de-
fektu vzhledem ke kontufe alveolarniho vy-
bézku; vnitfni - (i) a vnéjsi - (e).

CCARD se také vyjadfuje kaugmentaciv ob-
lasti maxilarniho sinu jako zvlastnimu typu
vnitfnich defektd. Mame-li napfiklad alveo-
larni vybézek, ktery neni postizen resorpci,
neni nutné pouZit augmentat na oralni cas-
ti, ale musime provést sinus lift 3 mm vysoky
- tento defekt by se popsal jako S.1; zde neni
tfeba vnitfni a vnéjsi popis, nebot jde o ma-
xilarni sinus.

OS3etfujeme-li ale defekt, kde je tfeba aug-
mentovat alveolarni vybézek jak na vysku,
tak i na Sitku a zaroven planujeme augmen-
taci maxilarniho sinu, takovy defekt by se
oznacil jako C.1.e.S.1. Tuto zkratku pFelozime
jako kombinovany defekt (C), do 4 mm (1), za
kterym se alveolarni vybézek jiz nedostane
zpét do normalni kontury (e) a navic je nutno
provést augmentaci maxilarniho sinu (S), ne
vice nez 3 mm (1).

DENZITA ALVEOLARN{ KOSTI

Mish [4] klasifikoval denzitu alveolarniho
vybéZzku na 4 stupné, od D1 (kortikaIni) do D4
(jemné trabekularni) kosti. V postrannim Use-
ku maxilly se vétSinou setkavame s denzitou
alveolarniho vybé&zku D3-D4, coz nejen dale
omezuje stabilitu pfi primarniimplantaci, tzv.
Insertional Torque Value (ITV), ale také sni-
Zuje kontakt kosti s implantatem (BIC - Bo-

ne to Implant Contact). V sou¢asné dobé se
setkdvame s novym pojmem ,denzifikace”.
Denzifikace vychazi z pfedpokladu, Ze denzni
alveolarni vybézek je ,lepsi“ jak pro primarni
stabilitu implantatu, tak i z hlediska jeho Zi-
votnosti. Kost je Ziva tkan, ve které neustale
dochazi k resorpci a apozici. Denzita kostni
tkané je tak dana pomérem osteoblastické
a osteoklastické aktivity, a nikoliv zhusténim
tkané pfi implantaci. Denzita kostni tkané
neni pfimo umérna dlouhodobé stabilité im-
plantatd, vysoké ITV tedy neznamena dlou-
hodoby Uspéch implantatu [5].

ANATOMICKE ROZMERY

VySka alveoldrniho vybézku je kompliko-
vana postextrakéni pneumatizaci maxilarni-
ho sinu. Vyvoj kratkych (8 mm a méné) im-
plantdtd a horizontalnich augmentacnich
technik umozZzhuji implantace i v pfipadech,
kdy jsou rozméry zhojeného alveolarniho
vybézku limitovany [6, 7]. Nékdy je pro pa-
cienta jednoduSsi nahradit chybégjici zuby
vy3Si korunkou a abutmentem, nez se snazit
o vertikalni augmentaci v postrannim Useku
horni Celisti jen kvali tomu, abychom zaved-
li 0 2-3 mm delSi implantat. Biomechanicky
princip propagovany Mishem [8] v posled-
nim desetileti minulého stoleti, kdy implan-
tat byl pfirovnan k zubnimu kofenu a supra-
konstrukce brana jako klinicka korunka, byl
pfekonan v prvnich dvou dekddach tohoto
stoleti. Z poslednich védeckych praci [9, 10]
vyplyva, Ze implantat mdze byt dlouhodo-
bé funkeni, i kdyZ jeho protetickd nahrada
je 2-3x vyS3i nez samotna délka implantatu.
Z hlediska Zivotnosti implantatu je pomér
délky suprakonstrukce a délky implantatu
pouze jednim z faktord ovliviiujicich jeho
dlouhodobou stabilitu [11].

VYBER PACIENTA

Limitujicim faktorem mUzZe byt rozsah ote-
vieni Ust a dostupné instrumentarium k za-
veden/ protetické ¢asti nahrady. S tim se se-
tkdvame zvlasté u kratkych implantatl s vy-
sokou korunkou, kdy Sroubkem ukotvena
suprakonstrukce méfi mnohdy 15 mm a vi-
ce. Prsty oSetfujiciho 1ékafe se také musi do
Ust pacienta vejit. Co je jednoduché na mode-
lu v laboratofi, nemusi byt jednoduché v Us-
tech pacienta. Rozdil mezi standardnim sto-
matologickym oSetfenim a protetickou ¢as-
ti pfi oSetfeni implantatem je, Ze ve druhém
pfipadé se korunka musi drzet prsty jed-
né ruky, zatimco dominantni ruka upevruje
proteticky Sroubek a dotahuje jej momento-
vym klicem. OSetfujici Iékar musi vzit v Gvahu
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pacient(v davivy reflex a posoudit svou schop-
nost pracovat bez pfimé vizualni kontroly.

BIOLOGICKE
PREDPOKLADY

Zdravotni stav pacienta je dulezitym pred-
pokladem Uspésného prihojeni implantatd.
Jak augmentat, tak implantat jsou pro pacien-
ta cizimi télesy. Aby se augmentat stal sou-
Casti pacientova alveolarniho vybézku, tkan
musi mit dobré krevni zadsobeni. Jizevnats,
chronicky zanicena [12] ¢i akutné traumati-
zovana tkan nema dobrou Sanci na pfihoje-
ni implantatu [13]. Chronické zanétlivé pro-
cesy Celistni dutiny maji za nasledek zjizveni
Schneiderovy membrany, a tudiz krevni za-
sobeni augmentatu po sinus liftu mize byt
nedostatecné [14].

Cilem tohoto praktického sdéleni je pomo-
ci tfi kazuistik demonstrovat moznosti oSet-
feni. Ve vSech je vysledkem prace funkeni ko-
runka upevnéna na implantatu. Kazuistiky
1 a 2 se liSi pouZitim augmentatu, ve tfetim
pfipadé jsme poufzili kratky implantat s vyso-
kou korunkou bez sinus liftu.

VLASTNI POZOROVANI
Kazuistika 1

Provedli jsme implantaci v misté horni-
ho levého prvniho molaru. Zub 26 byl ex-
trahovan pred 12 mésici a alveolarni vybé-
Zek se zhojil bez augmentace. Na intraoral-
nim rentgenovém snimku (obr. 1) je patrné
konkavni svazovani Celistni dutiny do oblasti

planované implantace. VySka kosti je 6 mm
a byla zmé&Fena na predoperacni cone-beam
computer tomography (CBCT). Naplanova-
li jsme zavedeni subkrestalniho implantatu
o rozmérech 4 x 9 mm (Argon K3 Pro - Bie-
gen, Germany) a vertikalni augmentaci 4 mm
(klasifikace S.2 - CCARD). Pro anestezii pou-
Zivdme 4% Septocaine + 1:100 000 epinefrin
(Septodont USA, Lancaster, PA), dvé karpule
(2 x 1,7 ml). Hodinu pfed operaci ma pacient
nasledujici premedikaci: amoxicilin 875 mg,
dexametazon 12 mg, ibuprofen 600 mg.
Krestalni Fez jsme vedli stfedem alveolar-
niho vybézku, plnou tloustkou mukoperio-
stalniho laloku, dale gingivalnim sulkem sou-
sednich zub( tak, ze po bukalnim a palati-
nalnim odklopeni lalokd jsme je mohli adap-
tovat ke vhojovacimu valecku. Naplanovali
jsme jednofazovou implantaci s okamzitym
pouzitim vhojovaciho valec¢ku a provedeni
krestalniho (vnitfniho) sinus liftu s minera-
lizovanym kortiko-kanceléznim alograftem.
Pilotni vrtdk mél prdmér 2,0 mm a ve vel-
mi pomalych otackach (100 ot/min) jsme jej
zanofili do hloubky 5 mm. Vztah Stoly a dna
Celistni dutiny jsme zjistili kontrolnim intra-
oralnim RTG snimkem s vrtakem v osteoto-
mii. Dno Stoly bylo na kranialni strané kor-
texu recessus alveolaris, proto jsme mohli
rozSifit osteotomii do kone¢né Sirky 4,0 mm.
Poté jsme zacali pracovat v reverznim, tedy
levotocivém rezimu s vrtakem Versah (Ver-
sah, LLC Jackson, MI, USA) rychlosti 300 ota-
Cek za minutu. Osteotomie se nesmi rozsifit
a stény osteotomie musi byt zaroven peclivé

PRAKTICKE SDELENI

RTG snimek oblasti
chybéjiciho levého horniho
prvniho molaru pred
implantaci ukazuje konkavni
tvar alveolarniho recesu
Celistni dutiny

Radiographic image of the
area of the missing left
makxillary first molar prior to
the implant insertion showing
a concave shape of the
alveolar recess of the maxillary
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Obr. 2

RTG snimek ihned po
implantaci ukazuje presné
ohraniceny radioopakni
alograft a implantat
zasahujici do alveolarniho
recessu; augmentat ma
pravidelny tvar kolem apexu
implantatu, tudiz mdzeme
Fict, Ze Schneiderova
membrana je intaktn{

Fig. 2

Radiographic immage
immediately post implantation
showing the sharply
demarcated radioopaque
allograft as well as the
implant in the alveolar recess;
the regular shape of the
augmented material around
the apex of the implant

is a good indication that

the Schneiderian membrane
is intact

Obr. 3

RTG snimek zhojeného
implantatu tfi mésice po
implantaci vykazujici kortikaci
kranidlni ¢asti augmentatu
po transalveolarnim sinus
liftu

Fig. 3

Radiographic image of the
healed implant three months
post implantation, showing
cortication of the cranial
portion of the augmented area
after the transalveolar sinus lift

chlazeny fyziologickym roztokem. Vrtak jsme
pumpujicim valcikovym pohybem zanofili do
osteotomie o 1-2 mm hloubé&ji. Kontakt vrta-
ku se sténami Stoly netrval vice nez sekun-
du, po které jsme vrtak vysunuli, stény ochla-
dili fyziologickym roztokem a vrtak opét v le-
votoCivém sméru zanofili do Stoly o dalsi je-
den milimetr hloubéji. Pokud bychom se
nedostali hloubéji, aplikovali bychom vétsi
apikalni tlak a tento postup opakovali az do
proniknuti pres kortikalis dna celistni du-
tiny. Vizualné jsme zkontrolovali celistvost
Schneiderovy membrany. Do Stoly jsme vlo-
Zili kortiko-kancel6zni alograft Straumann

allograft (Institut Straumann AG - Andover,
MA-USA) a jemnym pumpujicim pohybem vr-
taku, opét v obracenych pomalych otackach
(150 ot/min), jsme material sunuli pod mem-
branu. Jakmile byly v osteotomii 2 mm alo-
graftu na vysku, postupovali jsme opét ob-
racenymi otackami za neustalého chlaze-
ni a stejnym postupem prohloubili osteo-
tomii o dal$i 2 mm. Timto zplsobem doslo
k nadzvednuti Schneiderovy membrany spo-
leCné s alograftem. Konecnd hloubka 3toly
pred implantaci byla 10 mm. Celistvost mem-
brany a alograftu jsme provéfili vizualné
i taktilné. Implantat jsme zavedli v pomalych
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otackach (30 ot/min) bez chlazeni, a to pou-
ze do maximalniho povoleného tocivého mo-
mentu, ktery je stanoven vyrobcem implan-
tatu na 45 Ncm. Nasledovala rentgenova ve-
rifikace pozice implantatu (obr. 2), resonanc-
ni frekvencni analyza (RFA) stability implan-
tatu, kterd naméfila hodnotu implant stabi-
lity quotient (ISQ) 75, upevnéni vhojovaciho
valecku a sutura teflonovym vlidknem (Mo-
notex 4-0 PTFE, Henry Schein inc., Melville,
NY, USA).

Vzhledem k tomu, Ze pouzivame minerali-
zovany alograft, mGzeme provéfit celistvost
membrany nepfimo pomoci CBCT. Na CBCT

skenuvidime, Ze alograft je soustfedén pou-
ze v bezprostfednim okoli implantatu, a ni-
koli roztrouSen po dnu celistni dutiny. Pa-
cient odchazi dom0 s medikaci: amoxicilin
875 mg po 12 hodinach na sedm dnd, dale
peroralni glukokortikoid Decadron (dexa-
methasone) 8 mg nasledujici den a 4 mg
za 48 hodin od operace a ibuprofen 600 mg
po Sesti hodinach na tfi dny a dale podle
potfeby pFi bolesti. Stehy jsme odstrani-
li 14. den od vykonu a vhojovaci valecek
zkontrolovali za tfi mésice.

Bé&hem kontroly jsme provedli RFA, kte-
ré potvrdila ISQ hodnotu 84. Implantat jsme

PRAKTICKE SDELENI

Obr. 4

RTG snimek svaZzujiciho se
dna alveolarniho recesu
pred zavedenim implantatu
a provedenim sinus liftu bez
alograftu

Fig. 4

Radiographic immage of the
slanted alveolar recess of the
maxillary sinus priror to sinus
lift without allograft

Obr.5

RTG verifikace pozice
implantatu ihned po
implantaci bez pridani
alograftu. Schneiderova
membrana je nadzdvizena
oblym hrotem implantatu

Fig. 5

Radiographic verification of
the implant position without
adding of the allograft
material. The Schneiderian
membrane is lifted by the blunt
apex of the implant
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Obr. 6

Kontrolni RTG snimek po
tfech letech od implantace
ukazuje apex implantatu

a kortikaci recessus alveolaris

Fig. 6

Three-years post-op
radiograph showing tip of the
implant embedded through
cortex of alveolar recess

Obr.7

Kontrolni RTG snimek tfi
roky po implantaci kratkého
implantatu nevykazuje zadné
zmény alveolarniho vybézku
v tésné blizkosti kratkého
implantatu

Fig. 7

Three-years post-op
radiograph showing no
changes of the alveolar process
in the close proximity to the
short implant

také zkontrolovali radiograficky (obr. 3).
Zde je patrné uspokojivé hojeni kaudalnii ko-
ronalni ¢asti alveolarniho vybézku, coz svéd-
i o dobré regeneraci kostni tkdné a integraci
alograftu okolo implantatu.

Kazuistika 2

V druhém pfipadé (zub 25) jsme provedli
transkrestalni sinus lift podle stejného pro-
tokolu, jen bez pouziti alograftu. Nadzved-
nuti Schneiderovy membrany bylo provede-
no apexem vlastniho implantatu. Celistvost
membrany pfed implantaci byla provére-
na vizualné. Na intraoralnich RTG snimcich

(obr. 4, 5) si mizeme viimnout, Ze kortika-
lis v korondlni oblasti alveolarniho vybézku
a v okoli apexu implantatu chybi. Lze jen spe-
kulovat, zda byla membrana intaktni, pokry-
vala povrch implantatu, ¢i byla perforovana
a apex implantatu byl obnazen v Celistni du-
tiné (obr. 6). V bézné praxi nelze klinicky od-
liSit, zda apex implantatu nadzved| Schneide-
rovu membranu, nebo tuto membranu per-
foroval.

Kazuistika 3
PFi oSetfeni tfetiho pacienta jsme se roz-
hodli zavést implantat klasickou metodou -
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bez provedeni sinus liftu. Zavedli jsme kratky
implantat Argon K3 Pro Short (Argon AG,
Biegen, Germany) 5,5 mm x 4 mm inzero-
vany 1 mm subkrestalné. Po tfech mésicich
jsme zhotovili korunku fixovanou Sroub-
kem. Z intraoralniho RTG snimku je patrné,
Zze pomér korunky k implantatu je pfibliz-
né 2,5:1. Kontrolni snimek zhotoveny tfi ro-
ky po oS3etfeni (obr. 7) prokazuje zhojeny
alveolarni vybézek v bezprostfednim okoli
implantatu.

DISKUSE

Problematika implantace v subantralnim
Useku je jak chirurgicka, tak proteticka. Ana-
tomicka situace, razné vyvinuta Celistni duti-
na, ale také pacientlv davivy reflex a schop-
nost otevrit Usta jsou faktory ovliviujici pro-
vedeni implantace.

PFi implantaci v subantralni oblasti litera-
tura nenabizi ndvod, kterou z dostupnych
metod implantace a augmentace pouZzit. Po-
kud nemUzeme pouzit standardni implantat
kv(li nedostate¢nym rozmértim alveolarniho
vybézku, musi si implantolog vybrat ze Ctyf
moznosti:
1.Lateralni pFistup k sinus liftu, kde po

osteotomii bukalni ¢3sti alveolarniho

vybézku maxilly pronikneme do recessus
alveolaris, nadzvedneme vystelku
maxilarni dutiny a do tohoto nové
vzniklého prostoru uloZzime augmentat.

Po 4-8mésicni dobé hojeni zavedeme

implantat.
2.Krestalni sinus lift, kde zavedeme

implantat po nepfimém nadzvednuti

Schneiderovy membrany augmentatem

i implantatem.
3.Implantace ,kratkého” implantatu,

(4,5-8 mm) bez alterace sliznice celistn{

dutiny.
4.Horizontalni, vertikalni ¢i kombinovana

augmentace alveolarniho vybézku.

| kdyZ je augmentace recessus maxillaris la-
teralnim pristupem velmi spolehlivé oSetre-
ni, je jeji pouZiti na Ustupu kvdli technické néa-
ro¢nosti a morbidité vykonu. Krestalni sinus
lift ziskava na popularité diky vy3si dostupnos-
ti 3D zobrazovacich metod. Kratké implanta-
ty Ize pouZzit v situacich, kde je dostatecné Si-
roky alveolarni vybézek, a odpada tak nutnost
augmentace, i v situacich, kde je sliznice Celist-
ni dutiny postizena chronickym patologickym
procesem. S horizontalni augmentaci alveolar-
niho vybéZku se v postrannim Useku maxilly
pFiliS nesetkdvame, coz ale neznamen4, Ze ten-
to vykon nema v repertodru chirurga misto.

K transalveolarnimu sinus liftu se tradic-
né pouzivaji osteotomy s kladivkem. U no-
vé propagovanych vrtdkd Versah pouziva-
nych v levoto¢ivém sméru odpada nutnost
prace s kladivkem, cozZ je z hlediska komfor-
tu pro pacienta prinosem. Na zvazeni je po-
uziti tohoto vrtaku ve dvou indikacich. Prvni
je nadzvednuti vystelky maxilarniho sinu, jak
jsme vidéli v prvnich dvou kazuistikach a dru-
hou je tzv. denzifikace Stoly pfed zavedenim
implantatu.

Pokud jde o prvni Ukon, provedené studie
dokazuiji, Zze vrtaky Versah se daji Uuspésné
pouzit k provedeni uzavieného sinus liftu bé-
hem implantace u alveolarnich vybézkd, kde
potfeba augmentace k dosazeni implantace
v recessus alveolaris je 1-3 mm (CCARD klasi-
fikace S.1). Tim mohou nahradit transkrestal-
ni lift s pouzitim osteotomd a kladivka.

U denzifikace je problematika ponékud
zménime mechanickou cestou, nezname-
na, Zze zmeéna je trvald. Dostupné studie pod-
porujici osseodenzifikaci jsou ve velké vétsi-
né provedeny na zvifecich modelech a maji
sklon ke generalizaci vysledk( pro klinickou
praxi [15]. Pro eventualni doporuceni osseo-
denzifikace jako metody, ktera by pozitivné
ovlivnila Zivotnost implantatu, by byly tfeba
priznivé vysledky dlouhodobych klinickych
studii, které v soucasné dobé chybi.

ZAVER

Problematika implantace v zadni casti
maxilly je komplikovana postextrakéni ex-
tenzi maxilarniho sinu. Ztracena vyska alve-
olarniho vybézku se da nahradit zvétSenim
vySky suprakonstrukce. Béhem implantace
je mozno pouzit adjunktnich chirurgickych
metod, jako je krestalni sinus lift. Pfitom-
nost augmentatu neni z hlediska dlouho-
dobé Zivotnosti implantatu rozhodujici. Po-
kud nemame dostatecné vysoky alveolarni
vybéZzek pro standardni implantat, je mozno
pouzit implantaty o délce mensi nez 8 mm,
tzv. kratké implantaty, bez nutnosti alterace
Schneiderovy membrany. Ze soucasné lite-
ratury vyplyva, Ze zadna ze zminénych me-
tod oSetfeni nedosahuje statisticky signifi-
kantnich vyhod. Vybé&r metody nejvhodnéj-
Si pro konkrétniho pacienta tedy zalezi na
schopnostech chirurga, protetika, ale i na
spolupraci pacienta.

MUDr. et MUDr. Jan Bublik
3715 Weston Ave

Weston, WI 54476, USA
e-mail: Jan.bublik@gmail.com
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SOUHRN

Uvod a cil: Mimojicnovy reflux (EER) je zp&tny tok Zaludet-
nich stav (nejcastéji kyselych) nad uroven horniho jicnového
svérace (tim se liSi od gastroezofagealniho refluxu). PFizna-
ky mimojicnového refluxu jsou nespecifické, rizné intenzity
a zavisi na lokalizaci patologického pUsobeni refluxatu. V pri-
padé pUlsobeni refluxatu na zubni tkan muaze EER prispivat
ke vzniku zubnich erozi. Vedle refluxatu jsou zvazovany i dal-
Si faktory, jako je sloZeni slin a mikrobiom uUstni dutiny.

V poslednich letech doslo k vyznamnému posunu v cha-
pani mimojicnového refluxu, zejména patogeneze a z to-
ho vyplyvajicich dusledkl pro diagnostiku a lécbu. Cilem
¢lanku je informovat o EER a podat prehled o souc¢asnych
moznostech diagnostiky a jeho 1é¢by a také shrnout vy-
sledky nedavnych metaanalyz tykajicich se role EER pfi
vzniku zubnich erozi.

Metodika: Podkladem pro ¢lanek byly odborné publikace
ziskané v databazich PubMed, Cochrane Library a Scopus
z let 2002-2022. Publikace se vyhledavaly pomoci kombi-
nace klicovych slov v anglickém i ceském jazyce: mimojic-
novy reflux, gastroezofagealni reflux, zubni eroze. Celkem
bylo analyzovano 21 studii pojednavajicich o souvislosti
mezi refluxem a zubnimi erozemi prostfednictvim prehle-
dovych, klinickych prospektivnich a retrospektivnich studif
a metaanalyz. Zahrnuté studie byly provedeny u dospé-
|é populace a informace o gastroezofagealnim refluxu ve
vztahu ke vzniku zubnich erozi byly vyuZity jen za pfed-
pokladu jeho diagnostiky multikanalovym intraluminal-
nim monitorovanim pH impedance. V prvni ¢asti ¢lanku je
prezentovan soucasny pohled na patofyziologii, diagnosti-
ku a lé¢bu EER. Druha ¢ast shrnuje poznatky o dentélnich
erozich. Ve tfeti ¢asti jsou prezentovany studie zabyvajici
se vlivem EER na zubni eroze.

Vysledky: Ziskané informace svédci o vysSi prevalenci
dentélnich erozi u pacientd s EER v porovnani se zdravou
populaci. Divodem je, Ze kyseliny jak exogenniho, tak en-
dogenniho pUvodu hraji ddlezitou roli v rozpousténi mi-
nerald skloviny, coz ve vysledku vede ke vzniku zubnich
erozi. Na zakladé analyzovanych studii nelze v soucasnos-
ti povazovat vztah mezi refluxem a vznikem zubnich ero-
zi za kauzalni, a to zejména z dlvodu nizké kvality studii.
Autofi doporucuji provadéni dalSich studii, ve kterych by

byl vztah mezi EER a zubnimi erozemi dale zkouman.
Zavér: Na zadkladé dosavadnich poznatkd lze predpo-
kladat ucast mimojicnového refluxu na rozvoji dental-
nich onemocnéni. MoZnou souvislost podporuje i fakt, ze
prevalence dentalnich erozi v populaci s refluxem nebo
prevalence refluxu v populaci s dentalnimi erozemi je ve
srovnani se zdravou populaci mnohem vyssi. V budouc-
nosti je potfeba dalSich studii, které by zkoumaly kauzalitu
mimojicnového refluxu pfi vzniku zubnich erozi.

Klicova slova: mimojicnovy reflux, zubni eroze,
pepsin, tstni mikrobiom, sliny

SUMMARY

Introduction, aim: Extraesophageal reflux (EER)
is the backflow of gastric fluids (most often acidic)
above the level of the upper esophageal sphincter (it
differs from gastroesophageal reflux). The symptoms
of extraesophageal reflux are non-specific, of varying
intensity and depend on the location of the pathological
action of the refluxate. In the case of the effect of
refluxate on the hard dental tissue, EER can contribute
to the formation of dental erosions. In addition to
refluxate, other factors such as the composition of saliva
and the microbiome of the oral cavity are discussed. In
recent years, there has been a significant shift in the
understanding of extraesophageal reflux, especially the
pathogenesis, and the resulting implications for diagnosis
and treatment. The aim of the article is to inform about
EER and give an overview of the current possibilities of
diagnosis and its treatment, as well as to summarize the
results of recent meta-analyses regarding the role of EER
in the development of dental diseases.

Methods: The basis for the presented article was
professional publications obtained in the PubMed,
Cochrane Library and Scopus databases from 2002 to
2022. Publications were searched using a combination of
keywordsin English and Czechlanguages: extraesophageal
reflux, gastroesophageal reflux, dental erosion. A total
of 21 studies discussing the association between reflux
and dental erosions were analyzed through review,
clinical prospective and retrospective studies and meta-
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analyses. The included studies were conducted in the
adult population and information on gastroesophageal
reflux in relation to the occurrence of dental erosions was
used only if it was diagnosed by multichannel intraluminal
pH impedance monitoring. The first part of the article
presents a current view of the pathophysiology, diagnosis
and treatment of EER. The second part summarizes
knowledge about dental erosions. In the third part,
studies dealing with the effect of EER on dental erosion
are presented.

Results: The obtained information indicates a higher
prevalence of dental erosions in patients with EER
compared to the healthy population. The reason is
that acids of both exogenous and endogenous origins
play an important role in dissolving enamel minerals,
which ultimately leads to tooth erosion. Based on the
analyzed studies, the relationship between reflux and

the development of dental erosions cannot currently be
considered causal, mainly due to the low quality of the
studies. The authors recommend that further studies
investigating the relationship between EER and dental
damage should be conducted.

Conclusions: Based on the findings, it can be assumed
that extraesophageal refluxis involved in the development
of dental diseases. A possible link is also supported by the
fact that the prevalence of dental erosions in population
with reflux or the prevalence of reflux in the population
with dental erosions is much higher compared to the
healthy population. In the future, however, further studies
are needed to investigate the causality of extraesophageal
reflux in the occurrence of dental erosions.

Key words: extraesophageal reflux, dental erosion,
pepsin, oral microbiome, saliva

Hrankova V, Stembirek J, S¢erbova A, Formanek M, Zelenik K, Kominek P.

Poskozeni zubl v disledku mimojicnového refluxu.
Ces stomatol Prakt zubnf [ék. 2022; 122(4): 113-120. doi 10.51479/cspz1.2022.010

UVOD A CIL

Mimojicnovy reflux (laryngofaryngealni re-
flux, extraezofagedlni reflux - EER) je stav,
kdy dochazi k priniku Zaludecniho, popfipa-
dé duodenalniho obsahu nad Uroven hor-
niho jicnového svérace do oblasti hornich
a dolnich dychacich cest, hltanu a dutiny Ust-
ni [1]. EER je povaZzovan za patologicky, po-
kud vyvolava patologické zmény v uvede-
nych anatomickych oblastech. Existuje mno-
ho nemoci davanych do souvislosti s mimo-
jicnovym refluxem, napF. refluxni laryngiti-
da, subglotickd stendza, priduskové astma,
chronicky kaSel, chronicka sekretoricka oti-
tida [2] a chronicka rinosinusitida [3]. Acko-
liv fadu téchto stavd Ize dobre ovlivnit 1é¢-
bou mimojicnového refluxu (napf¥. rezimova
opatfeni, medikamento6zni 1é¢ba), neni zcela
jasné, kdy se pfi existenci EER jedna o sku-
tec¢nou pficinu obtizi (napfiklad ka3el u EER,
rozvoj chronické rinosinusitidy u EER), a kdy
se jedna o pouhou ¢asovou koincidenci dvou
nozologickych jednotek.

V oblasti Ustni dutiny je studovan mimo-
jicnovy reflux zejména ve vztahu ke vzniku
dentalnich erozi a zubniho kazu ¢i palenf ja-
zyka [4]. | zde se zda, Ze mimojicnovy reflux
se muUzZe podilet na jejich vzniku. Zda by |é¢-
ba EER mohla mit pFiznivy vliv na 1é€bu Ci pre-
venci onemocnéni, neni zcela jasné.

Cilem ¢lanku je proto podat zakladni infor-
maci o existenci mimojicnového refluxu, je-
ho patogenezi a 0 mozné souvislosti s den-
talnimi erozemi, dale pak shrnout vysledky

nedavnych metaanalyz tykajicich se role EER
pFi vzniku zubnich erozi.

METODIKA

Podkladem pro ¢lanek byly odborné pub-
likace ziskané v databazich PubMed, Coch-
rane Library a Scopus. Publikace se vyhleda-
valy pomoci kombinace kli¢ovych slov v ang-
lickém i Ceském jazyce: mimojicnovy reflux,
gastroezofagealni reflux, zubni eroze. Vyuzity
byly odborné publikace v letech 2002-2022.

V kapitole Vysledky je podan prehled sou-
Casnych znalosti o patofyziologii, diagnostice
a |écbé EER a shrnuty poznatky o dentalnich
erozich. Nasledné jsou prezentovany vysled-
ky studii zabyvaijicich se vlivem EER na zubni
eroze.

VYSLEDKY

Mimojicnovy reflux

Patofyziologie EER, rozdily proti refluxni
nemoci jicnu

Mimojicnovy reflux je stav, kdy dochazi
k praniku Zaludecniho, popfipadé duodenal-
niho obsahu nad uroven horniho jicnového
svérace.

Mechanismus vzniku mimojicnovych sym-
ptomd a nemoci se Castecné shoduje s pa-
togenezi refluxni nemoci jicnu, v mnohém je
vSak patogeneze vzniku mimojicnovych obti-
Zi odlidna od refluxni nemoci jicnu.

+ SniZena obranyschopnost
mimojicnového epitelu: Hlavni rozdil je

v slabsi obranyschopnosti epitelu Ustni
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Oblast PFiznak, predpokladana souvislost s EER

dutina Ustni

dentdInf eroze, zubnf kaz, stomatodynie

hitan

pocit ciztho télesa v krku, chrépani, obstrukéni spankovd apnoe

hrtan

chrapot, hlasovd (inava, zahlenénl, kasel

pridusnice, prldusky, plice

kasel, priiduskové astma

dutina nosni, stredoust

chronickd rinosinusitida, sekretorickd otitida

dutiny, hitanu a dychacich cest oproti
epitelu jicnu [5]. V dlsledku toho dochéazi
k chemickému zanétu sliznic a poSkozeni
tkani jiz pfi mnohem mensim poctu
refluxnich epizod a také v disledku méné
kyselych (pH 4-7) refluxnich epizod.

* Negativni efekt Zalude€nich enzymii:
Byl prokazan vyznamny negativni efekt
Zaludecnich enzym(, zejména pepsinu, na
tkané Ustni dutiny, hltanu a dychacich cest.

* Porucha funkce horniho jicnového
svérace: NejCastéji se jedna o hypotonii
horniho jicnového svérace [6].

Symptomatologie

PFiznaky mimojicnového refluxu jsou ne-
specifické, rzné intenzity a zavisi na lokaliza-
ci patologického plsobeni refluxatu (tab. 1).

Diagnostika
Z dlivodu komplikované patogeneze a vel-
kého poctu nespecifickych priznakd neni dia-
gnostika EER jednoducha.
* Anamnestické udaje jsou stale
podstatnym zdrojem informaci. M{zeme

Jak vyznamné Vas obtézovaly
nasledujici problémy v poslednich
mésicich?

Chrapot nebo jiny problém s hlasem

Casté odkaslavani, nutnost odstranit
hleny z krku

Nadmeérna tvorba hlend v krku
a nosohltanu

Ztizené polykani jidel, napojl

nebo tablet

KaSel po jidle nebo ulehnuti
Obtézuijici, tézko ovlivnitelny kasel
Pocit ciziho télesa (knedliku) v krku

Paleni zahy, bolesti na hrudi,
pocit plnosti nebo ndvrat potravy
do dutiny Ustni

je objektivizovat pomoci dotazniku Reflux
symptom index podle Belafského (obr. 1)
[71.

Vedle anamnézy se vyuzivaji dalsi vySetreni:

¢ PFimé vySetfeni hrtanu (laryngoskopie):
Byva pritomna hypertrofie nebo zarudnuti
zadni komisury, arytenoidnich vybézka,
difuzni otok hrtanu a pseudosulcus.

+ Diagnosticko-terapeuticky test: Spociva
v uzivani inhibitord protonové pumpy (IPP)
pul hodiny pred jidlem, v davce dvakrat
denné po dobu 3-6 mésicu.

e 24hodinové méreni impedance jicnu:
UmozZnuje méFit pocet a trvani refluxnich
epizod v jicnu a hypofaryngu a také
charakter refluxatu (kysely, slabé kysely,
zasadity, tekutiny, aerosol) [8].

* MéFeni pH v oblasti orofaryngu
(Restech®): Jde o systém k méfeni pH
v oblasti hitanu, tj. nad hornim jicnovym
svéraCem. Sonda je zavedena nosem do
urovné méekkého patra (obr. 2).

¢ Detekce pepsinu: Neinvazivni vy3etfeni,
které je zaloZeno na prakazu pepsinu
v rliznych vzorcich (sliny, sputum,

0 - bez obtizi
5 — zavazné problémy

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5 Obr. 1
Dotaznik Reflux symptom
index podle Belafského

0 9 2) 3 4 5 (pokud je soucet bodového
ohodnoceni jednotlivych
poloZek vétsinez 13, je

1 2 3 4 5 velka pravdépodobnost,
Ze obtize jsou zpUsobeny

1 2 3 4 5 mimojicnovym refluxem)
Fig. 1

1 2 3 4 5 Questionnaire Reflux symptom

index according to Belafsky

(if the sum of points of

individual items is greater than
0 1 2 3 4 5 13, there is a high probability

that the difficulties are caused

by extraesophageal reflux)
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Obr. 2
Zavedena Restech sonda
do Urovné mékkého patra

Fig. 2
Restech probe introduced to
the level of the soft palate

Tab.2 Antirefluxni dieta
Tab. 2 Antireflux diet

Uprednostnéné potraviny Nevhodné potraviny

dietni ryby, filety, kachnf maso, telec/, hovézi, veprovd panenka

sardinky, pastiky, klobdsy, saldmy, slanina, tuné kure, husfjatra

nizkotucny syr, odstfedéné mléko

tokoldda, zmrzlina, tvrdy syr, pinotucny syr, polotu¢né miéko

oves, psenice, suchary, téstoviny, celozmny chléb, ryZe, brambory

hranolky, arasidy, suSenky, bily chléb

bandn, meloun, broskev, brokolice, celer, fazole, cocka, fepa, tofu

Salotka, kofenf, cibule, rajcata, aspartam, Cesnek

hefmdnek, voda, $tavy z jablek/hrusek/melounu/bandnii

destildty, vino, perlivd voda, kdva, citronové Stavy

olivovy olej

mdslo, majonéza, kecup, hortice

med

cukrovi

stfedousni tekutina a jiné). Pepsin

v sekretech je mozné detekovat i pomoci
Peptestu, ktery Ize provést ambulantné.
Posledni studie ukazuji, Ze pozitivni Peptest
svédci pro patologicky EER, negativni
Peptest viak nemoc nevylucuje [9].

Terapie

* ReZimova opatFeni a dietni omezeni:
Je doporucena redukce télesné hmotnosti,
zanechani koufeni, pfi spanku zvyseni
horni poloviny téla, redukce stresu, nejist
pfed spanim a jist v malych porcich.
Z dietnich opatfeni je nutné omezit
zejména alkoholické napoje, kofein,
Cokoladu, tucné a pikantni pokrmy, kysela
jidla (rajcata, dZusy) a sycené napoje.
Dodrzovani antirefluxni diety (tab. 2)
je u velké Casti pacientd tim hlavnim
zplsobem lécby [10]. Také je dulezZité
vyvarovat se stresu, ktery zhorsuje funkci
horniho jicnového svérace.

* Fyzioterapie, rehabilitace branice:
Cilem cviceni je zlepSit funkci branice,

a tim sniZit pocet refluxnich epizod.

¢ Inhibitory protonové pumpy (IPP):
Jsou z 1ékd vyuzivany nejcastéji a majf
nejvyraznéjsi efekt. Pfesto je jejich
efekt na mimojicnové projevy mensi
v porovnani s Ié¢bou refluxni nemoci
jicnu. IPP jenom snizuji kyselost, nebrani
vSak vyraznéji v refluxu [11, 12].

* Suspenze alginatu: Po poZiti rychle

reaguje s zaludecni kyselinou a vytvori

ochrannou vrstvu gelu.

Prokinetika: Podporuji peristaltiku

traviciho Ustroji, a tim snizuji riziko

refluxu. Efekt v 1é¢bé EER je sporny.

* Chirurgicka lécba: Jeji efekt v [éCbé EER je
mensi v porovnani s refluxni nemoci jicnu,
proto je pfi indikaci nutné postupovat
velmi opatrné [13]. V pfipadé indikace se
provadi fundoplikace, jejichZ principem je
z asti zaludku zformovat manzetu, ktera
se protahne kolem jicnu a fixuje Zaludek na
spravném misté pod branici, ¢imz zabrani
refluxu Zaludecniho obsahu do jicnu.

Zubni eroze

Zubni eroze je definovana jako postupné
nevratné chemické poskozeni tvrdych zub-
nich tkani plsobenim kyselin exogenniho ne-
bo endogenniho plvodu anebo chelatotvor-
nym agens na povrch zubl bez pfitomnosti
bakterii [14]. Internim zdrojem kyselin je nej-
Castéji refluxat, ktery se dostava do kontak-
tu s mineralni slozkou skloviny a nasledné
i dentinu a rozpousti krystaly hydroxyapati-
tu. Zubni eroze jsou povazovany za mimojic-
novy projev refluxni choroby jicnu [15].

Patofyziologie

Vznik zubnich erozi je multifaktorialné pod-
minény, eroze vznikaji pfi prevaze agresiv-
nich faktord nad faktory protektivnimi [15].
* Nizké pH: DllezZitym faktorem je hodnota

pH (¢im nizsi, tim je agresivnéjsi) a doba
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plsobeni kyselého prostfedi na zuby.

K erozim dochéazi plisobenim kyselého pH
na povrchovou vrstvu skloviny a nasledné
i dentinu. Pokud je postiZzena povrchova
vrstva skloviny, jedna se o inicialni erozivni
|éze, pokud dochazi k rozsahlému ubytku
skloviny se zasahovanim az k dentinu,
jedna se o léze pokrocilé. Kritickou
hodnotou pH pro demineralizaci skloviny
je 5,5[16]. V pocatecnim stadiu dochazi

u pacientl ke zvysené translucenci
skloviny, ke ztraté lesku, povrch zubu

je matny [15]. V dalSich fazich zacne
prosvitat dentin, ktery obsahuje mensi
mnoZzstvi mineralnich latek nez sklovina,
a je proto méné odolny vici pisobeni
kyselin. Demineralizace dentinu zacina od
povrchové vrstvy otevienim dentinovych
tubuld. K erozim dochazi nejdfiv na
peritubuldrnim dentinu, z ddvodu vyssi
mineralizace, nasledné je postizen

i intertubuldrni dentin.

+ Pufracni schopnost slin: Slina je schopna
fedit, neutralizovat a pufrovat kyseliny,
omyva povrch zubd, tvofi ochrannou
pelikulu a obsahuje ionty, které jsou
schopné remineralizovat poSkozené
tkané. Nizsi pufracni kapacita slin je
pridatnym faktorem pfispivajicim k rozvoji
dentélnich poskozeni u pacientd s EER.
Nedostatecné prozkoumana je Ucast
bakterii v patogenezi dentalnich erozi.

+ Exogenni faktory: Mezi jidla a napoje
s nizkym pH patfi sycené napoje,
alkoholické napoje, dZusy, citrusové plody,
ke€up a dalsi [15]. Pfekvapivé i pfehnana
Ustni hygiena je negativnim faktorem,
ktery m(ze prispivat k prohloubenf
zubnich erozi. Mechanismus spociva
v Castém rozruSovani ochranné
glykoproteinové vrstvy skloviny - pelikuly
Castym a intezivnim ¢isténim zubd tvrdymi
zubnimi kartacky, hlavné pred jidlem.

+ Ochranna role bakterii: Nedavné
studie prokazaly ochrannou roli bakterie
Akerrmansia muciniphilla proti rozvoji
postiZzeni zubni tkdné a parodontu na
zvirecich modelech [17].

Diagnostika

+ Anamnéza: ZaméFuje se na znamé
etiologické faktory vzniku erozi.
Dotazujeme se pacienta na typické
priznaky (pyréza, regurgitace), ty viak
byvaji jenom u méné ne? tetiny pacient(
s EER [3]. Proto je nutné patrat zejména
po mimojicnovych refluxnich projevech
(viz diagnostika). Pacienti ale nemusi mit

zadné dalsi pfiznaky, pfitomnost erozi
zubl mUze byt prvni z mimojicnovych
projevli onemocnéni [18]. Dllezité

jsou Udaje o pitném reZimu, o navycich

v oblasti oralni hygieny (Casté cisténi
zub(, zejména pred jidlem mUlze

snizovat ochranny ucinek zubni pelikuly)
a o konzumaci napoju a jidel s nizkym pH.
Klinické vySetFeni: Pfi intraoralnim
vySetfeni se zaméFrujeme na stav skloviny,
respektive jeji Ubytek (obr. 3, 4). Postizené
plochy jsou u hornich frontalnich zubd

a premolart lokalizovany palatinaing,

Obr. 3

Zubni eroze - lokalizace
erozivnich |ézi zavisi na zdroji
kyselin vyvolavajicich dané
defekty (oznacené cernou
Sipkou)

Fig. 3

Dental erosion - the location of
erosive lesions depends on the
sources of acids causing the
defects (black arrow)

Obr. 4
Zubni eroze (oznacené
cernou Sipkou)

Fig. 4
Dental erosion (black arrow)

117



118

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 4/2022

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 5

Ztrata skloviny na
palatinalnich ploskach
zejména hornich frontélnich
zubU (Cervena Sipka).
PostiZeni okluzni plosky,
miskovity defekt (Cernd
Sipka)

Fig. 5

Loss of enamel on the palatal
surfaces especially of the
upper frontal teeth (red
arrow). Impairment of the
occlusal surface, cup-shaped
defect (black arrow)

u dolnich molard okluzalné a bukalné. Na
palatinalnich ploskach zejména hornich
frontalnich zubd, které byvaji pfi EER
postiZzeny nejvice, ztrata skloviny postihuje
celou tuto ploSku kromé marginalniho
okraje v gingivalni tfetiné zubni korunky

a podél aproximalnich hran, které jsou

v kontaktu se sousednimi zuby. PostiZzeny
mohou byt také okluzni plosky, na nichz
nejprve dochazi k zaobleni hrbolkU

a vzniku ryh na jejich vrcholech, pozdéji se
zde objevuji miskovité defekty (obr. 5).
Pokud je na okluzni ploSce vypln,
vystupuje nad okolni povrch zubni plosky.
Obecné lokalizace erozivnich lézi zavisi

na zdroji kyselin vyvolavajicich dané
defekty. Relativné neporusené byvaji

u pacientl s EER plochy zub( u vyusténi
velkych slinnych 7l4z. Casnymi pFiznaky
erozi mdZe byt téZ hypersenzitivita

zubl ¢i nélez drobnych fraktur skloviny

v oblasti oslabené incizni hrany nebo az
vyStipnuti ¢asti skloviny. Eroze je nutné
odlisit od atrice (opotfebovani zplsobené
tfenim ,,zubu o zub"), abraze (mechanické
obrouseni cizim pfedmétem) a abfrakce
(ztrata zubni tkdné v ddsledku flexe

a koncentrace zatéze).

Klasifikace: Stupen poskozeni zubl se
hodnoti na zakladé aspekce. Hodnoti

se nasledujici faktory: expozice zubni
dfené, ztrata vitality zubni dfeng,
expozice sklerotického (obranného)
dentinu, expozice dentinu bukalné nebo
lingvalné, lokalizace poSkozeni v cervikalni
tretiné, konkavni léze incizdlné nebo

okluzalné, poskozeniv jednom zubnim
oblouku vé&tsi nez v druhém, ztrata
antagonistickych okluzalnich kontakt(,
vyplné vycnivajici nad povrchem zubu,
bolestivé l1éze a ztrata vysky frontalnich
zubl. Interpretace vysledkU je subjektivni
a zavisi na zkusenostech a zvyklostech
jednotlivych klinickych pracovist. V roce
2008 byl predstaven novy diagnosticky
systém BEWE (Basic Erosive Wear
Examination), umoZiujici pomérné
rychlou a jednoduchou diagnostiku
opotfebeni zubl u dospélych [19].
Chrup je rozdélen na Sest sextantd
(17-14,13-23, 24-27, 37-34, 33-43,
44-47) a u kazdého zubu je vySetfena
vestibularni, oralni a okluzalni plocha.
Podle vysledkU klinického vysetreni je
pfifazena kazdému zubu ur¢itd hodnota.
Soucet nejvssich hodnot vSech sextantl
dava celkovou hodnotu BEWE (tab. 3).

Terapie

+ Ovlivnéni zevnich etiologickych
faktoru: Jedné se zejména o omezeni
anebo zménu zplsobu konzumace
jidel a ndpojl s erozivnim potencialem
(erozivni potencial je dan nejen nizkou
hodnotou pH, ale i dalSimi chemickymi
a fyzikadlnimi vlastnostmi: obsah
minerélnich komponentd, titrovatelna
acidita, teplota a viskozita). Jedna se
napfiklad o kolové napoje, dzusy,
citrusové plody, rajcata, zeli, hof¢ici, keCup
a dalsi.

e Ovlivnéni vnitFnich etiologickych
faktorul: Lé¢ba EER (viz vyse) je
preventivnim opatfenim vzniku
zubnich erozi. Kromé toho u pacientt
s poskozenim zubd limitovanym na
sklovinu Ize zavedenim antirefluxnich
opatreni zabranit dalSimu poskozeni.

* Spravna technika €isténi zubi: Pacient
musi byt adekvatné poucen o Setrné
netraumatizujici technice cisténi zub(,
aby nedochazelo k odstranéni pelikuly
a k poskozeni tvrdych zubnich tkani
abrazivnim Gcinkem zubni pasty nebo
zubniho kartacku. Je doporuceno pouzivat
zubni kartacek s mékkymi vlakny a ihned
po konzumaci kyselého jidla ¢i napoje
vyplachnout Usta vodou nebo mlékem
[20].

* Podpora salivace: Dodrzovani
dostatecného pfijmu tekutin [21]. PFi
xerostomii je vhodné pouZiti specialnich
prostfedkd (napf. GC Dry Mouth, roztoky
umeélé sliny).
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Tab. 3 Basic Erosive Wear Examination (BEWE) systém. Soucet hodnot vSech sextantd dava celkovou
hodnotu BEWE. Mirné stadium erozivnich zmén (BEWE 3-8). Stfedné& pokrocilé stadium erozivnich zmén
(BEWE 9-13). Zavazné stadium erozivniho poskozeni zubl (BEWE >14).

Tab. 3 Basic Erosive Wear Examination (BEWE) system. The sum of all sextant values gives the total BEWE va-
lue. Moderate stage of erosive changes (BEWE 3-8). Intermediate stage of erosive changes (BEWE 9-13). Severe

stage of erosive tooth damage (BEWE >14).

Hodnota Mira poskozeni

0

bez erozivniho poskozenf

1

mirna eroze

2

pokrocild eroze

3

vdind eroze

 Aplikace fluoridovych preparatu:
Nejbéznéjsim zplsobem lécby
demineralizované zubni tkané je
aplikace remineralizacnich prostiedk
(fluoridové, s obsahem CPP-ACP).
Cilem je vznik kyselindm odolnéjsiho
fluorapatitu [22].

* Vypliova terapie: U pokrocilych
zubnich 1ézi, kdy dochazi k ireverzibilni
ztraté zubni tkané spojené mnohdy
i s estetickymi obtiZzemi, je metodou
volby vyplhova terapie s pouzitim
adhezivnich technik. Nejvhodné&jSimi
materialy se jevi kompozitni vyplné.

Vysledky studii zabyvajicich se vztahem
EER a poSkozeni zubl

VétSina studii zabyvajicich se vztahem me-
zi gastroezofagealnim refluxem a zubnimi
erozemi udava, Ze prevalence zubnich ero-
zi je vy$si u pacientl s gastroezofagealnim
refluxem v porovnani se zdravou populaci.

Asociaci mezi EER a zubnimi erozemi se
zabyvala studie Schroechera a kol. [23],
v niz byla zjiSténa vy3Si prevalence zubnich
erozi u pacientl s EER ve srovnani s pacien-
ty s gastroezofagealnim refluxem. Moazzez
a kol. [24] uvedli, Ze pacienti s faryngealni-
mi nebo slabé kyselymi refluxnimi epizoda-
mi méli vyssi skére indexu opotfebeni zubd
nez zdravi jedinci.

Nepfiznivy vliv kyselého refluxatu na zu-
by byl potvrzen i v experimentdlni studii na
krysich modelech, u nichZ chirurgicky indu-
kovany gastroezofagealni reflux zpUsobil
signifikantni destruktivni a zanétlivé posti-
Zeni zubt [25].

Do systematického prehledu autord Le-
chien a kol. [26] bylo zahrnuto 24 stu-
dii, v nichz byla zkoumana souvislost me-
zi refluxem a postizenim chrupu, nejcasté;i
dentalnimi erozemi. Mezi studiemi existo-
val vyznamny rozdil v pouzitych diagnostic-
kych metodach a hodnoceni klinickych vy-

sledkl, coz neumoznilo vyvodit jasny zavér.
Jednalo se spiSe o kvalitativni nez kvantita-
tivni shrnuti dostupnych informaci. Ve stu-
diich vétSinou nebyly vySetfovany nekyselé
ani slabé kyselé refluxni epizody a ani jed-
na ze studii nezkoumala modifikace mik-
rofléry souvisejici s refluxem, ackoli exis-
tuji zjiSténi, kterd danou teorii podporuiji.
Vysledek systematického prehledu potvr-
dil vySsi prevalenci dentdlnich erozi u pa-
cientl s EER v porovnani se zdravou popu-
laci. Na zakladé analyzovanych studii nelze
v soufasnosti povazovat vztah mezi reflu-
xem a vznikem zubnich erozi za kauzalni,
a to zejména z dlvodu nizké kvality studi.
Autofi doporucuji provadéni dalSich studii,
které by vztah mezi EER a zubnimi erozemi
zkoumaly.

ZAVER

Mechanismy rozvoje dentalnich poruch
souvisejicich s refluxem nejsou stale dosta-
tecné vysvétleny. Na zakladé vysoké preva-
lence EER u pacientl s dentalnimi erozemi
Ize mimojicnovy reflux pokladat za jeden
z vyznamnych faktor( prispivajicich k jejich
vzniku. ReZimovymi opatfenimi nebo Iéky
Ize pUsobit preventivné i terapeuticky. Pro-
to je dUleZité na EER u pacientl s dental-
nimi erozemi myslet a také je |éCit, nejcas-
t&ji ve spolupraci s otorinolaryngology Ci
gastroenterology.
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Svétovy den
ustniho zdravi
20. brezen

Mezinarodni projekt pod nazvem World Oral Health Day (WOHD) organizuje od roku 2008
Svétova dentalni federace (FDI) spolecné s priblizné 150 narodnimi dentalnimi asociacemi

a ve spolupraci s globalnimi partnery.

Tato preventivni osvétova akce s celosvétovym dosahem se kazdym rokem slavi 20. brezna.
Ceska stomatologicka komora pFipravuje program, ktery bude probihat v bFeznu 2023 po celé Ceské republice.

https://sduz.cz/
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RECENZE

100 LET STOMATOLOGICKE KLINIKY (1922-2022)

Otakar Brazda, Magdalena Cesnekova
Vydala 1. 1ékaFska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, 2022, 32 stran

V roce 1922, tedy pravé pred sto lety, vyhovélo Ministerstvo Skolstvi a narodni osvéty Zadosti profesorského
sboru praZské Iékarské fakulty, aby pracovisté, na némz se dosud vyucovalo zubni Iéka¥stvi, se nadale nazyvalo
Zubni klinika. Tim se stal tento tstav rovnocennou a plnopravnou soucasti Iékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Utld, nicméné obsahové nabi-
td publikace provede Cc(tenare sto-
letou historii prvni ceské, nejpr-
ve Zubni, nyni Stomatologické klini-
ky prazské l|ékarské fakulty. PFipo-
mina vSe, co jejimu vzniku pfedcha-
zelo, nejprve ve skromném zubnim
ambulatoriu v Hopfenstokoveé ulici,
pakvdomé, NaKFiZovatce" ve Vini¢né,
a nakonec v soucasném sidle v ulici
Katefinska.

Jak je na zacatku historického vykla-
du uvedeno, |ékarska fakulta existova-
la na Karlové univerzité jiz od jejiho za-
loZeni, avSak vyuka zubniho Iékafstvi
tvofila po staleti nepatrny podil v pfed-
naskach chirurgie. Cesta k osamo-
statnéni zubniho lékafstvi byla dlou-
ha. Pfelomem byla az 30. léta 19. sto-
leti, kdy ve Skolnim roce 1828/1829 za-
hajil pfednasky a demonstrace ze zub-
niho lékaFstvi FrantiSek Nessel.

Publikace seznamuje s osudy prd-
kopnikll naseho oboru od zahajeni
prednasek zubniho |ékafstvi zacat-
kem 19. stoleti, dale se vSemi pred-

]
3
100 let Stomatologické kliniky '}

nosty kliniky od jejiho vzniku v roce
1922 do soucasnosti. Nezapomina
ani na vyznamné stomatology, kte-
fi na klinice svoji drahu zacinali a od-
borné zde rostli tak, Ze posléze stanuli
v Cele rliznych pracovist.

Do textu jsou zafazeny obrazky,
které autofi hledali a nalézali v nej-
raznéjsich zdrojich a archivech a kte-
ré bezesporu nazorné priblizuji histo-
ricky vyvoj kliniky.

Autofi doc. MUDr. Otakar Brazda,
CSc., a Mgr. Magdalena Cesnekova
jsou dlouholeti pracovnici Stomatolo-
gickeé kliniky 1. LF UK a VFN Praha. Mi-
mo svou odbornou specializaci se vé-
nuji i historii 1ékarstvi. Tuto publikaci
na zakladé svych dosavadnich znalos-
ti radi zpracovali a vénovali vyznam-
nému jubileu kliniky.

Publikace ,,100 let Stomatologic-
ké kliniky” je neprodejna, zajem-
cim bude k dispozici pFi vyznam-
nych pfileZitostech na Stomatolo-
gické klinice 1. LF UK a VFN Praha,
jako je napfiklad Den otevienych
dvefri apod.

PhDr. Iva Zakova
zastupkyné Séfredaktora
CSPzL

Publikaci, 100 let Stomatologické kliniky"
slavnostné predstavil pfednosta kliniky

prof. MUDr. René Foltén, Ph.D.,

dne 24. 10. 2022 na vzpominkovém odpoledni
v Panenskych Bfezanech (viz str. 123).

Na fotografii vpravo je spoluautorka

Mgr. Magdaléna Cesnekova.
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XXVI. SAZAMUYV DEN SE KONAL 4. 11. 2022

Jednim z pfednasejicich XXVI. Sazamova dne byl
MDDr. Jan Schmidt, Ph.D., z Hradce Krélové.

Pfed vice neZ Cctvrtstoletim se
v Hradci Kralové zrodila odborna
akce poradana Stomatologickou
klinikou LF UK a FN nazvana na
pocest v poradi druhého prednos-
ty tohoto pracovisté Sazamovym
dnem. Profesor Leon Sazama, kte-
ry stal v Cele tohoto pracovisté rov-
néZ vice neZ ctvrtstoleti, dodnes
zlistdva nezpochybnitelnou auto-
ritou v oboru €eské a €eskosloven-
ské stomatologie a maxilofacialni
chirurgie, zakladatelem a také
nejvyznamnéjSim predstavitelem
+hradecké Skoly”. Vychoval téz
Fadu svych nasledovnikd, ktefi
zdarné pokracovali v jeho snahach
o vyuku a praktickou realizaci sto-
matologie jakoZto plnohodnotné-
ho lIékaFského oboru, hlasiciho se
k soudobym medicinskym tren-
diim. KaZdoro¢né se konajici kon-
ference nazvana na jeho pocest
je jednou z moZnosti, jak pFipo-
menout tuto skutecnou osobnost
dalsim generacim stomatologi,

Sazamu osobné poznat.

Spoluporadatelem a garantem cas-
ti odborného programu byla tento-
krat Stomatologickd klinika LF MU
a FNUSA v Brné. V dopoledni ,brnén-
ske" casti konference zaznélo nej-
drive sdéleni L. lIzakovicové Hollé,
prednostky vySe zminéného pracovi-
s$té, o vlastnich vyzkumnych aktivitach
tykajicich se vlibec nejcastéjsi choro-
by Ustni sliznice, tj. aftézni stomatiti-
dy, v€etné moznosti aplikace novych
poznatk( do klinické praxe. Nasledo-
valy pfednasky brnénskych maxilofa-
cialnich chirurgl V. Pefiny a ). Zelin-
ky o problematice tzv. fokalni infek-
ce dentédiniho pdvodu a nekrézach
Celistnich kosti pfi antiresorp&ni me-
dikamentézni |éCbé a protinadorové
radioterapii v oblasti hlavy a krku. Na-
sledujici dvé odborna sdéleni L. Rou-
balikové a P. Cernochové byla rov-
néz vénovana aktudlnim tématdm,
a to léCebnému vyuZziti laseru ve sto-
matologii a autotransplantacim zu-
bl (v€etné popisu fady uUskali téchto
maédnich, avSak nesnadnych vykond,
o nichz se v3ak vétSina prednasejicich
prilis nezminuje).

Odpoledni ¢ast odborného progra-
mu zajistilo domaci pracovisté. V je-
ho ramci probé&hla sumarizujici pred-
naska R. Slezaka o vztazich stomato-
logie k fadé autoimunitnich chorob
a prednaska V. Radochové rekapitu-
lujici poznatky o biologické |é¢bé ve
vztahu k soucasné stomatologii. Vel-
mi pfinosné bylo nasledujici sdéle-
ni M. Kapitana o slibnych zkuSenos-
tech s digitalizaci pracovnich postup(
vyuzivanych v zachovné stomatolo-
gii a protetice. Chvalyhodna je - mi-
mo jiné - skutec€nost, Ze autor sdéle-
ni z(stava k témto modernim techno-
logiim (skenovani, tzv. 3D tisk, CAD/
CAM a dalSi) dostatec¢né kriticky, ne-
precefuje jejich soucasny vyznam,
jejich sou¢asné moznosti, poukazuje
i na urcita uskali, provazejici jejich za-
vedeni do klinické praxe. Poté pred-
naska J. Schmidta (na fotografii) se-
znamila auditorium se zcela odliSnou
problematikou, jiz byly vysledky au-
torovych originalnich studii realizo-
vanych v komunité Ceskych zubnich
lékafd a mezi studenty stomatolo-

gie z lékarskych fakult v Hradci Kra-
lové a v Plzni ve vztahu k chorobé
COVID-19. Studie dokladuji vysokou
ukaznénost Ceskych zubnich Iékara
a studentl v jejich chovani, v pfistupu
k této epidemii, k vakcinaci, ale i zna¢-
ny zdravotni a profesni benefit s vak-
cinaci 1ékafl a studentd spojeny. Od-
borny program byl poté zakoncen ve-
lice zajimavym sdélenim O. Heneber-
ka o komplexnim, planovitém oSetfe-
ni mladého jedince s téZkym postize-
nim dentice pfi diagnéze amelogene-
sis imperfecta. Autor se ovSem neo-
mezil jen na pouhy popis naro¢né re-
konstrukce defektniho chrupu, nybrz
prfednasku velmi vhodné doplnil re-
centnimi poznatky o genetickém pod-
kladu choroby i nejasnostech spoje-
nych s jeji diagnostikou a klasifikaci.

Ucastniky konference byli i tento-
krat zejména studenti vysSich rocni-
ki zubniho |ékaFstvi z Hradce Krélo-
vé. Nékteré prednasky vsak vzbudily
zajem i u lékard jinych odbornosti. Po
predchozich dvou letech s konferen-
cemi poradanymi on-line, tzn. v nou-
zovém, distancnim reZimu, nastala
v tomto roce moznost usporadat Sa-
zamuv den znovu v plnohodnotné,
prezencni formé&, s moznosti pfimé
diskuse posluchacl s prednasejicimi.
Lze konstatovat, Ze moZnost diskuse
uvitala celd fada posluchact. Doufej-
me, Ze organizatorllm Sazamova dne
vydrZi eldn poradat dalSi rocniky této
zabéhnuté, a snad jiz i tradi¢ni pod-
zimni vzdélavaci akce, Ze i nadale bu-
dou nalézana zajimava a aktualni od-
borna témata a Ze zajiSténi pro tyto
Ucely budou také v budoucnu kvalit-
ni pfednasejici, odbornici ochotni vy-
stupovat i pfi nekomercné pojatych
odbornych setkanich. Vitand bude
nepochybné dalsi, uzsi spoluprace
s partnerskymi klinickymi pracovis-
ti, umozZnujici viestranné pfinosnou
odbornou konfrontaci a vyménu na-
zor({ mezi odborniky z réiznych praco-
vist, jak tomu bylo i pFi letoSnim XXVI.
Sazamové dni.

doc. MUDr. Radovan Slezék, CSc.
Stomatologicka klinika LF UK a FN
v Hradci Kralové
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Zleva: prgf. R. Foltan, prof. M. Vokurka, doc. O. Brazda, M. Fassati,
Mgr. M. Cesnekova.

Jménem CSK blahopfal doc. O. Brazdovi k vyznamnému jubileu prezident

Komory doc. R. Smucler.

Vzpominkového odpoledne se vedle pracovnik(i prazské kliniky zG&astnili pFedstavitelé stomatologickych kliniky z celé CR a dalsi vyznamni hosté.

VZPOMINKOVE SETKANI STOMATOLOGICKE KLINIKY

1. LF UK A VFN PRAHA

Dne 24. 10. 2022 se v Pamatniku narodniho tGtlaku a odboje v Panenskych BfeZanech uskutecnilo vzpominkové
odpoledne k ucténi pamatky Jana a Jifiho Jesenskych, synovci zakladatele zubni kliniky prof. Jana Jesenského,
a to u prileZitosti 100 let Stomatologické kliniky v Praze.

Setkani se symbolicky konalo pfesné v den 80. vyroci
popravy bratrd Jesenskych a jejich manzelek v Mauthau-
senu za pomoc parasutistlim pfi atentatu na zastupuijici-
ho FiSského protektora Reinharda Heydricha. A stejné tak
symbolicky v den, kdy pravé slavil své vyznamné Zivotni ju-
bileum dlouholety pracovnik prazské stomatologické klini-
ky a erudovany odbornik v oblasti historie zubniho |ékaf-
stvi doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc. (viz str. 103).

Program v kapli sv. Anny zahdjili pfednosta kliniky
prof. MUDr. René Foltan, Ph.D., a dékan 1. LF UK
prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc. Mezi hosty byl pfed-
seda Ceské |ékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

prof. MUDr. St&pan Svafina, DrSc., MBA, prezident
Ceské stomatologické komory doc. MUDr. Roman Smu-
cler, CSc., a predstavitelé ostatnich stomatologicky klinik.
Po spole¢né modlithé k pieté za popravené v Mauthause-
nu, kterych dne 24. 10. 1942 bylo celkem 262, nasledova-
lo vystoupeni sopranistky Markéty Fassati a hudebniho
doprovodu na hoboj a cembalo. Zavér patfil predstaveni
publikace o historii kliniky, o niz informujeme na str. 121.

PhDr. lva Zakova
zastupkyné Séfredaktora
CspzL
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NOVADENTO

- -

picka v augmentacnich materidlech

SinossGraft

Synteticky kostni augmentacni material z fosforecnanu vapenatého. Granula
Vysoce bioaktivni materidl pro kostni remodelaci. SinossGraft je bezpecny, cisty, prakticky
a zcela synteticky augmentacni materidl vytvarejici porézni sit podobnou spongiézni kosti
pro kontrolovanou resorpci. Homogenni sloZeni sestavajici ze 75% hydroxyapatitu (HA)

a 25% fosfore¢nanu vapenatého (B-TCP) ve dvou fazich umoZiiuje dvoji bioaktivitu:

napomahad vytvareni nové vitéIni kosti a zaroven zachovavé objem a mechanickou stabilitu.

SinossGraft vykazuje porozitu vyssi nez 80 %.

Indikace - implantologie, parodontologie, tstni a ¢elistni chirurgie: 1. Sinus-lift,
2. Augmentace alveolarniho vybézku, 3. Defekty furkaci kofend, 4. Poextrakéni defekty
alveolu, 5. Kostni defekty, 6. Nitrokostni defekty

Objednaci informace:

Kod | 1610 | 500-1000p | 0,59 | 1kus
Kéd | 1611 | 500-1000p | 1,09 | 1kus
Kod | 1612 | 500-1000 | 2,0q | 1kus
Kod | 1613 | 1000-2000p | 0,59 | 1kus
Kéd | 1614 | 1000-2000 | 1,09 | 1kus
Kod | 1615 | 1000-2000 1 | 2,09 | 1kus

1281K¢ve. DPH
1921Keve. DPH
2378 K¢ve. DPH
1281 K& ve. DPH
1921 Keve. DPH
2378 K¢ ve. DPH

SinossGraft Perio

Synteticky kostni augmentacni material z fosforecnanu vapenatého. Granula

Objednaci informace:

Kod | 1716 | 75-125u [1,0q | Tkus
Kod | 1717 | 125-355p 11,09 | Tkus
Kod | 1718 1 355-500 1 11,09 | 1kus

1738 K¢ ve. DPH
1738 K¢ ve. DPH
1738 K¢ ve. DPH

SinossGraft Cone

Synteticky kostni augmentacni material z fosforeénanu'vapenatého. Cylinder

Objednaci informace:
Kéd | 2010 | 6,0x15mm | 1kus | 2699 K¢ ve. DPH
Kéd | 2011 | 7,5x15mm | Tkus | 3 156 K¢ vé. DPH

SinossGraft Block

Synteticky kostni augmentacni material z fosforecnanu vapenatého. Block

Objednaci informace:
Kod | 2110 | 20x10x10 mm | Tkus | 4 528 K¢ v¢. DPH
Kod | 2111 | 20x20x10 mm | Tkus | 6 815 K¢ v¢. DPH

SinossFleece

Resorbovatelna piirozena kolagenova matrix

SinossFleece je vstfebatelnd kolagenova matrix, kterd poskytuje rychlé odbouréni a vysokou
biokompatibilitu, jednoduse manipulovatelnd s vynikajicim stavénim krvdceni. SinossFleece
je dokonalym feSenim pro odetieni mékkych tkani: Urychluje hojeni rény spolu s krdtkodobou
funkdi tkanové bariéry po dobu asi 4 tydnd. SinossFleece umoziuje stavéni krvaceni

a stabilizaci krevniho koagula.

Indikace - implantologie, parodontologie, ustni a celistni chirurgie: 1. Ochrana/
oprava Schneiderovy membrény, 2. Uzévér augmentovanych oblasti, 3. Malé rany dutiny
Gstni, 4. Sliznicni $tépy, 5. Rany po biopsiich, 6. Uzavér otvoru po sinus-liftu, 7. Parodontalni
kostni defekty, 8. Stabilizace krevniho koagula v kostnich defektech

Objednaci informace:
Kod | 1410 | 22x27 mm | 5ksv baleni | 2058 K¢ v¢. DPH

SinossMem

Pfirozena resorbovatelna kolagenova membrana

SinossMem je pfirozend kolagenovd membrdna pro fizenou tkdfovou regeneraci (GBR/GTR).
SinossMem poskytuje dlouhodobou funkci bariéry a je snadné ji umistit mezi kostni tkén

a sliznici v suchém stavu. Poskytuje skvélou moznost manipulace ve vihkém stavu se skvélym
pomérem stability a flexibility.

Indikace - implantologie, parodontologie, tstni a celistni chirurgie: 1. Sinus-lift,

2. Augmentace alveoldriho vybézku, 3. Parodontalni defekty, 4. Defekty furkaci kofend,

5. Poextracni defekty alveolu, 6. Kostni defekty vcetné fenestraci a dehiscenci, 7. Nitrokostni
defekty. Parodontologie: Lécha recesd zubnich kreki

Objednaci informace:

Kod | 1310 | 15x20 mm | 1kus
Kod | 1311 | 23x23 mm | 1kus
Kod | 1312 | 20x30 mm | 1kus
Kod | 1313+1.30x40 mm | 1kus

1601 KEv¢. DPH
2058 K¢ ve. DPH
2058 K¢ ve. DPH
3202 K¢ ve. DPH

SinossMem AlveolarRepair

Technika opravy vestibularnich ploch alveolarnich vybézkii

SinossMem AlveolarRepair je pfirozend resorbovatelnd kolagenovd membrdna vyvinutd pro
riizné typy postextrakénich defektd alveold, kde je dostatek mékkych tkani, ale musime fesit
vznikly kostni defekt.

Objednaci informace:

Kod | 1309 | 10x20 mm | 1ksv baleni | 1372 K¢ v¢. DPH

SinossMem Seal

Prirozena kolagenova matrix pro techniku uzavéru poextrakéniho lizka
SinossMem Seal je alternativouk téplim sliznicnich tkani. SinossMem Seal je pfirozend
resorbovatelnd kolagenovd membrdna pro uzavieni poextrakéniho ldzka, pokud jsou
zachovany intaktninebo skoro intaktni kostni valy a objem mékkych tkani.

Kombinuje moznosti kolagenové membrany a autologniho slizni¢niho Stépu.

Objednaci informace:

Kod = 1308, 10x10mm | 1ks v baleni | 1235Kc v¢. DPH

Sinosslinject

Synteticky injek¢ni kostni augmentacni nano-krystalicky material dodavany

v injekdni stiikacce

Sinosslnject je nova a vysoce inovativni injekéni, presto viak objem zachovavajici kostni
pasta s vysokym bioaktivnim potencidlem. Sinossnject podporuje novotvorbu Zivé kostni
tkdné, zachovavé objemovou stabilitu a je postupné nahrazovan novou kostni tkéni. Vysoce
viskdzni pasta SinossInject umoziiuje dokonalé tvarovani, zatékani, adaptaci s perfektni
vazbou na okolni plochy defektu.

Indikace - implantologie, parodontologie, tstni a ¢elistni chirurgie: 1. Sinus-lift,
2. Augmentace alveolarniho vybézku, 3. Defekty furkaci kofend, 4. Poextracni defekty
alveolu, 5. Kostni defekty, 6. Nitrokostni defekty. (Je potfebné sledovat doporuceni,

jak kombinovat s ostatnimi materialy).

Objednaci informace:
Kod | 1810 | 1cc | Tkus
Kod | 1811 | 3cc | Tkus
Kod | 1812 | 5¢c | Tkus

2699 K¢ ve. DPH
4071 K¢ ve. DPH
4985 Kc ve. DPH

novadento
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