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EDITORIAL

Vážené čtenářky,  
vážení čtenáři,

turbulentní rok 
2022 se blíží ke své-
mu konci. Všudypří-
tomná předvánoční 
atmosféra vybízí ke 
zpomalení celoroční-
ho shonu, zklidnění 
ve vypjaté době a se-
mknutí se v  rodině 
i  kolektivu. Období 
mezi vánočními svát-
ky a Novým rokem je 

pak předurčeno k bilancování a plánování do budoucna. 
Radujme se z  věcí, které se povedly, poučme se z  chyb 
a nezdarů a važme si toho, že stále žijeme v relativním bez-
pečí, bohatství a svobodě. Letošní události nám ukázaly, že 
to není tak samozřejmé, jak jsme si mohli myslet.

V aktuálním čísle časopisu Česká stomatologie a prak-
tické zubní lékařství najdete dva hlavní odborné články:  
praktické sdělení o  možnostech implantace v  laterálních 
úsecích horní čelisti a přehledový článek zabývající se pro-
blematikou mimojícnového refluxu a jeho možné souvis-
losti se vznikem zubních erozí. 

Podzim přinesl řadu odborných akcí a o průběhu někte-
rých z nich vás stručně informujeme. Do příštího ročníku 
časopisu již máme připravenou řadu zajímavých odbor-
ných sdělení, máte se nač těšit.

Přeji Vám klidné prožití vánočních svátků v  rodinném 
kruhu a hodně zdraví, štěstí a úspěchů v novém roce 2023.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor
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ÚSPĚŠNÝ A PESTRÝ KONGRES PDD 2022

Nosným tématem se sta-
la snímatelná protetika, na 
kterou se  vedle domácích 
odborníků zaměřili také za-
hraniční přednášející: prof. 
Ingrid Grunert z  Rakous-
ka a dva renomovaní zubní 
technici z Maďarska – Lász-
ló Románszky a József Ráto-
nyi. Nicméně na své si při-
šli účastníci všech zaměře-
ní včetně úzce specializo-
vaných kolegů či studen-
tů, dentálních hygienistek 
a sester. Budova O2 univer-
sum se ukázala jako velmi 

vhodná pro tak obsáhlou 
akci pro více než 1700 lidí – 
komfortní přednáškové sá-
ly, široké zázemí, všude do-
statek prostoru, k tomu vy-
nikající catering. Navíc také 
bohaté prostory pro výsta-
vu, která byla pro mnohé 
velkým překvapením – pří-
mý kontakt s odbornou ve-
řejností v rámci PDD uvítalo 
více než padesát vystavova-
telů. Nechyběly ani tradič-
ní workshopy s  odborným 
obsahem. Význam kongre-
su podtrhla účast reprezen-

tantů evropských stomato-
logických komor, vzácným 
hostem byla prezidentka 
ERO-FDI MUDr. Simona Dia- 
nišková, Ph.D., MPH. Koru-
nou společenského progra-
mu pak byl páteční koncert. 
Obsáhlá obrazová reportáž 

byla zveřejněna v  časopise 
LKS č. 11/2022 a můžete se 
na ni podívat na: 
www.lks-casopis.cz.

PhDr. Iva Žáková
zástupkyně šéfredaktora 

 ČSPZL

Jubilejní 25. ročník mezinárodního kongresu Pražské dentální dny, který pořádá ČSK, se uskutečnil ve dnech 
14.–15. 10. 2022 v O2 universum. Nabídl pestrý odborný i společenský program. Během dvou dnů proběhlo 
paralelně ve třech sálem celkem 38 odborných přednášek.
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Docent O. Brázda je pražský rodák. 
V  Praze vystudoval gymnázium i  lé-
kařskou fakultu, na které promoval 
v roce 1956. Po promoci pracoval ja-
ko sekundární lékař Stomatologické 
kliniky LF v Hradci Králové. Činorodá 
atmosféra pracoviště vedeného mi-
mořádnou dynamickou osobností 
prof. MUDr. L. Sazamy, DrSc., jej nato-
lik ovlivnila, že se rozhodl pro dráhu 
klinického pracovníka. Po třech letech 
se vrací na pražskou lékařskou fakul-
tu, kde střídavě pracuje na obou sto-
matologických klinikách a  i  po jejich 
sloučení je platným a nepostradatel-
ným členem pedagogického kolekti-
vu současné Stomatologické kliniky  
1. LF UK a VFN Praha. Dodnes předná-
ší v anglickém jazyce pro skupiny za-
hraničních studentů. 

Od roku 1959 se doc. O. Brázda za-
měřil na záchovnou stomatologii. Jeho 
zájem se soustředil na strukturu tvr-
dých zubních tkání, obranné reakce 
pulpy, tvorbu reparativního dentinu, 
ošetřování kořenových kanálků, hoje-
ní periapikálních lézí, terapii zubního 
kazu a jeho prevenci.

Docenta Brázdu vždy lákala experi-
mentální práce. Důsledně uskutečňo-
val zásady interdisciplinární spoluprá-

ce s  mikrobiology, farmakology, his-
tology a chemiky v  laboratořích jejich 
ústavů. Byl jeden z prvních, kdo u nás 
upozornil na nebezpečí tetracyklino-
vých zubů, zavedl do naší literatury 
termín pečetění fisur, přispěl původní-
mi poznatky k  vysvětlení preventivní-
ho účinku fluoridů podporou rekrysta-
lizace hydroxyapatitu. Nedílnou sou-
částí jeho činorodosti je spoluautor-
ství na dvou učebnicích a dále 7 titu-
lech skript. Za tuto činnost v roce 1981 
obdržel cenu rektora UK a v roce 1987 
cenu nakladatelství Avicenum. Zvlášt-
ní pozornost si zaslouží „Stomatologic-
ký anglicko-český slovník“, zpracovaný 
společně s Ing. J. Sedláčkem.

Uveřejnil více než 200 odborných 
publikací v domácím i zahraničním tis-
ku. Práce doc. O. Brázdy nacházíme 
i v časopisech nestomatologického za-
měření, v  zahraničí publikoval anglic-
ky, francouzsky, německy i rusky. Jeho 
práce jsou známy a citovány.

V letech 1991–1996, kdy byl předsedou 
Stomatologické společnosti ČLS JEP, 
organizoval Česko-francouzské sto-
matologické dny v  roce 1993, Česko-
-britské stomatologické dny v  roce 
1994 a Česko-belgické stomatologické 
dny v  roce 1996. V  letech 1992–1995 

byl hlavním organizátorem sympozia 
o preventivní stomatologii a tím založil 
tradici těchto odborných setkání. Vel-
mi těsně spolupracoval s několika me-
zinárodními společnostmi i  s  orgány 
WHO. V  roce 2021 mu ČSK za celoži-
votní dílo udělila čestný titul Osobnost 
české stomatologie.

Výčet odborné činnosti a angažova-
nosti doc. O. Brázdy svědčí o jeho mi-
mořádném nadání, píli a pracovitosti, 
ale on nežije pouze vědecko-pedago-
gickou prací. Celý život čte a  studuje 
beletrii, věnuje se historii a  výtvarné-
mu umění, jejich vztahům k medicíně, 
a nelze nezmínit jeho lásku ke komor-
ní hudbě. Jsme mu vděčni také za pou-
tavá zastavení v  historii našeho obo-
ru a  vzpomínky na výrazné osobnos-
ti české stomatologie, jimiž zpestřuje 
obsah časopisu LKS a časopisu ČSPZL. 

Vážený pane docente, jsme rádi, že 
své životní jubileum prožíváte ve skvě-
lé kondici, a přeme Vám do dalších let 
stále pevné zdraví, osobní a pracovní 
spokojenost a nekončící všeobecný ži-
votní nadhled.

Česká stomatologická komora
a Stomatologická klinika  

1. LF UK a VFN Praha

DOC. MUDR. OTAKAR BRÁZDA, CSC.,  
OSLAVIL VÝZNAMNÉ ŽIVOTNÍ JUBILEUM

Doc. MUDr. Otakar Brázda, CSc., oslavil 24. října významné životní jubileum, a sám se hrdě hlásí k tomu,  
že to byly krásné 90. narozeniny. 



PODĚKOVÁNÍ RECENZENTŮM

ERRATUM

Kvalitní recenzní řízení je zcela zá-
sadní pro udržení dobré odborné 
úrovně časopisu. Recenzenti mají ne-
lehký úkol objektivně posoudit ruko-
pisy nejen z hlediska odborného ob-
sahu a jeho přínosu pro současné po-
znání, ale i po stránce formální, stylis-
tické a gramatické. Tuto práci je třeba 
dělat s citem, autory taktně vést a ne-
znechutit jim další publikační poku-
sy. Za to vše patří našim recenzentům 
obrovský dík, bez jejich přispění by 
časopis ČSPZL nemohl fungovat. Váží-
me si času a úsilí, které nám věnovali.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor ČSPZL

V  původní práci – experimentální 
studii „Hlavenková Z., Milde J., Thurzo 
A., Dianišková S. Meranie rozmerovej 
stability modelov zubných oblúkov 
z termoplastických materiálov vytlače-
ných metódou Fused Deposition Mo-
deling počas procesu vákuovania. Čes 
stomatol Prakt zubní lék. 2022; 122(3): 
67–78. doi 10.51479/cspzl.2022.008“ 
byla chybně uvedena afiliace autorů. 

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

Platné afiliace jsou:
Hlavenková Z.1, Milde J.2, Thurzo A.3, 
Dianišková S.1

1Katedra čeľustnej ortopédie, Lekár-
ska fakulta, Slovenská zdravotnícka 
univerzita, Bratislava, Slovensko

2Ústav výrobných technológií, Materiá- 
lovo technologická fakulta so sídlom 
v Trnave, Slovenská technická univer-
zita v Bratislave, Trnava, Slovensko
3Klinika stomatológie a  maxilofaciál- 
nej chirurgie, Lekárska fakulta, Uni-
verzita Komenského v  Bratislave, 
a Onkologický ústav sv. Alžběty, Bra-
tislava, Slovensko

Redakce
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Jménem svým, celé redakční rady i vydavatele touto cestou děkuji všem recenzentům, kteří v roce 2022 
vypracovali posudky na rukopisy zaslané do časopisu Česká stomatologie a praktické zubní lékařství.

K původní práci zveřejněné v ČSPZL č. 3/2022

Seznam recenzentů, editorů a jazykových korektorů v roce 2022  
v abecedním řazení:

Šéfredaktor časopisu ČSPZL MUDr. Martin 
Kapitán, Ph.D., a jeho zástupkyně PhDr. Iva 
Žáková na pracovní schůzce v průběhu kongresu 
PDD 2022 zahájili přípravy na zasedání redakční 
rady ČSPZL v únoru 2023.
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PRAKTICKÉ SDĚLENÍ

MOŽNOSTI IMPLANTACE V SUBANTRÁLNÍM ÚSEKU MAXILLY 
Praktické sdělení

DENTAL IMPLANT TREATMENT IN THE POSTERIOR MAXILLA
Professional article 

Bublík J.1, 2, Michl P.2

1Restorative Driven Implants Institute, Wausau, Wisconsin, USA
2�Klinika ústní, čelistní a obličejové chirurgie, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,  
a Fakultní nemocnice Olomouc

SOUHRN
Úvod a cíl práce: Implantace v postranním úseku horní 
čelisti je často komplikována nedostatečným zhojením al-
veolárního výběžku a přítomností různě pneumatizované-
ho maxilárního sinu. Autoři se zabývají Kolínskou klasifi-
kací defektů alveolárního hřebene (CCARD) v oblasti ma-
xilárního sinu a poukazují na hlavní faktory ovlivňující vý-
běr vhodného ošetření. Cílem tohoto praktického sdělení 
je pomocí kazuistik demonstrovat čtyři možnosti ošetření.
Metody: Autoři uvádějí tři kazuistiky z praxe. První kazuis-
tika detailně popisuje techniku transalveolárního sinus lif-
tu a použití augmentátu. Další dvě kazuistiky pak demon-
strují ošetření implantátem bez augmentátu a  ošetření 
krátkým implantátem.
Výsledky a závěr: V distální části maxilly má implantolog 
čtyři možnosti ošetření. Soudobá literatura neudává přes-
ný návod, kterou z metod použít. Transalveolární sinus lift 
má dobrý klinický výsledek nezávisle na použití augmen-
tátu. Krátké implantáty s dlouhou klinickou korunkou jsou 
vhodnou alternativou ošetření v situaci, kdy není vhodné 
manipulovat se Schneiderovou membránou.

Klíčová slova: zadní maxilla, krátké implantáty, 
sinus lift, transalveolární přístup, 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

Bublík J, Michl P.
Možnosti implantace v subantrálním úseku maxilly.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2022; 122(4): 105–112. doi 10.51479/cspzl.2022.011

ÚVOD
Zubní implantáty v  postranním úseku 

horní čelisti jsou prověřenou náhradou za 
ztracený molár či premolár. Anatomická 
omezení však mohou činit práci v této ob-
lasti komplikovanou. Různě vyvinutý reces- 
sus alveolaris čelistní dutiny je mnohdy  
příčinou nedostatečné výšky kosti alveo-
lárního výběžku. Příčinou bývá jak postex-
trakční resorpce, tak i  významnější pneu-
matizace čelistní dutiny. 

Oblast kaudálně od čelistní dutiny, tzv. 
subantrální oblast, je také častěji postiže-

na parodontitidou či defektem endodon-
tického původu, například po dlouhotrvají-
cím zánětlivém procesu. Není tedy divu, že 
z dlouhodobého hlediska má ošetření zub-
ními implantáty v postranním úseku maxilly 
menší procento úspěšnosti [1, 2].

KLASIFIKACE
Původní klasifikace rozměrů alveolárního 

výběžku navržená Mischem (1986) byla za-
ložena na rozměrech tzv. klasického implan-
tátu – 4,0 mm × 12 mm, který byl ideálně  
zaveden krestálně a  v  subantrální oblasti 



106

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 4/2022 

PRAKTICKÉ SDĚLENÍ

bikortikálně. Tato klasifikace však již dneš-
ním moderním implantátům a  implantač-
ním technikám nevyhovuje, proto byla v ro-
ce 2013 konsenzuálně nahrazena Kolínskou 
klasifikací defektů alveolárního výběžku  
(Cologne Classification of Alveolar Ridge  
Defects – CCARD) [3].

CCARD 
Klasifikace CCARD byla přijata Evropskou 

asociací dentálních implantologů v  roce 
2013. Popisuje vzniklý defekt tříznakovým 
kódem, založeným nikoli na absolutních roz-
měrech dostupných implantátů, ale s  ohle-
dem na potřebu augmentace k  umožnění 
implantace.

První písmeno kódu popisuje lokalizaci 
orientace defektu: H – horizontální defekt,  
V – vertikální defekt, C – kombinovaný defekt 
a S – defekt v maxilárním sinu.

Druhá číslice kódu se vyjadřuje k potřebám 
augmentace: malá (1) – potřeba augmentace 
je menší než 4 mm, střední (2) – mezi 4 a 8 mm 
a vysoká (3) – více než 8 mm.

Třetí písmeno kódu se vyjadřuje ke vzta-
hu augmentované oblasti k okolním tvrdým 
alveolárním strukturám, tedy k orientaci de-
fektu vzhledem ke kontuře alveolárního vý-
běžku; vnitřní – (i) a vnější – (e). 

CCARD se také vyjadřuje k augmentaci v ob-
lasti maxilárního sinu jako zvláštnímu typu 
vnitřních defektů. Máme-li například alveo- 
lární výběžek, který není postižen resorpcí, 
není nutné použít augmentát na orální čás-
ti, ale musíme provést sinus lift 3 mm vysoký 
– tento defekt by se popsal jako S.1; zde není 
třeba vnitřní a vnější popis, neboť jde o ma-
xilární sinus.

Ošetřujeme-li ale defekt, kde je třeba aug-
mentovat alveolární výběžek jak na výšku, 
tak i na šířku a zároveň plánujeme augmen-
taci maxilárního sinu, takový defekt by se 
označil jako C.1.e.S.1. Tuto zkratku přeložíme 
jako kombinovaný defekt (C), do 4 mm (1), za 
kterým se alveolární výběžek již nedostane 
zpět do normální kontury (e) a navíc je nutno 
provést augmentaci maxilárního sinu (S), ne 
více než 3 mm (1). 

DENZITA ALVEOLÁRNÍ KOSTI
Mish [4] klasifikoval denzitu alveolárního 

výběžku na 4 stupně, od D1 (kortikální) do D4 
(jemné trabekulární) kosti. V postranním úse-
ku maxilly se většinou setkáváme s denzitou 
alveolárního výběžku D3–D4, což nejen dále 
omezuje stabilitu při primární implantaci, tzv.  
Insertional Torque Value (ITV), ale také sni-
žuje kontakt kosti s  implantátem (BIC – Bo-

ne to Implant Contact). V současné době se 
setkáváme s  novým pojmem „denzifikace“. 
Denzifikace vychází z předpokladu, že denzní 
alveolární výběžek je „lepší“ jak pro primární 
stabilitu implantátu, tak i z hlediska jeho ži-
votnosti. Kost je živá tkáň, ve které neustále  
dochází k  resorpci a  apozici. Denzita kostní 
tkáně je tak dána poměrem osteoblastické 
a osteoklastické aktivity, a nikoliv zhuštěním 
tkáně při implantaci. Denzita kostní tkáně 
není přímo úměrná dlouhodobé stabilitě im-
plantátů, vysoké ITV tedy neznamená dlou-
hodobý úspěch implantátu [5].

ANATOMICKÉ ROZMĚRY
Výška alveolárního výběžku je kompliko-

vána postextrakční pneumatizací maxilární-
ho sinu. Vývoj krátkých (8 mm a méně) im-
plantátů a  horizontálních augmentačních 
technik umožňují implantace i v případech, 
kdy jsou rozměry zhojeného alveolárního 
výběžku limitovány [6, 7]. Někdy je pro pa-
cienta jednodušší nahradit chybějící zuby 
vyšší korunkou a abutmentem, než se snažit 
o vertikální augmentaci v postranním úseku 
horní čelisti jen kvůli tomu, abychom zaved-
li o 2–3 mm delší implantát. Biomechanický 
princip propagovaný Mishem [8] v  posled-
ním desetiletí minulého století, kdy implan-
tát byl přirovnán k zubnímu kořenu a supra-
konstrukce brána jako klinická korunka, byl 
překonán v  prvních dvou dekádách tohoto 
století. Z posledních vědeckých prací [9, 10] 
vyplývá, že implantát může být dlouhodo-
bě funkční, i  když jeho protetická náhrada 
je 2–3× vyšší než samotná délka implantátu. 
Z  hlediska životnosti implantátu je poměr 
délky suprakonstrukce a  délky implantátu 
pouze jedním z  faktorů ovlivňujících jeho 
dlouhodobou stabilitu [11]. 

VÝBĚR PACIENTA
Limitujícím faktorem může být rozsah ote-

vření úst a  dostupné instrumentárium k  za-
vedení protetické části náhrady. S  tím se se-
tkáváme zvláště u  krátkých implantátů s  vy-
sokou korunkou, kdy šroubkem ukotvená 
suprakonstrukce měří mnohdy 15 mm a  ví-
ce. Prsty ošetřujícího lékaře se také musí do 
úst pacienta vejít. Co je jednoduché na mode-
lu v  laboratoři, nemusí být jednoduché v ús-
tech pacienta. Rozdíl mezi standardním sto-
matologickým ošetřením a  protetickou čás-
tí při ošetření implantátem je, že ve druhém 
případě se korunka musí držet prsty jed-
né ruky, zatímco dominantní ruka upevňuje 
protetický šroubek a  dotahuje jej momento-
vým klíčem. Ošetřující lékař musí vzít v úvahu  
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pacientův dávivý reflex a posoudit svou schop-
nost pracovat bez přímé vizuální kontroly. 

BIOLOGICKÉ  
PŘEDPOKLADY 

Zdravotní stav pacienta je důležitým před-
pokladem úspěšného přihojení implantátů. 
Jak augmentát, tak implantát jsou pro pacien- 
ta cizími tělesy. Aby se augmentát stal sou-
částí pacientova alveolárního výběžku, tkáň 
musí mít dobré krevní zásobení. Jizevnatá, 
chronicky zanícená [12] či akutně traumati-
zovaná tkáň nemá dobrou šanci na přihoje-
ní implantátu [13]. Chronické zánětlivé pro-
cesy čelistní dutiny mají za následek zjizvení 
Schneiderovy membrány, a  tudíž krevní zá-
sobení augmentátu po sinus liftu může být 
nedostatečné [14]. 

Cílem tohoto praktického sdělení je pomo-
cí tří kazuistik demonstrovat možnosti ošet-
ření. Ve všech je výsledkem práce funkční ko-
runka upevněná na implantátu. Kazuistiky  
1 a 2 se liší použitím augmentátu, ve třetím 
případě jsme použili krátký implantát s vyso-
kou korunkou bez sinus liftu.

VLASTNÍ POZOROVÁNÍ
Kazuistika 1

Provedli jsme implantaci v  místě horní-
ho levého prvního moláru. Zub 26 byl ex-
trahován před 12 měsíci a  alveolární výbě-
žek se zhojil bez augmentace. Na intraorál-
ním rentgenovém snímku (obr. 1) je patrné 
konkávní svažování čelistní dutiny do oblasti 

plánované implantace. Výška kosti je 6 mm 
a byla změřena na předoperační cone-beam 
computer tomography (CBCT). Naplánova-
li jsme zavedení subkrestálního implantátu 
o rozměrech 4 × 9 mm (Argon K3 Pro – Bie-
gen, Germany) a vertikální augmentaci 4 mm  
(klasifikace S.2 – CCARD). Pro anestezii pou-
žíváme 4% Septocaine + 1:100 000 epinefrin 
(Septodont USA, Lancaster, PA), dvě karpule 
(2 × 1,7 ml). Hodinu před operací má pacient 
následující premedikaci: amoxicilin 875 mg, 
dexametazon 12 mg, ibuprofen 600 mg.

Krestální řez jsme vedli středem alveolár-
ního výběžku, plnou tloušťkou mukoperio-
stálního laloku, dále gingiválním sulkem sou-
sedních zubů tak, že po bukálním a  palati-
nálním odklopení laloků jsme je mohli adap-
tovat ke vhojovacímu válečku. Naplánovali 
jsme jednofázovou implantaci s  okamžitým 
použitím vhojovacího válečku a  provedení 
krestálního (vnitřního) sinus liftu s  minera-
lizovaným kortiko-kancelózním alograftem. 
Pilotní vrták měl průměr 2,0 mm a  ve vel-
mi pomalých otáčkách (100 ot/min) jsme jej 
zanořili do hloubky 5 mm. Vztah štoly a dna 
čelistní dutiny jsme zjistili kontrolním intra-
orálním RTG snímkem s vrtákem v osteoto-
mii. Dno štoly bylo na kraniální straně kor-
texu recessus alveolaris, proto jsme mohli 
rozšířit osteotomii do konečné šířky 4,0 mm. 
Poté jsme začali pracovat v  reverzním, tedy 
levotočivém režimu s  vrtákem Versah (Ver-
sah, LLC Jackson, MI, USA) rychlostí 300 otá-
ček za minutu. Osteotomie se nesmí rozšířit 
a stěny osteotomie musí být zároveň pečlivě 

 

Obr. 1 
RTG snímek oblasti 
chybějícího levého horního 
prvního moláru před 
implantací ukazuje konkávní 
tvar alveolárního recesu 
čelistní dutiny

Fig. 1  
Radiographic image of the 
area of the missing left 
maxillary first molar prior to 
the implant insertion showing 
a concave shape of the 
alveolar recess of the maxillary 
sinus
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chlazeny fyziologickým roztokem. Vrták jsme 
pumpujícím valčíkovým pohybem zanořili do 
osteotomie o 1–2 mm hlouběji. Kontakt vrtá-
ku se stěnami štoly netrval více než sekun-
du, po které jsme vrták vysunuli, stěny ochla-
dili fyziologickým roztokem a vrták opět v le-
votočivém směru zanořili do štoly o další je-
den milimetr hlouběji. Pokud bychom se 
nedostali hlouběji, aplikovali bychom větší 
apikální tlak a tento postup opakovali až do 
proniknutí přes kortikalis dna čelistní du-
tiny. Vizuálně jsme zkontrolovali celistvost 
Schneiderovy membrány. Do štoly jsme vlo-
žili kortiko-kancelózní alograft Straumann 

allograft (Institut Straumann AG – Andover,  
MA-USA) a jemným pumpujícím pohybem vr-
táku, opět v obrácených pomalých otáčkách  
(150 ot/min), jsme materiál sunuli pod mem-
bránu. Jakmile byly v  osteotomii 2 mm alo-
graftu na výšku, postupovali jsme opět ob-
rácenými otáčkami za neustálého chlaze-
ní a  stejným postupem prohloubili osteo-
tomii o  další 2 mm. Tímto způsobem došlo  
k nadzvednutí Schneiderovy membrány spo-
lečně s  alograftem. Konečná hloubka štoly 
před implantací byla 10 mm. Celistvost mem-
brány a  alograftu jsme prověřili vizuálně 
i taktilně. Implantát jsme zavedli v pomalých 

Obr. 3 
RTG snímek zhojeného 
implantátu tři měsíce po 
implantaci vykazující kortikaci 
kraniální části augmentátu 
po transalveolárním 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

Obr. 2 
RTG snímek ihned po 
implantaci ukazuje přesně 
ohraničený radioopakní 
alograft a implantát 
zasahující do alveolárního 
recessu; augmentát má 
pravidelný tvar kolem apexu 
implantátu, tudíž můžeme 
říct, že Schneiderova 
membrána je intaktní

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
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otáčkách (30 ot/min) bez chlazení, a to pou-
ze do maximálního povoleného točivého mo-
mentu, který je stanoven výrobcem implan-
tátu na 45 Ncm. Následovala rentgenová ve-
rifikace pozice implantátu (obr. 2), resonanč-
ní frekvenční analýza (RFA) stability implan-
tátu, která naměřila hodnotu implant stabi-
lity quotient (ISQ) 75, upevnění vhojovacího 
válečku a  sutura teflonovým vláknem (Mo-
notex 4-0 PTFE, Henry Schein inc., Melville,  
NY, USA). 

Vzhledem k tomu, že používáme minerali-
zovaný alograft, můžeme prověřit celistvost 
membrány nepřímo pomocí CBCT. Na CBCT 

skenu vidíme, že alograft je soustředěn pou-
ze v bezprostředním okolí implantátu, a ni-
koli roztroušen po dnu čelistní dutiny. Pa-
cient odchází domů s medikací: amoxicilin  
875 mg po 12 hodinách na sedm dnů, dále 
perorální glukokortikoid Decadron (dexa- 
methasone) 8 mg následující den a  4 mg 
za 48 hodin od operace a  ibuprofen 600 mg  
po šesti hodinách na tři dny a  dále podle  
potřeby při bolesti. Stehy jsme odstrani-
li 14. den od výkonu a  vhojovací váleček 
zkontrolovali za tři měsíce. 

Během kontroly jsme provedli RFA, kte-
rá potvrdila ISQ hodnotu 84. Implantát jsme 

Obr. 5 
RTG verifikace pozice 
implantátu ihned po 
implantaci bez přidání 
alograftu. Schneiderova 
membrána je nadzdvižena 
oblým hrotem implantátu

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

Obr. 4 
RTG snímek svažujícího se 
dna alveolárního recesu 
před zavedením implantátu 
a provedením sinus liftu bez 
alograftu

Fig. 4
Radiographic immage of the 
slanted alveolar recess of the 
maxillary sinus priror to sinus 
lift without allograft
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také zkontrolovali radiograficky (obr. 3).  
Zde je patrné uspokojivé hojení kaudální i ko-
ronální části alveolárního výběžku, což svěd-
čí o dobré regeneraci kostní tkáně a integraci 
alograftu okolo implantátu.

Kazuistika 2
V  druhém případě (zub 25) jsme provedli 

transkrestální sinus lift podle stejného pro-
tokolu, jen bez použití alograftu. Nadzved-
nutí Schneiderovy membrány bylo provede-
no apexem vlastního implantátu. Celistvost 
membrány před implantací byla prověře-
na vizuálně. Na intraorálních RTG snímcích 

(obr. 4, 5) si můžeme všimnout, že kortika-
lis v  koronální oblasti alveolárního výběžku 
a v okolí apexu implantátu chybí. Lze jen spe-
kulovat, zda byla membrána intaktní, pokrý-
vala povrch implantátu, či byla perforována 
a apex implantátu byl obnažen v čelistní du-
tině (obr. 6). V běžné praxi nelze klinicky od-
lišit, zda apex implantátu nadzvedl Schneide-
rovu membránu, nebo tuto membránu per-
foroval.

Kazuistika 3
Při ošetření třetího pacienta jsme se roz-

hodli zavést implantát klasickou metodou – 

Obr. 7 
Kontrolní RTG snímek tři 
roky po implantaci krátkého 
implantátu nevykazuje žádné 
změny alveolárního výběžku 
v těsné blízkosti krátkého 
implantátu
Fig. 7
Three-years post-op 
radiograph showing no 
changes of the alveolar process 
in the close proximity to the 
short implant

Obr. 6 
Kontrolní RTG snímek po 
třech letech od implantace 
ukazuje apex implantátu 
a kortikaci recessus alveolaris

Fig. 6 
Three-years post-op 
radiograph showing tip of the 
implant embedded through 
cortex of alveolar recess
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bez provedení sinus liftu. Zavedli jsme krátký 
implantát Argon K3 Pro Short (Argon AG, 
Biegen, Germany) 5,5 mm × 4 mm inzero-
vaný 1 mm subkrestálně. Po třech měsících 
jsme zhotovili korunku fixovanou šroub-
kem. Z  intraorálního RTG snímku je patrné, 
že poměr korunky k  implantátu je přibliž-
ně 2,5:1. Kontrolní snímek zhotovený tři ro-
ky po ošetření (obr. 7) prokazuje zhojený 
alveolární výběžek v  bezprostředním okolí  
implantátu.

DISKUSE 
Problematika implantace v  subantrálním 

úseku je jak chirurgická, tak protetická. Ana-
tomická situace, různě vyvinutá čelistní duti-
na, ale také pacientův dávivý reflex a schop-
nost otevřít ústa jsou faktory ovlivňující pro-
vedení implantace. 

Při implantaci v  subantrální oblasti litera-
tura nenabízí návod, kterou z  dostupných 
metod implantace a augmentace použít. Po-
kud nemůžeme použít standardní implantát 
kvůli nedostatečným rozměrům alveolárního 
výběžku, musí si implantolog vybrat ze čtyř 
možností:
1.		Laterální přístup k sinus liftu, kde po 

osteotomii bukální části alveolárního 
výběžku maxilly pronikneme do recessus 
alveolaris, nadzvedneme výstelku 
maxilární dutiny a do tohoto nově 
vzniklého prostoru uložíme augmentát. 
Po 4–8měsíční době hojení zavedeme 
implantát.

2.		Krestální sinus lift, kde zavedeme 
implantát po nepřímém nadzvednutí 
Schneiderovy membrány augmentátem  
či implantátem.

3.		Implantace „krátkého“ implantátu,  
(4,5–8 mm) bez alterace sliznice čelistní 
dutiny.

4.		Horizontální, vertikální či kombinovaná 
augmentace alveolárního výběžku.

I když je augmentace recessus maxillaris la-
terálním přístupem velmi spolehlivé ošetře-
ní, je její použití na ústupu kvůli technické ná-
ročnosti a  morbiditě výkonu. Krestální sinus  
lift získává na popularitě díky vyšší dostupnos-
ti 3D zobrazovacích metod. Krátké implantá-
ty lze použít v situacích, kde je dostatečně ši-
roký alveolární výběžek, a odpadá tak nutnost 
augmentace, či v situacích, kde je sliznice čelist-
ní dutiny postižena chronickým patologickým 
procesem. S horizontální augmentací alveolár- 
ního výběžku se v  postranním úseku maxilly 
příliš nesetkáváme, což ale neznamená, že ten-
to výkon nemá v repertoáru chirurga místo.

K  transalveolárnímu sinus liftu se tradič-
ně používají osteotomy s  kladívkem. U  no-
vě propagovaných vrtáků Versah používa-
ných v  levotočivém směru odpadá nutnost 
práce s kladívkem, což je z hlediska komfor-
tu pro pacienta přínosem. Na zvážení je po-
užití tohoto vrtáku ve dvou indikacích. První 
je nadzvednutí výstelky maxilárního sinu, jak 
jsme viděli v prvních dvou kazuistikách a dru-
hou je tzv. denzifikace štoly před zavedením  
implantátu.

Pokud jde o první úkon, provedené studie 
dokazují, že vrtáky Versah se dají úspěšně 
použít k provedení uzavřeného sinus liftu bě-
hem implantace u alveolárních výběžků, kde 
potřeba augmentace k dosažení implantace 
v recessus alveolaris je 1–3 mm (CCARD klasi-
fikace S.1). Tím mohou nahradit transkrestál-
ní lift s použitím osteotomů a kladívka.

U  denzifikace je problematika poněkud 
složitější. To, že lokálně a  dočasně denzitu 
změníme mechanickou cestou, nezname-
ná, že změna je trvalá. Dostupné studie pod-
porující osseodenzifikaci jsou ve velké větši-
ně provedeny na zvířecích modelech a mají 
sklon ke generalizaci výsledků pro klinickou 
praxi [15]. Pro eventuální doporučení osseo- 
denzifikace jako metody, která by pozitivně 
ovlivnila životnost implantátu, by byly třeba 
příznivé výsledky dlouhodobých klinických 
studií, které v současné době chybí.

ZÁVĚR
Problematika implantace v  zadní části  

maxilly je komplikována postextrakční ex-
tenzí maxilárního sinu. Ztracená výška alve-
olárního výběžku se dá nahradit zvětšením 
výšky suprakonstrukce. Během implantace 
je možno použít adjunktních chirurgických 
metod, jako je krestální sinus lift. Přítom-
nost augmentátu není z  hlediska dlouho-
dobé životnosti implantátu rozhodující. Po-
kud nemáme dostatečně vysoký alveolární 
výběžek pro standardní implantát, je možno 
použít implantáty o délce menší než 8 mm, 
tzv. krátké implantáty, bez nutnosti alterace 
Schneiderovy membrány. Ze současné lite-
ratury vyplývá, že žádná ze zmíněných me-
tod ošetření nedosahuje statisticky signifi-
kantních výhod. Výběr metody nejvhodněj-
ší pro konkrétního pacienta tedy záleží na 
schopnostech chirurga, protetika, ale i  na 
spolupráci pacienta.

MUDr. et MUDr. Jan Bublík
3715 Weston Ave

Weston, WI 54476, USA
e-mail: Jan.bublik@gmail.com
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SOUHRN
Úvod a cíl: Mimojícnový reflux (EER) je zpětný tok žaludeč-
ních šťáv (nejčastěji kyselých) nad úroveň horního jícnového 
svěrače (tím se liší od gastroezofageálního refluxu). Přízna-
ky mimojícnového refluxu jsou nespecifické, různé intenzity 
a závisí na lokalizaci patologického působení refluxátu. V pří-
padě působení refluxátu na zubní tkáň může EER přispívat 
ke vzniku zubních erozí. Vedle refluxátu jsou zvažovány i dal-
ší faktory, jako je složení slin a mikrobiom ústní dutiny.
V posledních letech došlo k významnému posunu v chá-
pání mimojícnového refluxu, zejména patogeneze a z to-
ho vyplývajících důsledků pro diagnostiku a  léčbu. Cílem 
článku je informovat o EER a podat přehled o současných 
možnostech diagnostiky a  jeho léčby a  také shrnout vý-
sledky nedávných metaanalýz týkajících se role EER při 
vzniku zubních erozí.
Metodika: Podkladem pro článek byly odborné publikace 
získané v databázích PubMed, Cochrane Library a Scopus 
z let 2002–2022. Publikace se vyhledávaly pomocí kombi-
nace klíčových slov v anglickém i českém jazyce: mimojíc-
nový reflux, gastroezofageální reflux, zubní eroze. Celkem 
bylo analyzováno 21 studií pojednávajících o  souvislosti 
mezi refluxem a zubními erozemi prostřednictvím přehle-
dových, klinických prospektivních a retrospektivních studií 
a  metaanalýz. Zahrnuté studie byly provedeny u dospě-
lé populace a informace o gastroezofageálním refluxu ve 
vztahu ke vzniku zubních erozí byly využity jen za před-
pokladu jeho diagnostiky multikanálovým intraluminál-
ním monitorováním pH impedance. V první části článku je 
prezentován současný pohled na patofyziologii, diagnosti-
ku a léčbu EER. Druhá část shrnuje poznatky o dentálních 
erozích. Ve třetí části jsou prezentovány studie zabývající 
se vlivem EER na zubní eroze.
Výsledky: Získané informace svědčí o  vyšší prevalenci 
dentálních erozí u pacientů s EER v porovnání se zdravou 
populací. Důvodem je, že kyseliny jak exogenního, tak en-
dogenního původu hrají důležitou roli v  rozpouštění mi-
nerálů skloviny, což ve výsledku vede ke vzniku zubních 
erozí. Na základě analyzovaných studií nelze v současnos-
ti považovat vztah mezi refluxem a vznikem zubních ero-
zí za kauzální, a to zejména z důvodu nízké kvality studií.  
Autoři doporučují provádění dalších studií, ve kterých by 

byl vztah mezi EER a zubními erozemi dále zkoumán.
Závěr: Na základě dosavadních poznatků lze předpo-
kládat účast mimojícnového refluxu na rozvoji dentál-
ních onemocnění. Možnou souvislost podporuje i fakt, že 
prevalence dentálních erozí v  populaci s  refluxem nebo 
prevalence refluxu v populaci s dentálními erozemi je ve 
srovnání se zdravou populací mnohem vyšší. V budouc-
nosti je potřeba dalších studií, které by zkoumaly kauzalitu 
mimojícnového refluxu při vzniku zubních erozí.

Klíčová slova: mimojícnový reflux, zubní eroze,  
pepsin, ústní 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 
keywords in English and Czech languages: 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 reflux is 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

Hránková V, Štembírek J, Ščerbová A, Formánek M, Zeleník K, Komínek P.
Poškození zubů v důsledku mimojícnového refluxu. 
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2022; 122(4): 113–120. doi 10.51479/cspzl.2022.010

ÚVOD A CÍL
Mimojícnový reflux (laryngofaryngeální re-

flux, extraezofageální reflux – EER) je stav, 
kdy dochází k průniku žaludečního, popřípa-
dě duodenálního obsahu nad úroveň hor-
ního jícnového svěrače do oblasti horních 
a dolních dýchacích cest, hltanu a dutiny úst-
ní [1]. EER je považován za patologický, po-
kud vyvolává patologické změny v  uvede-
ných anatomických oblastech. Existuje mno-
ho nemocí dávaných do souvislosti s mimo-
jícnovým refluxem, např. refluxní laryngiti-
da, subglotická stenóza, průduškové astma,  
chronický kašel, chronická sekretorická oti-
tida [2] a chronická rinosinusitida [3]. Ačko-
liv řadu těchto stavů lze dobře ovlivnit léč-
bou mimojícnového refluxu (např. režimová 
opatření, medikamentózní léčba), není zcela 
jasné, kdy se při existenci EER jedná o  sku-
tečnou příčinu obtíží (například kašel u EER, 
rozvoj chronické rinosinusitidy u EER), a kdy 
se jedná o pouhou časovou koincidenci dvou 
nozologických jednotek.

V  oblasti ústní dutiny je studován mimo-
jícnový reflux zejména ve vztahu ke vzniku 
dentálních erozí a zubního kazu či pálení ja-
zyka [4]. I zde se zdá, že mimojícnový reflux 
se může podílet na jejich vzniku. Zda by léč-
ba EER mohla mít příznivý vliv na léčbu či pre-
venci onemocnění, není zcela jasné.

Cílem článku je proto podat základní infor-
maci o  existenci mimojícnového refluxu, je-
ho patogenezi a o možné souvislosti s den-
tálními erozemi, dále pak shrnout výsledky 

nedávných metaanalýz týkajících se role EER 
při vzniku zubních erozí.

METODIKA
Podkladem pro článek byly odborné pub-

likace získané v  databázích PubMed, Coch-
rane Library a Scopus. Publikace se vyhledá-
valy pomocí kombinace klíčových slov v ang-
lickém i  českém jazyce: mimojícnový reflux, 
gastroezofageální reflux, zubní eroze. Využity 
byly odborné publikace v letech 2002–2022.

V kapitole Výsledky je podán přehled sou-
časných znalostí o patofyziologii, diagnostice 
a léčbě EER a shrnuty poznatky o dentálních 
erozích. Následně jsou prezentovány výsled-
ky studií zabývajících se vlivem EER na zubní 
eroze.

VÝSLEDKY
Mimojícnový reflux
Patofyziologie EER, rozdíly proti refluxní  
nemoci jícnu

Mimojícnový reflux je stav, kdy dochází 
k průniku žaludečního, popřípadě duodenál-
ního obsahu nad úroveň horního jícnového 
svěrače.

Mechanismus vzniku mimojícnových sym- 
ptomů a  nemocí se částečně shoduje s  pa-
togenezí refluxní nemoci jícnu, v mnohém je 
však patogeneze vzniku mimojícnových obtí-
ží odlišná od refluxní nemoci jícnu. 
•	 	Snížená obranyschopnost 

mimojícnového epitelu: Hlavní rozdíl je 
v slabší obranyschopnosti epitelu ústní 
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dutiny, hltanu a dýchacích cest oproti 
epitelu jícnu [5]. V důsledku toho dochází 
k chemickému zánětu sliznic a poškození 
tkání již při mnohem menším počtu 
refluxních epizod a také v důsledku méně 
kyselých (pH 4–7) refluxních epizod.

•	 	Negativní efekt žaludečních enzymů: 
Byl prokázán významný negativní efekt 
žaludečních enzymů, zejména pepsinu, na 
tkáně ústní dutiny, hltanu a dýchacích cest. 

•	 	Porucha funkce horního jícnového 
svěrače: Nejčastěji se jedná o hypotonii 
horního jícnového svěrače [6].

Symptomatologie
Příznaky mimojícnového refluxu jsou ne-

specifické, různé intenzity a závisí na lokaliza-
ci patologického působení refluxátu (tab. 1).

Diagnostika
Z důvodu komplikované patogeneze a vel-

kého počtu nespecifických příznaků není dia-
gnostika EER jednoduchá.
•	 	Anamnestické údaje jsou stále 

podstatným zdrojem informací. Můžeme 

je objektivizovat pomocí dotazníku Reflux 
symptom index podle Belafského (obr. 1) 
[7]. 

Vedle anamnézy se využívají další vyšetření:
•	 	Přímé vyšetření hrtanu (laryngoskopie): 

Bývá přítomna hypertrofie nebo zarudnutí 
zadní komisury, arytenoidních výběžků, 
difuzní otok hrtanu a pseudosulcus.

•	 	Diagnosticko-terapeutický test: Spočívá 
v užívání inhibitorů protonové pumpy (IPP) 
půl hodiny před jídlem, v dávce dvakrát 
denně po dobu 3–6 měsíců.

•	 	24hodinové měření impedance jícnu: 
Umožňuje měřit počet a trvání refluxních 
epizod v jícnu a hypofaryngu a také 
charakter refluxátu (kyselý, slabě kyselý, 
zásaditý, tekutiny, aerosol) [8].

•	 	Měření pH v oblasti orofaryngu 
(Restech®): Jde o systém k měření pH 
v oblasti hltanu, tj. nad horním jícnovým 
svěračem. Sonda je zavedena nosem do 
úrovně měkkého patra (obr. 2).

•	 Detekce pepsinu: Neinvazivní vyšetření, 
které je založeno na průkazu pepsinu 
v různých vzorcích (sliny, sputum, 

Obr. 1 
Dotazník Reflux symptom 
index podle Belafského 
(pokud je součet bodového 
ohodnocení jednotlivých 
položek větší než 13, je 
velká pravděpodobnost, 
že obtíže jsou způsobeny 
mimojícnovým refluxem)
Fig. 1
Questionnaire Reflux symptom 
index according to Belafsky  
(if the sum of points of 
individual items is greater than 
13, there is a high probability 
that the difficulties are caused 
by extraesophageal reflux)

Tab. 1 Příznaky mimojícnového refluxu
Tab. 1 Symptoms of extraesophageal reflux

Oblast Příznak, předpokládaná souvislost s EER

dutina ústní dentální eroze, zubní kaz, stomatodynie

hltan pocit cizího tělesa v krku, chrápání, obstrukční spánková apnoe

hrtan chrapot, hlasová únava, zahlenění, kašel

průdušnice, průdušky, plíce kašel, průduškové astma

dutina nosní, středouší chronická rinosinusitida, sekretorická otitida
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středoušní tekutina a jiné). Pepsin 
v sekretech je možné detekovat i pomocí 
Peptestu, který lze provést ambulantně. 
Poslední studie ukazují, že pozitivní Peptest 
svědčí pro patologický EER, negativní 
Peptest však nemoc nevylučuje [9]. 

Terapie
•	 Režimová opatření a dietní omezení:  

Je doporučena redukce tělesné hmotnosti, 
zanechání kouření, při spánku zvýšení 
horní poloviny těla, redukce stresu, nejíst 
před spaním a jíst v malých porcích. 
Z dietních opatření je nutné omezit 
zejména alkoholické nápoje, kofein, 
čokoládu, tučné a pikantní pokrmy, kyselá 
jídla (rajčata, džusy) a sycené nápoje. 
Dodržování antirefluxní diety (tab. 2) 
je u velké části pacientů tím hlavním 
způsobem léčby [10]. Také je důležité 
vyvarovat se stresu, který zhoršuje funkci 
horního jícnového svěrače.

•	 	Fyzioterapie, rehabilitace bránice:  
Cílem cvičení je zlepšit funkci bránice, 
a tím snížit počet refluxních epizod.

•	 	Inhibitory protonové pumpy (IPP): 
Jsou z léků využívány nejčastěji a mají 
nejvýraznější efekt. Přesto je jejich 
efekt na mimojícnové projevy menší 
v porovnání s léčbou refluxní nemoci 
jícnu. IPP jenom snižují kyselost, nebrání 
však výrazněji v refluxu [11, 12].

•	 	Suspenze alginátu: Po požití rychle 
reaguje s žaludeční kyselinou a vytvoří 
ochrannou vrstvu gelu.

•	 	Prokinetika: Podporují peristaltiku 
trávicího ústrojí, a tím snižují riziko 
refluxu. Efekt v léčbě EER je sporný.

•	 Chirurgická léčba: Její efekt v léčbě EER je 
menší v porovnání s refluxní nemocí jícnu, 
proto je při indikaci nutné postupovat 
velmi opatrně [13]. V případě indikace se 
provádí fundoplikace, jejichž principem je 
z části žaludku zformovat manžetu, která 
se protáhne kolem jícnu a fixuje žaludek na 
správném místě pod bránicí, čímž zabrání 
refluxu žaludečního obsahu do jícnu.

Zubní eroze
Zubní eroze je definována jako postupné 

nevratné chemické poškození tvrdých zub-
ních tkání působením kyselin exogenního ne-
bo endogenního původu anebo chelátotvor-
ným agens na povrch zubů bez přítomnosti 
bakterií [14]. Interním zdrojem kyselin je nej-
častěji refluxát, který se dostává do kontak-
tu s  minerální složkou skloviny a  následně 
i dentinu a  rozpouští krystaly hydroxyapati-
tu. Zubní eroze jsou považovány za mimojíc-
nový projev refluxní choroby jícnu [15].

Patofyziologie
Vznik zubních erozí je multifaktoriálně pod-

míněný, eroze vznikají při převaze agresiv-
ních faktorů nad faktory protektivními [15].
•	 	Nízké pH: Důležitým faktorem je hodnota 

pH (čím nižší, tím je agresivnější) a doba 

Obr. 2 
Zavedená Restech sonda  
do úrovně měkkého patra

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

Tab.2 Antirefluxní dieta
Tab. 2 Antireflux diet

Upřednostněné potraviny Nevhodné potraviny

dietní ryby, filety, kachní maso, telecí, hovězí, vepřová panenka sardinky, paštiky, klobásy, salámy, slanina, tučné kuře, husí játra

nízkotučný sýr, odstředěné mléko čokoláda, zmrzlina, tvrdý sýr, plnotučný sýr, polotučné mléko

oves, pšenice, suchary, těstoviny, celozrnný chléb, rýže, brambory hranolky, arašídy, sušenky, bílý chléb

banán, meloun, broskev, brokolice, celer, fazole, čočka, řepa, tofu šalotka, koření, cibule, rajčata, aspartam, česnek

heřmánek, voda, šťávy z jablek/hrušek/melounu/banánů destiláty, víno, perlivá voda, káva, citronové šťávy

olivový olej máslo, majonéza, kečup, hořčice

med cukroví
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působení kyselého prostředí na zuby. 
K erozím dochází působením kyselého pH 
na povrchovou vrstvu skloviny a následně 
i dentinu. Pokud je postižena povrchová 
vrstva skloviny, jedná se o iniciální erozivní 
léze, pokud dochází k rozsáhlému úbytku 
skloviny se zasahováním až k dentinu, 
jedná se o léze pokročilé. Kritickou 
hodnotou pH pro demineralizaci skloviny 
je 5,5 [16]. V počátečním stadiu dochází 
u pacientů ke zvýšené translucenci 
skloviny, ke ztrátě lesku, povrch zubu 
je matný [15]. V dalších fázích začne 
prosvítat dentin, který obsahuje menší 
množství minerálních látek než sklovina, 
a je proto méně odolný vůči působení 
kyselin. Demineralizace dentinu začíná od 
povrchové vrstvy otevřením dentinových 
tubulů. K erozím dochází nejdřív na 
peritubulárním dentinu, z důvodu vyšší 
mineralizace, následně je postižen 
i intertubulární dentin.

•	 	Pufrační schopnost slin: Slina je schopna 
ředit, neutralizovat a pufrovat kyseliny, 
omývá povrch zubů, tvoří ochrannou 
pelikulu a obsahuje ionty, které jsou 
schopné remineralizovat poškozené 
tkáně. Nižší pufrační kapacita slin je 
přídatným faktorem přispívajícím k rozvoji 
dentálních poškození u pacientů s EER. 
Nedostatečně prozkoumána je účast 
bakterií v patogenezi dentálních erozí.

•	 	Exogenní faktory: Mezi jídla a nápoje 
s nízkým pH patří sycené nápoje, 
alkoholické nápoje, džusy, citrusové plody, 
kečup a další [15]. Překvapivě i přehnaná 
ústní hygiena je negativním faktorem, 
který může přispívat k prohloubení 
zubních erozí. Mechanismus spočívá 
v častém rozrušování ochranné 
glykoproteinové vrstvy skloviny – pelikuly 
častým a intezivním čištěním zubů tvrdými 
zubními kartáčky, hlavně před jídlem.

•	 	Ochranná role bakterií: Nedávné 
studie prokázaly ochrannou roli bakterie 
Akerrmansia muciniphilla proti rozvoji 
postižení zubní tkáně a parodontu na 
zvířecích modelech [17]. 

Diagnostika
•	 	Anamnéza: Zaměřuje se na známé 

etiologické faktory vzniku erozí. 
Dotazujeme se pacienta na typické 
příznaky (pyróza, regurgitace), ty však 
bývají jenom u méně než třetiny pacientů 
s EER [3]. Proto je nutné pátrat zejména 
po mimojícnových refluxních projevech 
(viz diagnostika). Pacienti ale nemusí mít 

žádné další příznaky, přítomnost erozí 
zubů může být první z mimojícnových 
projevů onemocnění [18]. Důležité 
jsou údaje o pitném režimu, o návycích 
v oblasti orální hygieny (časté čištění 
zubů, zejména před jídlem může 
snižovat ochranný účinek zubní pelikuly) 
a o konzumaci nápojů a jídel s nízkým pH.

•	 	Klinické vyšetření: Při intraorálním 
vyšetření se zaměřujeme na stav skloviny, 
respektive její úbytek (obr. 3, 4). Postižené 
plochy jsou u horních frontálních zubů 
a premolárů lokalizovány palatinálně, 

Obr. 3 
Zubní eroze – lokalizace 
erozivních lézí závisí na zdroji 
kyselin vyvolávajících dané 
defekty (označené černou 
šipkou)

Fig. 3 
Dental erosion – the location of 
erosive lesions depends on the 
sources of acids causing the 
defects (black arrow)

Obr. 4 
Zubní eroze (označené 
černou šipkou)

Fig. 4 
Dental erosion (black arrow)
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u dolních molárů okluzálně a bukálně. Na 
palatinálních ploškách zejména horních 
frontálních zubů, které bývají při EER 
postiženy nejvíce, ztráta skloviny postihuje 
celou tuto plošku kromě marginálního 
okraje v gingivální třetině zubní korunky 
a podél aproximálních hran, které jsou 
v kontaktu se sousedními zuby. Postiženy 
mohou být také okluzní plošky, na nichž 
nejprve dochází k zaoblení hrbolků 
a vzniku rýh na jejich vrcholech, později se 
zde objevují miskovité defekty (obr. 5). 
Pokud je na okluzní plošce výplň, 
vystupuje nad okolní povrch zubní plošky. 
Obecně lokalizace erozivních lézí závisí 
na zdroji kyselin vyvolávajících dané 
defekty. Relativně neporušené bývají 
u pacientů s EER plochy zubů u vyústění 
velkých slinných žláz. Časnými příznaky 
erozí může být též hypersenzitivita 
zubů či nález drobných fraktur skloviny 
v oblasti oslabené incizní hrany nebo až 
vyštípnutí části skloviny. Eroze je nutné 
odlišit od atrice (opotřebování způsobené 
třením „zubu o zub“), abraze (mechanické 
obroušení cizím předmětem) a abfrakce 
(ztráta zubní tkáně v důsledku flexe 
a koncentrace zátěže).

•	 	Klasifikace: Stupeň poškození zubů se 
hodnotí na základě aspekce. Hodnotí 
se následující faktory: expozice zubní 
dřeně, ztráta vitality zubní dřeně, 
expozice sklerotického (obranného) 
dentinu, expozice dentinu bukálně nebo 
lingválně, lokalizace poškození v cervikální 
třetině, konkávní léze incizálně nebo 

okluzálně, poškození v jednom zubním 
oblouku větší než v druhém, ztráta 
antagonistických okluzálních kontaktů, 
výplně vyčnívající nad povrchem zubu, 
bolestivé léze a ztráta výšky frontálních 
zubů. Interpretace výsledků je subjektivní 
a závisí na zkušenostech a zvyklostech 
jednotlivých klinických pracovišť. V roce 
2008 byl představen nový diagnostický 
systém BEWE (Basic Erosive Wear 
Examination), umožňující poměrně 
rychlou a jednoduchou diagnostiku 
opotřebení zubů u dospělých [19]. 
Chrup je rozdělen na šest sextantů 
(17–14, 13–23, 24–27, 37–34, 33–43, 
44–47) a u každého zubu je vyšetřena 
vestibulární, orální a okluzální plocha. 
Podle výsledků klinického vyšetření je 
přiřazena každému zubu určitá hodnota. 
Součet nejvšších hodnot všech sextantů 
dává celkovou hodnotu BEWE (tab. 3).

Terapie
•	 	Ovlivnění zevních etiologických 

faktorů: Jedná se zejména o omezení 
anebo změnu způsobu konzumace 
jídel a nápojů s erozivním potenciálem 
(erozivní potenciál je dán nejen nízkou 
hodnotou pH, ale i dalšími chemickými 
a fyzikálními vlastnostmi: obsah 
minerálních komponentů, titrovatelná 
acidita, teplota a viskozita). Jedná se 
například o kolové nápoje, džusy, 
citrusové plody, rajčata, zelí, hořčici, kečup 
a další.

•	 	Ovlivnění vnitřních etiologických 
faktorů: Léčba EER (viz výše) je 
preventivním opatřením vzniku 
zubních erozí. Kromě toho u pacientů 
s poškozením zubů limitovaným na 
sklovinu lze zavedením antirefluxních 
opatření zabránit dalšímu poškození.

•	 	Správná technika čištění zubů: Pacient 
musí být adekvátně poučen o šetrné 
netraumatizující technice čištění zubů, 
aby nedocházelo k odstranění pelikuly 
a k poškození tvrdých zubních tkání 
abrazivním účinkem zubní pasty nebo 
zubního kartáčku. Je doporučeno používat 
zubní kartáček s měkkými vlákny a ihned 
po konzumaci kyselého jídla či nápoje 
vypláchnout ústa vodou nebo mlékem 
[20].

•	 	Podpora salivace: Dodržování 
dostatečného příjmu tekutin [21]. Při 
xerostomii je vhodné použití speciálních 
prostředků (např. GC Dry Mouth, roztoky 
umělé sliny).

Obr. 5 
Ztráta skloviny na 
palatinálních ploškách 
zejména horních frontálních 
zubů (červená šipka). 
Postižení okluzní plošky, 
miskovitý defekt (černá 
šipka)

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)
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•	 	Aplikace fluoridových preparátů: 
Nejběžnějším způsobem léčby 
demineralizované zubní tkáně je 
aplikace remineralizačních prostředků 
(fluoridové, s obsahem CPP-ACP). 
Cílem je vznik kyselinám odolnějšího 
fluorapatitu [22].

•	 Výplňová terapie: U pokročilých 
zubních lézí, kdy dochází k ireverzibilní 
ztrátě zubní tkáně spojené mnohdy 
i s estetickými obtížemi, je metodou 
volby výplňová terapie s použitím 
adhezivních technik. Nejvhodnějšími 
materiály se jeví kompozitní výplně.

Výsledky studií zabývajících se vztahem 
EER a poškození zubů

Většina studií zabývajících se vztahem me-
zi gastroezofageálním refluxem a  zubními 
erozemi udává, že prevalence zubních ero-
zí je vyšší u pacientů s gastroezofageálním 
refluxem v porovnání se zdravou populací. 

Asociací mezi EER a  zubními erozemi se 
zabývala studie Schroechera a  kol. [23], 
v níž byla zjištěna vyšší prevalence zubních 
erozí u pacientů s EER ve srovnání s pacien-
ty s gastroezofageálním refluxem. Moazzez 
a kol. [24] uvedli, že pacienti s faryngeální-
mi nebo slabě kyselými refluxními epizoda-
mi měli vyšší skóre indexu opotřebení zubů 
než zdraví jedinci.

Nepříznivý vliv kyselého refluxátu na zu-
by byl potvrzen i v experimentální studii na 
krysích modelech, u nichž chirurgicky indu-
kovaný gastroezofageální reflux způsobil 
signifikantní destruktivní a zánětlivé posti-
žení zubů [25].

Do systematického přehledu autorů Le-
chien a  kol. [26] bylo zahrnuto 24 stu-
dií, v  nichž byla zkoumána souvislost me-
zi refluxem a postižením chrupu, nejčastěji 
dentálními erozemi. Mezi studiemi existo-
val významný rozdíl v použitých diagnostic-
kých metodách a hodnocení klinických vý-

sledků, což neumožnilo vyvodit jasný závěr. 
Jednalo se spíše o kvalitativní než kvantita-
tivní shrnutí dostupných informací. Ve stu-
diích většinou nebyly vyšetřovány nekyselé 
ani slabě kyselé refluxní epizody a ani jed-
na ze studií nezkoumala modifikace mik-
roflóry související s  refluxem, ačkoli exis-
tují zjištění, která danou teorii podporují. 
Výsledek systematického přehledu potvr-
dil vyšší prevalenci dentálních erozí u  pa- 
cientů s EER v porovnání se zdravou popu-
lací. Na základě analyzovaných studií nelze 
v  současnosti považovat vztah mezi reflu-
xem a  vznikem zubních erozí za kauzální, 
a to zejména z důvodu nízké kvality studií. 
Autoři doporučují provádění dalších studií, 
které by vztah mezi EER a zubními erozemi 
zkoumaly.

ZÁVĚR
Mechanismy rozvoje dentálních poruch 

souvisejících s refluxem nejsou stále dosta-
tečně vysvětleny. Na základě vysoké preva-
lence EER u pacientů s dentálními erozemi 
lze mimojícnový reflux pokládat za jeden 
z významných faktorů přispívajících k jejich 
vzniku. Režimovými opatřeními nebo léky 
lze působit preventivně i terapeuticky. Pro-
to je důležité na EER u  pacientů s  dentál-
ními erozemi myslet a také je léčit, nejčas-
těji ve spolupráci s  otorinolaryngology či  
gastroenterology.
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Tab. 3 Basic Erosive Wear Examination (BEWE) systém. Součet hodnot všech sextantů dává celkovou 
hodnotu BEWE. Mírné stadium erozivních změn (BEWE 3–8). Středně pokročilé stadium erozivních změn 
(BEWE 9–13). Závažné stadium erozivního poškození zubů (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 Míra poškození

0 bez erozivního poškození

1 mírná eroze

2 pokročilá eroze

3 vážná eroze
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SVĚTOVÝ DEN ÚSTNÍHO ZDRAVÍ 2023

Mezinárodní projekt pod názvem World Oral Health Day (WOHD) organizuje od roku 2008  
Světová dentální federace (FDI) společně s přibližně 150 národními dentálními asociacemi  
a ve spolupráci s globálními partnery. 
 
Tato preventivní osvětová akce s celosvětovým dosahem se každým rokem slaví 20. března.
Česká stomatologická komora připravuje program, který bude probíhat v březnu 2023 po celé České republice.
https://sduz.cz/
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100 LET STOMATOLOGICKÉ KLINIKY (1922–2022)

Útlá, nicméně obsahově nabi-
tá publikace provede čtenáře sto-
letou historií první české, nejpr-
ve Zubní, nyní Stomatologické klini-
ky pražské lékařské fakulty. Připo-
míná vše, co jejímu vzniku předchá-
zelo, nejprve ve skromném zubním 
ambulatoriu v  Hopfenštokově ulici,  
pak v domě „Na Křižovatce“ ve Viničné, 
a  nakonec v  současném sídle v  ulici  
Kateřinská.

Jak je na začátku historického výkla-
du uvedeno, lékařská fakulta existova-
la na Karlově univerzitě již od jejího za-
ložení, avšak výuka zubního lékařství 
tvořila po staletí nepatrný podíl v před-
náškách chirurgie. Cesta k  osamo-
statnění zubního lékařství byla dlou-
há. Přelomem byla až 30. léta 19. sto- 
letí, kdy ve školním roce 1828/1829 za-
hájil přednášky a demonstrace ze zub-
ního lékařství František Nessel.

Publikace seznamuje s  osudy prů-
kopníků našeho oboru od zahájení 
přednášek zubního lékařství začát-
kem 19. století, dále se všemi před-

nosty kliniky od jejího vzniku v  roce 
1922 do současnosti. Nezapomíná 
ani na významné stomatology, kte-
ří na klinice svoji dráhu začínali a od-
borně zde rostli tak, že posléze stanuli 
v čele různých pracovišť.

Do textu jsou zařazeny obrázky, 
které autoři hledali a  nalézali v  nej-
různějších zdrojích a archívech a kte-
ré bezesporu názorně přibližují histo-
rický vývoj kliniky.

Autoři doc. MUDr. Otakar Brázda, 
CSc., a  Mgr. Magdalena Česneková 
jsou dlouholetí pracovníci Stomatolo-
gické kliniky 1. LF UK a VFN Praha. Mi-
mo svou odbornou specializaci se vě-
nují i historii lékařství. Tuto publikaci 
na základě svých dosavadních znalos-
tí rádi zpracovali a  věnovali význam-
nému jubileu kliniky. 

Publikace „100 let Stomatologic-
ké kliniky“ je neprodejná, zájem-
cům bude k  dispozici při význam-
ných příležitostech na Stomatolo-
gické klinice 1. LF UK a VFN Praha, 
jako je například Den otevřených 
dveří apod.

PhDr. Iva Žáková
zástupkyně šéfredaktora  

ČSPZL

V roce 1922, tedy právě před sto lety, vyhovělo Ministerstvo školství a národní osvěty žádosti profesorského  
sboru pražské lékařské fakulty, aby pracoviště, na němž se dosud vyučovalo zubní lékařství, se nadále nazývalo 
Zubní klinika. Tím se stal tento ústav rovnocennou a plnoprávnou součástí lékařské fakulty Univerzity Karlovy. 

100 let Stomatologické kliniky

1922
2022
―

Publikaci „100 let Stomatologické kliniky“ 
slavnostně představil přednosta kliniky  
prof. MUDr. René Foltán, Ph.D.,  
dne 24. 10. 2022 na vzpomínkovém odpoledni 
v Panenských Břežanech (viz str. 123).  
Na fotografii vpravo je spoluautorka  
Mgr. Magdaléna Česneková.



122

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 4/2022 

INFORMACE

Před více než čtvrtstoletím se 
v  Hradci Králové zrodila odborná 
akce pořádaná Stomatologickou 
klinikou LF UK a  FN nazvaná na 
počest v pořadí druhého přednos-
ty tohoto pracoviště Sazamovým 
dnem. Profesor Leon Sazama, kte-
rý stál v čele tohoto pracoviště rov-
něž více než čtvrtstoletí, dodnes 
zůstává nezpochybnitelnou auto-
ritou v oboru české a českosloven-
ské stomatologie a  maxilofaciální 
chirurgie, zakladatelem a  také 
nejvýznamnějším představitelem 
„hradecké školy“. Vychoval též 
řadu svých následovníků, kteří 
zdárně pokračovali v jeho snahách 
o výuku a praktickou realizaci sto-
matologie jakožto plnohodnotné-
ho lékařského oboru, hlásícího se 
k  soudobým medicínským tren-
dům. Každoročně se konající kon-
ference nazvaná na jeho počest 
je jednou z  možností, jak připo-
menout tuto skutečnou osobnost 
dalším generacím stomatologů, 
kteří již neměli možnost profesora 
Sazamu osobně poznat.

XXVI. SAZAMŮV DEN SE KONAL 4. 11. 2022

Spolupořadatelem a garantem čás-
ti odborného programu byla tento-
krát Stomatologická klinika LF MU 
a FNUSA v Brně. V dopolední „brněn-
ské“ části konference zaznělo nej-
dříve sdělení L. Izakovičové Hollé, 
přednostky výše zmíněného pracovi-
ště, o vlastních výzkumných aktivitách 
týkajících se vůbec nejčastější choro-
by ústní sliznice, tj. aftózní stomatiti-
dy, včetně možností aplikace nových 
poznatků do klinické praxe. Následo-
valy přednášky brněnských maxilofa-
ciálních chirurgů V. Peřiny a J. Zelin-
ky o  problematice tzv. fokální infek-
ce dentálního původu a  nekrózách 
čelistních kostí při antiresorpční me-
dikamentózní léčbě a  protinádorové 
radioterapii v oblasti hlavy a krku. Ná-
sledující dvě odborná sdělení L. Rou-
balíkové a P. Černochové byla rov-
něž věnována aktuálním tématům, 
a to léčebnému využití laseru ve sto-
matologii a  autotransplantacím zu-
bů (včetně popisu řady úskalí těchto 
módních, avšak nesnadných výkonů, 
o nichž se však většina přednášejících 
příliš nezmiňuje).

Odpolední část odborného progra-
mu zajistilo domácí pracoviště. V  je-
ho rámci proběhla sumarizující před-
náška R. Slezáka o vztazích stomato-
logie k  řadě autoimunitních chorob 
a přednáška V. Radochové rekapitu-
lující poznatky o  biologické léčbě ve 
vztahu k současné stomatologii. Vel-
mi přínosné bylo následující sděle-
ní M. Kapitána o slibných zkušenos-
tech s digitalizací pracovních postupů 
využívaných v  záchovné stomatolo-
gii a  protetice. Chvályhodná je – mi-
mo jiné – skutečnost, že autor sděle-
ní zůstává k těmto moderním techno-
logiím (skenování, tzv. 3D tisk, CAD/
CAM a další) dostatečně kritický, ne-
přeceňuje jejich současný význam, 
jejich současné možnosti, poukazuje 
i na určitá úskalí, provázející jejich za-
vedení do klinické praxe. Poté před-
náška J. Schmidta (na fotografii) se-
známila auditorium se zcela odlišnou 
problematikou, jíž byly výsledky au-
torových originálních studií realizo-
vaných v  komunitě českých zubních 
lékařů a  mezi studenty stomatolo-

gie z  lékařských fakult v  Hradci Krá-
lové a  v  Plzni ve vztahu k  chorobě 
COVID-19. Studie dokladují vysokou 
ukázněnost českých zubních lékařů 
a studentů v jejich chování, v přístupu 
k této epidemii, k vakcinaci, ale i znač-
ný zdravotní a profesní benefit s vak-
cinací lékařů a studentů spojený. Od-
borný program byl poté zakončen ve-
lice zajímavým sdělením O. Heneber-
ka o komplexním, plánovitém ošetře-
ní mladého jedince s těžkým postiže-
ním dentice při diagnóze amelogene-
sis imperfecta. Autor se ovšem neo-
mezil jen na pouhý popis náročné re-
konstrukce defektního chrupu, nýbrž 
přednášku velmi vhodně doplnil re-
centními poznatky o genetickém pod-
kladu choroby i  nejasnostech spoje-
ných s její diagnostikou a klasifikací.

Účastníky konference byli i  tento-
krát zejména studenti vyšších roční-
ků zubního lékařství z Hradce Králo-
vé. Některé přednášky však vzbudily 
zájem i u lékařů jiných odborností. Po 
předchozích dvou letech s konferen-
cemi pořádanými on-line, tzn. v nou-
zovém, distančním režimu, nastala 
v tomto roce možnost uspořádat Sa-
zamův den znovu v  plnohodnotné, 
prezenční formě, s  možností přímé 
diskuse posluchačů s přednášejícími. 
Lze konstatovat, že možnost diskuse 
uvítala celá řada posluchačů. Doufej-
me, že organizátorům Sazamova dne 
vydrží elán pořádat další ročníky této 
zaběhnuté, a  snad již i  tradiční pod-
zimní vzdělávací akce, že i nadále bu-
dou nalézána zajímavá a aktuální od-
borná témata a  že zajištěni pro tyto 
účely budou také v budoucnu kvalit-
ní přednášející, odborníci ochotní vy-
stupovat i  při nekomerčně pojatých 
odborných setkáních. Vítaná bude 
nepochybně další, užší spolupráce 
s  partnerskými klinickými pracoviš-
ti, umožňující všestranně přínosnou 
odbornou konfrontaci a výměnu ná-
zorů mezi odborníky z různých praco-
višť, jak tomu bylo i při letošním XXVI.  
Sazamově dni.

doc. MUDr. Radovan Slezák, CSc.
Stomatologická klinika LF UK a FN

v Hradci Králové

Jedním z přednášejících XXVI. Sazamova dne byl 
MDDr. Jan Schmidt, Ph.D., z Hradce Králové.
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Zleva: prof. R. Foltán, prof. M. Vokurka, doc. O. Brázda, M. Fassati,  
Mgr. M. Česneková.

Jménem ČSK blahopřál doc. O. Brázdovi k významnému jubileu prezident 
Komory doc. R. Šmucler.

Vzpomínkového odpoledne se vedle pracovníků pražské kliniky zúčastnili představitelé stomatologických kliniky z celé ČR a další významní hosté.

Dne 24. 10. 2022 se v Památníku národního útlaku a odboje v Panenských Břežanech uskutečnilo vzpomínkové 
odpoledne k uctění památky Jana a Jiřího Jesenských, synovců zakladatele zubní kliniky prof. Jana Jesenského, 
a to u příležitosti 100 let Stomatologické kliniky v Praze.

VZPOMÍNKOVÉ SETKÁNÍ STOMATOLOGICKÉ KLINIKY  
1. LF UK A VFN PRAHA

Setkání se symbolicky konalo přesně v  den 80. výročí 
popravy bratrů Jesenských a jejich manželek v Mauthau-
senu za pomoc parašutistům při atentátu na zastupující-
ho říšského protektora Reinharda Heydricha. A stejně tak 
symbolicky v den, kdy právě slavil své významné životní ju-
bileum dlouholetý pracovník pražské stomatologické klini-
ky a erudovaný odborník v oblasti historie zubního lékař-
ství doc. MUDr. Otakar Brázda, CSc. (viz str. 103).

Program v  kapli sv. Anny zahájili přednosta kliniky  
prof. MUDr. René Foltán, Ph.D., a  děkan 1. LF UK  
prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc. Mezi hosty byl před-
seda České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně  

prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc., MBA, prezident  
České stomatologické komory doc. MUDr. Roman Šmu-
cler, CSc., a představitelé ostatních stomatologický klinik. 
Po společné modlitbě k pietě za popravené v Mauthause-
nu, kterých dne 24. 10. 1942 bylo celkem 262, následova-
lo vystoupení sopranistky Markéty Fassati a hudebního 
doprovodu na hoboj a cembalo. Závěr patřil představení 
publikace o historii kliniky, o níž informujeme na str. 121.

PhDr. Iva Žáková
zástupkyně šéfredaktora  

ČSPZL
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SinossGraft 
Syntetický kostní augmentační materiál z fosforečnanu vápenatého. Granula
Vysoce bioaktivní materiál pro kostní remodelaci. SinossGraft je bezpečný, čistý, praktický 
a zcela syntetický augmentační materiál vytvářející porózní síť podobnou spongiózní kosti 
pro kontrolovanou resorpci. Homogenní složení sestávající ze 75% hydroxyapatitu (HA) 
a 25% fosforečnanu vápenatého (ß-TCP) ve dvou fázích umožňuje dvojí bioaktivitu: 
napomáhá vytváření nové vitální kosti a zároveň zachovává objem a mechanickou stabilitu. 
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Objednací informace: 
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Kód     1611       500-1000 μ     1,0 g     1 kus     1 921 Kč vč. DPH
Kód     1612       500-1000 μ      2,0 g     1 kus     2 378 Kč vč. DPH
Kód     1613     1000-2000 μ     0,5 g     1 kus     1 281 Kč vč. DPH
Kód     1614     1000-2000 μ     1,0 g     1 kus     1 921 Kč vč. DPH
Kód     1615     1000-2000 μ     2,0 g     1 kus     2 378 Kč vč. DPH

SinossGraft Perio 
Syntetický kostní augmentační materiál z fosforečnanu vápenatého. Granula

Objednací informace: 
Kód     1716       75-125 μ     1,0 g     1 kus     1 738 Kč vč. DPH
Kód     1717     125-355 μ     1,0 g     1 kus     1 738 Kč vč. DPH
Kód     1718     355-500 μ     1,0 g     1 kus     1 738 Kč vč. DPH

SinossGraft Cone 
Syntetický kostní augmentační materiál z fosforečnanu vápenatého. Cylinder

Objednací informace: 
Kód     2010     6,0x15 mm     1 kus     2 699 Kč vč. DPH
Kód     2011     7,5x15 mm     1 kus     3 156 Kč vč. DPH

SinossGraft Block 
Syntetický kostní augmentační materiál z fosforečnanu vápenatého. Block

Objednací informace: 
Kód     2110     20x10x10 mm     1 kus     4 528 Kč vč. DPH
Kód     2111     20x20x10 mm     1 kus     6 815 Kč vč. DPH

SinossFleece 
Resorbovatelná přirozená kolagenová matrix
SinossFleece je vstřebatelná kolagenová matrix, která poskytuje rychlé odbourání a vysokou 
biokompatibilitu, jednoduše manipulovatelná s vynikajícím stavěním krvácení. SinossFleece 
je dokonalým řešením pro ošetření měkkých tkání: Urychluje hojení rány spolu s krátkodobou 
funkcí tkáňové bariéry po dobu asi 4 týdnů. SinossFleece umožňuje stavění krvácení 
a stabilizaci krevního koagula. 
Indikace – implantologie, parodontologie, ústní a čelistní chirurgie: 1. Ochrana/
oprava Schneiderovy membrány, 2. Uzávěr augmentovaných oblastí, 3. Malé rány dutiny 
ústní, 4. Slizniční štěpy, 5. Rány po biopsiích, 6. Uzávěr otvoru po sinus-liftu, 7. Parodontální 
kostní defekty, 8. Stabilizace krevního koagula v kostních defektech

Objednací informace: 
Kód     1410      22x27 mm     5 ks v balení     2 058 Kč vč. DPH

SinossMem
Přirozená resorbovatelná kolagenová membrána
SinossMem je přirozená kolagenová membrána pro řízenou tkáňovou regeneraci (GBR/GTR). 
SinossMem poskytuje dlouhodobou funkci bariéry a je snadné ji umístit mezi kostní tkáň 
a sliznici v suchém stavu. Poskytuje skvělou možnost manipulace ve vlhkém stavu se skvělým 
poměrem stability a flexibility. 
Indikace – implantologie, parodontologie, ústní a čelistní chirurgie: 1. Sinus-lift, 
2. Augmentace alveolárního výběžku, 3. Parodontální defekty, 4. Defekty furkací kořenů, 
5. Poextrační defekty alveolu, 6. Kostní defekty včetně fenestrací a dehiscencí , 7. Nitrokostní 
defekty. Parodontologie: Léčba recesů zubních krčků

Objednací informace: 
Kód     1310     15x20 mm     1 kus     1 601 Kč vč. DPH
Kód     1311     23x23 mm     1 kus     2 058 Kč vč. DPH
Kód     1312     20x30 mm     1 kus     2 058 Kč vč. DPH
Kód     1313     30x40 mm     1 kus     3 202 Kč vč. DPH

SinossMem AlveolarRepair 
Technika opravy vestibulárních ploch alveolárních výběžků
SinossMem AlveolarRepair je přirozená resorbovatelná kolagenová membrána vyvinutá pro 
různé typy postextrakčních defektů alveolů, kde je dostatek měkkých tkání, ale musíme řešit 
vzniklý kostní defekt.

Objednací informace: 
Kód     1309     10x20 mm     1 ks v balení     1 372 Kč vč. DPH

SinossMem Seal 
Přirozená kolagenová matrix pro techniku uzávěru poextrakčního lůžka 
SinossMem Seal je alternativou k štěpům slizničních tkání. SinossMem Seal je přirozená 
resorbovatelná kolagenová membrána pro uzavření poextrakčního lůžka, pokud jsou 
zachovány intaktní nebo skoro intaktní kostní valy a objem měkkých tkání. 
Kombinuje možnosti kolagenové membrány a autologního slizničního štěpu.

Objednací informace: 
Kód     1308     10x10 mm     1 ks v balení     1 235 Kč vč. DPH

SinossInject 
Syntetický injekční kostní augmentační nano-krystalický materiál dodávaný 
v injekční stříkačce
SinossInject je nová a vysoce inovativní injekční, přesto však objem zachovávající kostní 
pasta s vysokým bioaktivním potenciálem. SinossInject podporuje novotvorbu živé kostní 
tkáně, zachovává objemovou stabilitu a je postupně nahrazován novou kostní tkání. Vysoce 
viskózní pasta SinossInject umožňuje dokonalé tvarování, zatékání, adaptaci s perfektní 
vazbou na okolní plochy defektu.
Indikace – implantologie, parodontologie, ústní a čelistní chirurgie: 1. Sinus-lift, 
2. Augmentace alveolárního výběžku, 3. Defekty furkací kořenů, 4. Poextrační defekty 
alveolu, 5. Kostní defekty, 6. Nitrokostní defekty. (Je potřebné sledovat doporučení, 
jak kombinovat s ostatními materiály).

Objednací informace: 
Kód     1810     1 cc     1 kus     2 699 Kč vč. DPH
Kód     1811     3 cc     1 kus     4 071 Kč vč. DPH
Kód     1812     5 cc     1 kus     4 985 Kč vč. DPH

NOVADENTO
špička v augmentačních materiálech 


