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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni ¢tendari,

letni prazdniny opét
utekly jako voda. Po vel-
mi horkém zacatku na-
sledovalo chladnégjsi des-
tivé obdobi a nakonec
opét vina veder. V pocasi
se Casté&ji objevuji extré-
my, méné casto zaZiva-
me deldi obdobi normal-
nosti ¢i priméru. Podobny dojem mam ze stavu chrupu
nasi populace. Na jedné strané lidé s intaktnim ¢i kvalit-
né sanovanym chrupem a perfektni hygienou, které vi-
dame jen jednou ro¢né na preventivni prohlidce (idealni
stav pro vSechny z(Ucastnéné), na strané druhé pak paci-
enti s chronicky Spatnou hygienou, tristnim stavem chru-
pu, nefungujicimi vysledky pokusl o o3etfeni a strasidel-
nymi nazory na zubni péci (zdroj dlouhodobych probléma
pro viechny strany). Nasim ukolem je udrzet ty prvni a po-
kusit se strhnout ty druhé na spravnou stranu. Je to sisy-
fovska prace, ale snazme se drobnymi kriicky posunout
nasi populaci k lepSimu Ustnimu zdravi.

Otevreli jste tFeti Cislo letoSniho ro¢niku naseho Casopi-
su, které vam pfinasi tfi odborné ¢lanky. Jedna se o shrnu-
ti vztahl mezi gingivalnimi recesy a ortodontickou lé¢bou,
o velmi komplexni prehled metod pouZivanych pfi intra-
oralnim skenovani a 3D tisku a o prehled nechirurgickych
metod vyuzivanych pfi 1éCbé periimplantitidy. Tato aktual-
ni a ddlezitd témata jsou doplnéna sbornikem abstraktd
z nejvyznamngjsi tuzemské védecké stomatologické kon-
ference, Dne vyzkumnych praci. Pfeji hezky a inspirativni
Ctenarsky zazitek.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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|INFORMACE

CSK VAS ZVE NA KONGRES PRAZSKE DENTALNI DNY

A VELETRH PRAGODENT 2023

Letos se kona kongres Prazské dentalni dny (PDD) opét spolecné s veletrhem Pragodent 2023 v PVA EXPO
PRAHA v prazskych Letfianech, jak vyplyva z dohody mezi CSK a PVA o pofadani spoleéné akce vzdy jednou
za dva roky. PDD, 26. roénik mezinarodniho kongresu Ceské stomatologické komory, se uskuteéni v terminu
13. - 14. Fijna 2023. Veletrh Pragodent zacina o den dFive, tj. 12. - 14. Fijna 2023.

Srde¢né vas zveme na mezinarodni kongres PDD a na program CSK v rdmci Pragodentu, ktery bude probihat

po celou dobu veletrhu v hale 2D.

CSK na Pragodentu: V hale 2D bude umist&n stanek
CSK s inovovanym informaénim servisem. Novinkou
Cely tento prostor Komory v hale 2D mohou navsti-
vit jak UCastnici Pragodentu, tak PraZzskych dentalnich
dnd.

V prostoru nové CSK Arény si navitévnici budou moci
poslechnout prfednasky pro odborniky i laickou verej-
nost, a seznamit se tak s novinkami v zubnim lékarstvi,
napfiklad formou prezentaci dentalnich firem.

Stanek CSK nabidne informacni a poradensky servis

v zajimavé formé. Pasmo digitdlnich prezentaci bude
pfinaset po cely den zajimavosti z komorového vzdéla-
vani, preventivnich projektl Svétovy den Ustniho zdravi
a Republika bez kazu a bude uveden také tutorial prace
s webovym rozhranim pro €leny CSK. Ani letos nebude
chybét burza pracovnich nabidek.

Informace o kongresu PDD a o programu CSK v ram-
ci veletrhu Pragodent sledujte na komorovém webu
www.dent.cz.

Vzdélavaci stfedisko €SK

CASOPIS CSPZL: NOVY WEB A REDAKCNI SYSTEM

PFipominame informace dileZité jak pro Etenare, tak pro autory a recenzenty €asopisu Ceska stomatologie

a praktické zubni Iékafrstvi.

Web cspzl.dent.cz

Online verzi ¢asopisu CSPZL mUZete sledovat na nové webové strance cspzl.dent.cz, kterd je volné pFistupna viem
uzivateldim v reZimu open access. Vedle ¢lankd z aktualné vydanych cisel jsou zde zverejnény informace o ¢asopisu

a archiv ¢lankd od roku 1998.

Redakéni systém

Soucasti webu cspzl.dent.cz je redakeni systém, ktery umoznuje kompletni vedeni recenzniho Fizeni rukopist
od vloZeni autory az po pfijeti ¢lanku a pFipravu k sazbé. VeSkera tato agenda je zaznamenavana a archivovana

pro pfipadné budouci potfeby.

Clanky pro €asopis CSPZL je tedy nyni mozné nabidnout redakci vyhradné formou vioZeni rukopisu
do redakéniho systému na webu cspzl.dent.cz (na horni modré liSté slozka ,, VloZit rukopis”).

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.

Séfredaktor, kapitan@dent.cz
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GINGIVALNI RECESY A ORTODONTICKA LECBA

Prehledovy clanek

GINGIVAL RECESSION AND ORTHODONTIC TREATMENT

Review

Jankova A."2, Marek 1.2, Vyhlidalova P."

Klinika zubniho Iékafrstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

a Fakultni nemocnice Olomouc
2Stomatologicka klinika STOMMA, Breclav

SOUHRN

Uvod a cil: Cilem sdé&leni je vytvofit pfehled poznatkd ty-
kajicich se vztahu ortodontické 1écby ke vzniku gingival-
nich recesu. Jsou shrnuty vysledky dostupnych studii pu-
blikovanych od roku 1973. Nazory mnohych autord se lisi
a lze Fici, Ze vznik gingivalnich recest je multifaktorialni; ja-
ko rizikové faktory vzniku jsou uvadény dehiscence alveo-
larni kosti, fenotyp gingivy, tenky biotyp kosti alveolarniho
vybézku, tvar symfyzy, malpozice zub, artikulace chrupu,
nevhodna technika provadéni Ustni hygieny, tah sliznic-
nich fas a mnohé dalsi.

Metodika: Pro zpracovani tohoto ¢lanku byly vyuZity vé-
decké databaze PubMed, Science Direct, Google Scholar,
Embase a Web of Science, do vyhledavani byla zadana kli-
Cova slova gingivalni recesus, ortodonticka lécba, protruze
fezak(l, symfyza, biotyp gingivy. Shrnuta byla dalezita fak-
ta a vysledky jednotlivych studii.

Zaveér: Problematika recest je komplexni a multifaktorial-
ni. DOleZité je spravné sestaveni |éCebného planu s ohle-
dem na stav parodontu, fenotyp gingivy, biotyp kosti
alveolarniho vybézku, oblicejového skeletu (tvar symfyzy),
provadéni adekvatni dentalni hygieny i pravidelné kontro-

vvvvvv

kacim pfi pouzivani fixnich retainerd.

Klicova slova: gingivalni recesus, ortodonticka lécha,
protruze Fezakd, symfyza, biotyp gingivy

SUMMARY

Introduction, aim: This article provides an overview of
currentknowledge on the relationship between orthodontic
treatment and the emergence of gingival recession. It
summarises the results of available studies published since
1973. The views of various authors are different. Gingival
recession is multifactorial in origin, with the following
cited as risk factors: dehiscence of the alveolar bone,
gingival phenotype, thin biotype of the bone of the alveolar
process, the shape of symphysis, dental malposition, the
articulation of the dentition, inappropriate oral hygiene
technique, tension of the mucosal folds and many others.

Methodology: The scientific databases PubMed, Science
Direct, Google Scholar, Embase, and Web of Science were
used for the research. Key words (gingival recession,
orthodontic treatment, incisor protrusion, symphysis,
gingival biotype) were entered into the search and articles
were studied. Important facts and results of individual
studies were written down.

Conclusion: The issue of recessions is complex and
multifactorial. It is important to correctly assemble
a treatment plan with regard to the condition of the
periodontium, gingival phenotype, bone biotype of the
alveolar process, facial skeleton (shape of the symphysis),
level of dental hygiene as well as regular check-ups in the
retention phase of treatment in order to avoid possible
complications of fixed retainers.

Key words: gingival recession, orthodontic treatment,
incisor protrusion, symphysis, gingival biotype

Jankova A., Marek I., Vyhlidalova P.
Gingivalni recesy a ortodonticka lécba.

Ces stomatol Prakt zubnf Iék. 2023; 123(3): 59-67. doi: 10.51479/cspzI.2023.003

UvoD

Pojem gingivalni recesus charakterizu-
je stav, kdy dochazi k Ustupu gingivalniho
okraje smérem apikalné od cementosklovin-
né hranice [1, 2] (obr. 1). Gingivaini recesus

Casto vede k dentinové hypersenzitivité zu-
bu, zvyseni nachylnosti zubu ke vzniku kazu
na povrchu kofene, exponované zubni kofe-
ny jsou nachylné k abrazi a erozi. Gingival-
ni recesy taktéz vyvolavaji u pacientl strach
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Obr. 1
Gingivalni recesy u zubt 14,
34, 32,44 a 45.

Fig. 1
Gingival recession on teeth
14, 34, 32, 44, and 45.

ze ztraty zubu, a pfedevsim zhor3uiji estetiku
dentice, obzvlasté pokud je recesus lokalizo-
van v tzv. z6né usmévu [3-7].

Cilem sdéleni je vytvofit souhrn dosa-
vadnich poznatkl tykajicich se vztahu mezi
ortodontickou lécbou a vznikem gingivalnich
recesU.

METODIKA

Pro zpracovani tohoto ¢lanku byly vyuZzity
védecké databdze PubMed, Science Direct,
Google Scholar, Embase a Web of Science.
Do vyhledavani byla zadana klicova slova gin-
givalni recesus, ortodonticka |écba, protruze
rezakl, symfyza, biotyp gingivy. Vyhledané
¢lanky byly prostudovany, byla sepsana da-
lezita fakta a vysledky jednotlivych studii.

OBECNE POZNATKY

Gingivalni recesy Ize délit podle etiologie
a stupné zavaznosti na generalizované a lo-
kalni. Generalizovana forma vznika jako du-
sledek Ustupu kosti alveolarniho vybé&zku,
postizeno je zpravidla vice zubd. Podkladem
jejich vzniku mohou byt zanétliva i nezanétli-
va onemocnéni v oblasti zavésného aparatu
zubu. Druhou skupinou jsou recesy vznikajici
na podkladé lokalniho Ustupu alveolarni kos-
ti, kdy primarni pficinou jejich vzniku neni za-
nét. Pravé tento typ recesU je vétsinou spojo-
van s ortodontickou [é¢bou [8, 9].

Gingivalni recesy se podle vyzkumd mani-
festuji ve vétSiné populace [10], mohou byt
pozorovany ve vsech vékovych kategoriich
[11]. Nékolik studii udava vétsi prevalenci
u muzl nez u Zen [12-14]. Lze také sledovat
nazor nékterych autord, Ze recesus je zpU-
soben fyziologickou zmé&nou danou pfiroze-
nym starnutim, jelikoZ se incidence s vékem
prokazatelné zvySuje [15], jini autofi zastava-
ji ndzor o manifestaci zanétlivych onemoc-
néni [16]. Vznik gingivalnich recest je mul-
tifaktorialni, zakladni predisponuijici faktory

Ize délit na vrozené a ziskané. Mezi faktory
vrozené fadime pfitomné dehiscence alveo-
l&rni kosti [17-19], malpozice zubd, artikulac-
ni zatéz [10], tah slizni¢nich Fas [3] a biotyp
gingivy [20-22]. Mezi faktory ziskané Ize fadit
nevhodnou techniku provadéni dentalni hy-
gieny [23-25], kouFeni [12, 26, 27], zanétliva
onemocnéni parodontu [28] a taktéz iatro-
genni poSkozeni v€etné potencialnich vedlej-
Sich nasledkl ortodontické 1écby.

Alveolarni dehiscence je stav, kdy docha-
zi k ustupu lamina kortikalis a k nasledné ex-
pozici kofene zubu. Mlze byt také definova-
na jako ustup kosti vice neZ 2 mm od cemen-
tosklovinné hranice. Fenestrace jsou izolo-
vané oblasti kostniho defektu, kdy je koren
zubu kryt pouze periostem a prilehlou gingi-
vou. Gingivalni recesy mohou vzniknout pou-
ze tam, kde jiz existuje kostni dehiscence,
naopak to ovsem neplati. Kostni dehiscence
se mohou vyskytovat i bez soucasné klinic-
ké manifestace gingivalnich recesa [17, 31].
Bylo prokazano, ze stavy, jako je dehiscence
a fenestrace, pozitivné koreluji s tenkou alveo-
larni kosti [32].

U gingivalnich recest se hodnoti jejich lo-
kalizace, hloubka (vertikalni vzdalenost mezi
cementosklovinnou hranici nebo jinym refe-
ren¢nim bodem k okraji gingivy) a Sitka (ma-
ximalni horizontalni rozmér) [33].

Pro klinické ucely bylo navrzeno mnoho
klasifikacnich schémat, nejpouzivanéjsi vsak
je Millerova klasifikace (1985) [34] (tab. 1).
Tato klasifikace déli gingivalni recesy do Ctyr
kategorii, hodnoti mékké i tvrdé tkané a uda-
va, jakou plochu korfene Ize pFekryt. Kromé
funkce diagnostické ma tato klasifikace také
funkci prognostickou [35].

GINGIVALNI RECESY  _
A ORTODONTICKA LECBA

Zuby v malpozici nemusi byt podpofeny
dostatkem mékkych a tvrdych tkani, ortodon-
ticka IéCba Casto napravuje tyto rizikové fak-
tory a snazi se predchazet jejich dalSi progre-
si (obr. 2). Je v3ak rovnéz spojena s néktery-
mi potencialnimi riziky pro parodontalni tka-
ustni hygieny ve spojeni s fixnim aparatem,
coz muaze vést k akumulaci plaku a néasled-
né ke vzniku zanétu. DalSi rizika jsou spoje-
na predevsim se Spatnym IéCebnym planem
a nevhodnym ortodontickym pohybem [36].

Ortodonticka |écba s sebou nese rovnéz
urcity podil negativnich zmén, které je tre-
ba brat na védomi pFi sestavovani Ié¢ebného
planu, béhem samotné aktivni [éCby i béhem
retencni faze. Studie dokazuji malé zhorSeni
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Tab. 1 Millerova klasifikace, pfevzato z [34].
Tab. 1 Miller's classification, taken from [34].

PREHLEDOVY CLANEK

Trida I.

Trida Il TRIDA III.

TRIDA IV.

Hranice Gstupu
marginalni tkané

gingivaIni recesus nedosahuje
mukogingvainf hranice

gingivaIni recesus dosahuje nebo
presahuje mukogingivalnf hranice

gingivaIni recesus dosahuje nebo
presahuje mukogingivalnf hranice

gingivalni recesus dosahuje nebo
presahuje mukogingivalni hranice

mezizubnf prostor postizeného zubu
nevykazuje ztrdtu kosti
nebo gingivalnf tkéné

Interdentalni septa
a interdentalni gingiva

mezizubnf prostor postizeného zubu
nevykazuje ztrtu kosti
nebo gingivalnf tkdné

je pritomna ztréta kosti nebo mékkych
tkdnf v oblasti mezizubniho prostoru

je pritomna ztréta kosti nebo mékkych
tkanf v oblasti mezizubniho prostoru,
2ubni papila je zcela ztracend nebo
hrubé oplostéla, jejf hranice je
apikdInéji nez dno gingivalniho recesu

je mozné kompletni prekrytf

Vyhlidky na kryti kofene ubniho kofene

je mozné kompletni prekrytf
wbniho kofene

je moiné ¢astecné prekryti zubniho
kofene do vyky mezizubni papily

neni moznost pekryti zubniho kofene

stavu parodontu po ortodontické 1é¢bé [31,
38-41].

Z vyse uvedeného vyplyva dUlleZitost spo-
luprace mezi parodontologem a ortodontis-
tou, a to pred zahajenim lécby, béhem aktiv-
ni terapie i v retencni fazi. U mnoha pacientd
je potfeba pred zahajenim ortodontické 1é¢-
by fixnim aparatem parodontologicka inter-
vence, béhem lécby pak pravidelné kontroly
pro stabilizaci parodontu a po sejmuti fixniho
aparatu pak pripadné feseni gingivalnich re-
cesU formou Stépu.

Thilander a kol. provedli experiment na
psech, kterym nasadili ortodonticky aparat
a horni Fezaky protrudovali po dobu péti mé-
sicd, dokud nedoslo k Ubytku alveolarni kosti
v této oblasti. Nasledné po dobu dalSich pé-
ti mésicl byly pravé rfezaky retrahovany zpét
do puvodni polohy, levé Fezadky byly pone-
chany v protruznim postaveni. Bylo dokaza-
no, Ze pfi pohybu zub( vyrazné labidlné na-
stava Ubytek bukalni alveolarni kosti a do-
chazi k tvorbé dehiscenci a fenestraci. Kost
se opétovné formuje po posunu zubU a re-
trakci zpét do plvodni pozice, protruzni typ
ortodontického pohybu tedy nemusi nutné
byt doprovazen ztratou pojivovych tkani [31].

Sarikaya a kol. hodnotili zmény v tloustce
alveolarni kosti u pacientl s bimaxilarni pro-
truzi, u kterych byly v rdmci |éCby planovany
extrakce Ctyf premolard a naslednd retrak-
ce frontaInich zubd. Tloustka alveolarni kos-
ti byla hodnocena u obou zubnich obloukl
v oblasti hfebene alveolu (S1), ve stfedu ko-
fend zubl (S2) a v apikalni ¢asti zubd (S3).
V oblasti dolni Celisti byl zjiStén pokles hod-
noty S1, v horni Celisti byly vSechny hodno-
ty beze zmény. Po retrakci frontalnich zubt
doSlo ke statisticky vyznamnému zmense-
ni Sitky lingvalni kosti v obou zubnich oblou-
cich. U nékterych pacient byly rovnéz nale-
zeny dehiscence, které nebyly viditelné mak-
roskopicky ani na kefalometrickych snimcich.

Z tohoto dlvodu je velmi dllezité peclivé sle-
dovat retrakéni pohyby, aby se zabranilo ne-
gativnim iatrogennim Ucinkdm tohoto me-
chanismu [37].

Zachrisson zkoumal vliv ortodontické [é¢-
by na stav parodontu. Na zakladé rentgeno-
vych snimkd typu bitewing dosel k zavéru, ze
ortodonticti pacienti vykazovali klinicky signi-
fikantni ztratu attachmentu i alveolarni kos-
ti oproti jedincdim z kontrolni skupiny. Nej-
veétsi ztraty alveolarni kosti byly zaznamena-
ny v oblasti uzavirani extrakéni mezery, a to
hlavné pfi distalizaci $picakd v zoné tlaku.
Distribuce téchto ztrat v3ak vykazovala mezi
pacienty znacnou individualni variabilitu [38,
39]. Ke stejnému zavéru jako Zachrisson ve
své studii dosli i Janson a kol. [40].

Vznik gingivalnich recesd pfi ortodontické
[écbé zjistili ve svych studiich Slutzkey a Le-
vin a Renkema a kol., ktefi nasli silnou kore-
laci mezi mnoZstvim a zavaznosti gingivalnich
recesl u pacientll po predchozi ortodontic-
ké terapii v porovnani s kontrolnim skupinou
pacientl bez ortodontické 1écby [26, 42].

Obr. 2

Gingivalni recesy u zubt
15,14, 13, 44 a 45 v malpozici
(frontaIné vertikalné otevireny
skus, stésnani v hornim

a dolnim zubnim oblouku,
palatinaini inklinace 15 a 14,
vestibularni inklinace 13).

Fig. 2

Gingival recession on teeth
15, 14, 13, 44, and 45 in
malposition (frontal vertical
open bite, crowding in the
upper and lower jaw, palatal
inclination of 15 and 14,
vestibular inclination of 13).
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Renkema a kol. sledovali progresi gingi-
valnich recesl v souvislosti s ortodontickou
lécbou, kdy se pocet recesl zvySoval v Case.
Z celkového poctu 302 zkoumanych pacien-
td bylo po ukonceni ortodontické lécby 7 %
pacientl s recesy, dva roky po |é¢bé to bylo
jiz 20 % a po péti letech od ukonceni aktivni
|écby 38 %. Pacienti, ktefi byli mladsi nez 16
let na konci ortodontické terapie méli men-
Si pravdépodobnost vzniku recesd, nez tomu
bylo u pacientd nad 16 let. Prevalence gingi-
valnich recesl nebyla asociovana s pohlavim
nebo extrakéni ¢i neextrakéni 1é¢bou [44].

Gingivalni recesy se mohou vyskytovat jak
ve frontdlnim, tak i v laterdlnim Useku. Ve
frontalnim Useku se gingivalni recesy Casté-
ji objevuji v dolni Celisti predevsim v oblas-
ti dolnich Fezakd, zpravidla vice vestibular-
né. Jejich prevalence se zvySuje s vékem [44].
Fixni ortodontické aparaty rovnéz vytvari re-
ten¢ni oblast pro akumulaci zubniho plaku
a pri neadekvatni dentalni hygiené muize do-
jit i sekundarné k poskozeni periodontalnich
tkani vlivem zanétu [45].

V lateralnim Useku se zpravidla objevuiji
z ddvodu vyrazné expanze v zubnim oblouku
a pfi nevhodné torzi zubu, kdy je kofen zubu
postaven vyrazné vestibularné proti poloze
zubni korunky a je kryt tenkou kompaktou.

Baysal a kol. hodnotili zmény v tloustce kor-
tikalni kosti, vySce alveolarni kosti a inciden-
ci dehiscenci a fenestraci v oblasti lateralnich
zub po rychlé maxilarni expanzi (RME) s po-
uzitim CBCT (cone beam comtuter tomogra-
phy). Autofi nasledné uvadi, Zze RME mUze
vést k Ubytku alveolarni kosti v okoli lateral-
nich zubd, tyto zmény nebyly statisticky vy-
znamné. Avsak autofi referuji o navySeni vy-
skytu dehiscenci a fenestraci v pribéhu Iéc-
by [46]. Dalsi ze studii [47, 48] také vyuZiva-
ly k hodnoceni tloustky kortikalni kosti CBCT
snimky a hodnotily i sklon zubnich korunek
pfi RME. V prvni ze studii bylo vyuzito hodno-
ceni CBCT pro stanoveni faktord, které mo-
hou ovlivnit zmény bukalni kortikalni kosti po
RME. Bylo zjisténo, Ze nastava sklonéni koru-
nek bukalné a snizeni tloustky bukalni korti-
kalni kosti i Urovné bukalni marginalni kosti.
PFi samotné expanzi nebyly nalezeny rozdi-
ly u premolar( a prvnich molard, avsak dru-
hé premolary vykazovaly vétsi sklon zubnich
korunek smérem bukalné a mensi Ubytek
v tlouStkach kortikalni kosti bukalné [47]. Ke
stejnému zavéru dospéli i autofi druhé stu-
die, kteFi srovnavali dentoskeletalni tcinky pfi
RME u expandérl typu hyrax a palatinalnich
akrylovych expandérd. BEhem RME doslo ke
zvyseni vsech mérenych parametrd, nejvétsi

zmény byly zaznamenany v oblasti zubnich
obloukl a nejmensi u baze kosti. Oba typy
aparatu vyvolaly obdobné zmény [48].

Bé&hem ortodontického pohybu se bohu-
Zel mUzZe koren zubu dostat vyrazné vestibu-
larné mimo stfed alveolarniho vybézku, tim
dojde ke vzniku kostni dehiscence, nasledné
Ustupu marginalni gingivy apikalné a dochazi
k expozici kofene zubu [49].

GINGIVALNI RECESY
A OBLICEJOVY SKELET

Sadek zkoumal rozdily v alveolarnich a ske-
letalnich rozmérech mezi subjekty s rlznymi
vertikalnimi rozméry obli¢eje pomoci CBCT
snimk{. DosSel k zavéru, Ze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi typem obliCeje a vys-
kou a tloustkou alveolarniho vybé&zku. Pa-
cienti s velkym uhlem NS-ML (na kefalomet-
rickém snimku méreny Ghel svirany pfimkou
mezi body Nasion-Sella a mandibularni linif;
hypodivergentnim typem obliceje) jsou pfFi
nadmérném pohybu Fezakd labio-lingvalnim
smérem rizikovi pro ztratu opory alveolarni
kosti. S tim pak souvisi i vyS3i riziko vzniku
gingivalnich recest [50].

Samotny sklon mandibularnilinie je jednim
planovani ortodontické 1écby. Pacienti s vy-
sokym Uhlem mandibularni linie (tzv. long fa-
ce) maji rozdilny rlst a odpovéd na lécbu, nez
je tomu u pacientl s nizkym Ghlem mandibu-
larni linie (tzv. short face) [50-53]. Podstatné
je, Ze u pacientd s vysokym Uhlem mandibu-
larni linie je Casto velmi Uzky alveolarni vybé-
zek. U nizkého Uhlu mandibularni linie je to-
mu praveé naopak, alveolarni vybézek je velmi
silny s prominujici bradou [54]. Tedy v pfipa-
dé vétsi protruze dolnich fezakd béhem orto-
dontické 1é¢by u pacientd s vysokym Uhlem
mandibularni linie by mohlo dojit ke ztence-
ni labiadlni lamina kortikalis alveolarniho vy-
bézku dolni Celisti, a tedy nasledné i k Ustupu
gingivy a vzniku gingivalnich reces(. K tomu
Casto dochazi pfi ortodontické |éché skele-
talnich anomalii lll. tfidy, kdy v rdmci pfiro-
zenych kompenzacnich mechanismd jsou re-
zaky v retruzi a pfitom symfyza mandibuly
je vysoka a uzka. Naslednou dekompenzaci
pred ortognatni operaci pak mze dojit k dal-
Si redukci Sirky alveolarni kosti, tvorbé dehis-
cenci a gingivalnich recest [55, 56].

Mazurova [57, 58] se zabyvala vztahem me-
zi gingivalnimi recesy a morfologii symfyzy
i skeletalnim podkladem. Zkoumala vyvoj re-
cesll v Case pred lécbou, po sejmuti fixniho
aparatu a pét let po aktivni ortodontické 1éc¢-
bé. Na souboru 179 pacientl provadéla analy-
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zu kefalometrického snimku (morfologie sym-
fyzy, skeletalni analyza) a taktéZ hodnotila na
sadrovych modelech stav dolnich Fezakd (pfi-
tomnost recesd, zména délky klinické korun-
ky). Neprokazala souvislost mezi vznikem re-
cesUl a typem obli¢ejového skeletu a hyper-
divergentni typ oblicejového skeletu s Uzkou
a vysokou symfyzou nebyl predisponujicim
faktorem pro vznik recesti a naopak, jak se
do té doby fada jinych autoré domnivala [57].
Nicméné ve druhé své studii, ktera se zaby-
vala pravé souvislostmi s morfologii symfyzy
a zménou délky klinické korunky dolnich Feza-
kU své zavéry mirné poopravila, nebot sice ne-
byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
rozméry symfyzy a gingivalnimi recesy, avsak
u pacientd s vyssi a uzsi symfyzou urcita ten-
dence ke vzniku reces( byla pozorovana [58].

Novéjsi studie, kterou provedli Pernet
a kol., se v mnohém s vysledky Mazurové
a kol. shoduje. V této studii se autofi snazi-
li dat do souvislosti rozvoj lingvalnich a la-
bialnich recest vici sklonu Fezakl béhem or-
todontické |é¢by, vertikdlni morfologii obli-
Ceje, Sifce a vySce symfyzy. Hodnotili sadro-
vé modely a kefalometrické snimky u soubo-
ru 126 pacientl a zaznamenavali pfitomnost
gingivalnich recest pred lécbou, po sejmuti
fixniho aparatu a v retencni fazi. Vétsi roz-
voj gingivalnich recesl byl prokazan u mu-
70 a prevalence se u obou pohlavi zvySova-
la s vékem. Pomér mezi vySkou a Sifkou na
urovni hrebene alveolarniho vybé&zku pro-
kazal statisticky vyznamnou souvislost s pfi-
tomnosti vestibularnich a lingvalnich recesu.
Déale nadmérna inklinace (= 10°) dolnich re-
zakl prokazala souvislost se vznikem recesu
ve 25 % pripadl. Zavér studie Perneta a kol.
tedy byl, Ze v&tSi vyska symfyzy, pomér mezi
vyskou a Sitkou symfyzy a také velkd zména
sklonu dolnich Fezakd béhem ortodontické
|éCby vede k rozvoji gingivalnich reces( [59].

Swasty a kol. potvrdili, Ze u pacientl s vét-
Si vySkou symfyzy je tlouStka kortikalni kosti
mensi, coz vede k narlstu poctu gingivalnich
recest [60].

Vins uvadi jako parametr pro vznik recest
uzsi symfyzu v bodé B (nejhlubsi bod pfedni
kontury alveolu dolni ¢elisti) na kefalometric-
kém snimku a dale nizsi pomér Sifky a vysky
symfyzy [61].

GINGIVALNI RECESY
A PROTRUZE DOLNICH
REZAKU

Ortodontickym pohybem Ize dosah-
nout tvorby kosti, av3ak toto tvrzeni neplati
u vSech typd ortodontického pohybu zubem.

Rozsah pohybu vymezuje lamina kortikalis.
Sitka alveolarniho vybé&zku je nejmensi v ob-
lasti dolnich Fezakd, proto je tato oblast po-
vazovana za rizikovou z hlediska vzniku gin-
givalnich recest béhem ortodontické Iécby
[62, 63].

Vznik gingivalnich recesl je zpravidla spo-
jovan s pohybem zubU labidlnim smérem,
proto mnoho autor(i povazuje tento pohyb
za rizikovy faktor pro vznik recest [49, 64,
65], druha skupina toto tvrzeni odmita [66-
69]. Je tedy kladen velky dlraz pravé na dia-
gnostiku relokované polohy dolnich fezaku
a planovani vysledné inklinace zubl, stejné
tak na rozhodnuti ohledné extrakci v zubnim
oblouku.

Artun a Krogstad ve svém vyzkumu dospé-
li k zavéru, ze protruze dolnich rfezakl vétsi
nez 10° v kombinaci s Uzkou symfyzou ve-
de ke vzniku recest. Nasli také asociaci me-
zi Uzkym alveolarnim vybé&zkem dolni Celisti
a zmeénou délky klinické korunky béhem an-
teriorniho vyklanéni korunek dolnich rezakd.
Podle téchto autord vznikaji gingivalni recesy
u dospélych zejména b&hem aktivni ortodon-
tické |éCby a prvni tfi roky po sejmuti fixniho
aparatu [65].

Yared a kol. ve své studii zjistili, Ze pokud
je konecna inklinace dolnich fezakl vétsi nez
95° (sklon dolniho fezdku k mandibularni
linii) a tloudtka pfipojené gingivy mensi nez
0,5 mm, zvysuje se riziko vzniku recest u dol-
rakteru. Tloustka pFipojené gingivy se jevila
jako podstatnéjsi faktor ve srovnani s konec-
nou inklinaci [64].

Renkema a kol. zkoumali vztah mezi gin-
givalnimi recesy a velikosti vysledné protru-
ze zub(l [69] a rovnéz vztah mezi gingivalni-
mi recesy a zménou inklinace dolnich rezaku
[70]. Souvislost ani v jedné studii nebyla po-
tvrzena. Vysledna protruze nekorelovala s vy-
skytem gingivalnich reces( ani s prodlouze-
nim délky klinické korunky zubu.

Ke stejnym zavérdm ve své studii dospéli
Melsenova s Allaisem, ktefi rovnéz prokazali,
Ze ortodonticka lécba signifikantné nezvysila
pocet gingivalnich reces(. Uvadéji, Ze pokud
je provadéna pod kontrolou biomechanic-
kych zasad a parodontalniho stavu, je riziko
sekundarniho poSkozeni parodontu pfi pro-
truzi dolnich fezak( malé [71].

V dalsi studii [72] tito autofi naopak uva-
déji, Ze prevalence pacientl s jednou nebo
i vice dehiscencemi byla lehce zvySena mezi
dospélymi, ktefi prodélali signifikantni pro-
truzi dolnich Fezak(. Nicméné vysledky této
studie mohou byt mirné zavadéjici, nebot
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Obr.3a, b, c
Stav po sejmuti
fixnich aparatd.

Fig. 3a, b, c
Condition after debonding
of fixed appliances.

Setfeni bylo provddéno na vzorku 150 pa-
cientll a samotna klinicka signifikance byla
zanedbatelna.

V odborné literatufe Ize dohledat zmin-
ky o vétsi spojitosti mezi gingivalnimi recesy
a jinymi lokalnimi proménnymi, nez je pou-
hy anteriorni pohyb dolnich Fezakd. Jsou ji-
mi Uroven oralni hygieny, zdravotni kondice,
kvalita i kvantita alveolarni kosti a samotnych
gingivalnich tkani (kvalita a biotyp gingivy),
tlousStka alveolarni kosti [73]. Pfitomnost pla-
ku, zdnétu dasni a recesl pred ortodontic-
kou lécbou, tenky biotyp gingivy, mala vrstva
keratinizované gingivy a rovnéz tenka symfy-
za [65] jsou predisponujicimi faktory ke vzni-
ku gingivalnich recesti béhem ortodontické
terapie nebo po ni [71].

Ngan a kol. potvrdili vztah mezi inklinaci
dolnich fezakd a gingivalnich reces(, kdyz ve
své studii pozorovali reakci jiz vzniklych rece-
st u protrudovanych fezakd na ortodontic-
kou lécbu s jejich retrakci. Vysledky dokazuiji,
Ze po retrakci a Upravé postaveni fezakd vUci
kostnimu podkladu dochazi ke zmen3eni gin-
givalnich recest [74].

Zavéry publikovanych studii pFinaseji pro-
tichddné nazory, a to dokonce u stejnych au-
tord [57, 58, 71, 72], coz je pravdépodobné
dano i rozdilem v metodice, souboru zkou-
manych subjektl, variabilitou ortodontic-
kych mechanismU uZivanych pro posun zubu
béhem terapie i dalSimi faktory.

GINGIVALNI RECESY A FIXNI
RETAINERY

Fixni retainery jsou vyuzivany po sejmuti
fixniho aparatu k retenci dosazeného posta-
veni zubU a nevyzaduji spolupraci pacienta
pfi noSeni. Pacienti musi pravidelné docha-
zet na kontroly a udrZovat adekvatni dentalni
hygienu v misté retaineru [75-78].

Zachrisson a Dahl porovnavali ve své studii
dva typy retencnich dratll z hlediska fraktur
dratu a jejich uvolnéni ze zub. Prvni skupina

Citala 81 pacientl a byl pouZit tfipramenny
drat, u druhé skupiny 72 pacientl byl pou-
Zit drat pétipramenny. Retainer v horni Celisti
byl lepen na Ctyfi zuby (od lateralniho feza-
ku na pravé strané po lateraini fezak na le-
vé strané), v dolni Celisti byl lepen na Sest zu-
bl (od Spicaku na pravé strané po Spicak le-
vostranny). Primérna doba sledovani u dra-
tu tfipramenného byla Sest let, u dratu péti-
pramenného to byly tfi roky. U dratu pétipra-
menného bylo vyrazné nizsi selhani fixnich
retainerd v porovnani s draty tfipramenny-
mi. Fraktura retaineru u dratu tfipramenné-
ho byla v horni Celisti 23,2 % a v dolni Celisti
10,3 %, u dratu pétipramenného bylo selhani
v horni Celisti 3,1 % a v dolni Celisti 0 %. Uvol-
néni retaineru z dratu tfipramenného bylo
pozorovano v horni €elisti v 25 % a v dolni Ce-
listi v 10,3 %, u retainerl vyrobenych z dratu
pétipramenného to bylo v horni ¢elisti 7,8 %
a v dolni ¢elisti 5,9 % [79].

Pripadny vznik gingivalnich recesu vestibu-
larné neni pfisuzovan nedostatecné hygiené
(obr. 3a, b, c; 4a, b, c). Na vzniku recest se
pravdépodobné podili protruze fezakd, ktera
je fixnim retainerem dlouhodobé udrzovana.
Nasledné mlzZe dojit ke ztraté attachmentu
az ke vzniku recest [80].

Kucera a Marek [81, 82] se zabyvali neoce-
kavanymi komplikacemi pfi pouzivani fixnich
retainerd, které mohou vést i ke vzniku gingi-
valnich recest. Udavaiji prevalenci u 1,1-5 %
pacientl s komplikacemi fixnich retainerd.
Autori doporucuji lepeni vzdy pasivné tvaro-
vanych retainer( s vyuzitim silnéjSiho, stan-
dardné pouzivaného péti- a vicepramenné-
ho dratu, vylouceni pfedcasného nakusu na
adhezivni fixa¢ni material, pouceni pacien-
td ohledné moznych komplikaci a kontroly
v pravidelnych intervalech, aby byla pFipad-
na nezadouci zména zavcas odhalena. Toto
pouceni se vztahuje zejména na pacienty
s tenkym biotypem gingivy a vysSim Uhlem
mandibularni linie.
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ZAVER

Cilem tohoto sdéleni bylo poskytnout pre-
hled dosavadnich poznatkd tykajicich se gin-
givalnich recesl v souvislosti s ortodontickou
[éCbou.

Problematika vzniku gingivalnich recesud
v dusledku ortodontické 1é¢by je komplexni
a multifaktoridlni. Ortodonticka |é¢ba mize
vyrazné prispét ke zlepSeni stavu parodon-
tu, ale jsou i jista rizika, ktera je tfeba brat na
védomi. DlleZité je spravné sestaveni |éCeb-
ného planu s ohledem na stav parodontu,

fenotyp gingivy, biotyp kosti alveolarniho vy-
bézku, oblicejového skeletu (tvar symfyzy),
provadéni adekvatni dentalni hygieny i pra-
videlné kontroly v reten¢ni fazi Iécby, aby
se predeslo pfipadnym komplikacim fixnich
retainerd.

MUDr. Ivo Marek, Ph.D.

Klinika Stomma

Trida 1. Maje 3414

690 02 Breclav

e-mail: ortho.marek@gmail.com

Obr.4a, b, ¢

Stav v reten¢ni fazi.
Gingivalni recesus na zubu 41
jako neocekéavana komplikace
fixniho retaineru.

Fig. 4a, b, ¢

Condition at the phase of
retention. Gingival recession
on tooth 41 as an unexpected
complication of a fixed
retainer.
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MODELY CHRUPU VYTVORENE POMOCI INTRAORALNIHO

SKENOVANI A 3D TISKU
Prehledovy clanek

DENTAL MODELS CREATED BY INTRAORAL SCANNING

AND 3D PRINTING

Review

Simek M.

Stomatologicka klinika déti a dospélych, Univerzita Karlova, 2. Iékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

SOUHRN

Uvod a cil: Modely chrupu jsou ve stomatologii $iroce po-
uzivanou pomUckou. Prenos situace v Ustni dutiné mi-
mo Usta pacienta ve formé modeld chrupu ndm pfinasi
informace v oblasti diagnostiky, planovani zplsobu lécby
a pro planovani vyroby stomatologickych produktd. Mo-
dely chrupu lze vyuzit v kazdém stomatologickém oboru.
Zcela neodmyslitelné jsou spjaty s protetikou, ortodoncii
a maxilofacialni chirurgii.

Cilem tohoto pFehledového clanku je seznamit Ctenafe
s pfinosy intraoralniho skenovani ve spojeni s 3D tiskem.
Déle popsat jejich zakladni principy a prezentovat nejvy-
hodnéjsi technologie 3D tisku pro vyrobu stomatologic-
kych produktl z poznatk( dostupnych v soucasné litera-
ture.

Material a metodika: Vyhledani a prlizkum literatury by-
ly zaméfeny na intraoralni skenovani a 3D tisk. PouZity by-
ly databaze PubMed, Scopus a Ebsco. Pro nasledné zafa-
zeni do prehledu byla zasadni aplikovatelnost ve stomato-
logii, zahrnuti kontrolni skupiny a stari clanku do péti let.
Zaveér: Ze zpracovanych studii vyplyva, Ze technologie
pfimého intraoralniho skenovani a 3D tisku jsou jiz dnes
dobre klinicky pouzitelné a v budoucnosti Ize ocekavat je-
jich dalSi rozvoj pro uzivani v kazdodenni praxi.

Kli€ova slova: modely zubd, intraoralni skener, 3D tisk

SUMMARY

Introduction and aim: Dental models are widely used
in dentistry. The transmission of oral cavity situation
outside patient's mouth brings us information in the field
of diagnostics, treatment planning, and the fabrication
planning of dental products. Dental models can be
used in any dental field. They are particularly linked to
prosthodontics, orthodontics, and maxillofacial surgery.
The aim of this article is to report the benefits of the
intraoral scanning in conjuction with 3D printing to
the reader. Also, it describes their basic principles and
presents the most useful technologies of 3D printing for
production in dentistry according to the current literature.
Materials and methods: The literature search and survey
were focused on intraoral scanning and 3D printing.
PubMed, Scopus, and Ebsco databases were used to find
the articles. Their applicability in dentistry, the inclusion of
a control group, and the age of the article within five years
were essential for their subsequent selection.
Conclusion: The included studies show that the
technologies of direct intraoral scanning and 3D printing
are already clinically usable today, and in the future we can
expect their further development for everyday practice.

Key words: dental models, intraoral scanner,
3D printing

Simek M.

Modely chrupu vytvofené pomoci intraoralniho skenovani a 3D tisku.
Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2023; 123(3): 68-76. doi 10.51479/cspzI.2023.005

UvoD

vany pro vyrobu protetickych vyrobkU a apa-

Pro pfenos situace v Ustni dutiné mimo us-
ta pacienta se ve stomatologii pouziva pro-
ces otiskovani, kdy po aplikaci modelového
materialu (sadry) do otisku ziskame modely
chrupu. Tyto modely maji vyuziti nejen pro
zaznamenani stavu chrupu ve formé doku-
mentacnich model(, ale zejména jsou pouZi-

ratd pro vyuziti v dentoalveolarni chirurgii
a ortodoncii. V ortodoncii slouZi analyza sa-
motnych modell k doplnéni dalSich nalez(,
které vedou ke stanoveni diagndzy [1]. Ac-
koli je pouziti digitalnich technologii spojeno
se stomatologii témér 50 let, v kazdodenni
praxi stale prevazuje klasicky zpUsob vyroby
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sadrovych modelU. Ty jsou spojeny s nemoz-
nosti opravy pfi vyskytu defektl v zadznamu,
s vysokymi naroky na prostor pfi archivaci
a nékdy téz s nepfijemnymi pacientovymi po-
city pfi jejich pofizovani [2]. Digitalni alterna-
tiva pomoci intraoralniho skenovani a 3D tis-
ku umoznuje vyrobu fyzickych modell chru-
pu Ci pfimou vyrobu stomatologickych apa-
ratd pri eliminaci vyse uvedenych obtizi.

MATERIAL A METODIKA

Vyhledani a prlizkum literatury byl zamé-
fen na intraordlni skenovani a 3D tisk. Pro
nalezeni ¢lankl byly pouZity databaze Pub-
Med, Scopus a Ebsco. Pro nasledné zaraze-
ni do prehledu byla zasadni aplikovatelnost
ve stomatologii, zahrnuti kontrolni skupiny
a stari ¢lanku do péti let.

POROVNANI KONVENCNIHO
A PRIMEHO DIGITALNIHO
OTISKOVANI

PFi srovnani konvencnich (alginatovych,
silikonovych) a virtualnich otiskl vzniklych
pomoci intraoralniho skenovani Ize nalézt
mnohé rozdily pFi pofizovani otisku, jeho
zpracovani a také pfi jejich archivaci [3]. Nej-
vyrazngjSi pozitiva a negativa jsou shrnuta
v tabulce 1.

Intraoralni skener je spojeny s vypocetni
jednotkou, na jejiz obrazovce Ize pozorovat
stav pofizovaného zaznamu. Skenery jsou
vybaveny navigacnim systémem, ktery upo-
zorfiuje uzivatele, zda probihd skenovani
adekvatné. Nejcastéji se jedna o rlizné formy
zvukového signalu. Pokud je v nasnimaném
obrazu pfitomen defekt, Ize jej snadno opra-
vit opétovnym naskenovanim poskozeného
mista, jak uvadi Goracci a kol. U standardni-
ho otiskovani je material pfi vyjimani otisku
z Ust jiz ztuhly a pfipadny defekt v otisku ne-
Ize jednoduse opravit. V praxi se tato situace
feSi opakovanim celé procedury, coz zvySuje
naklady ¢asové a financ¢ni [4, 5].

Digitalni otisk intraoralnim skenerem
umoznuje snaze priblizit ddvod lécby pacien-

tovi a usnadniuje komunikaci. Griinheid a kol.
publikovali vysledky dotaznikové studie u pa-
cientl, ktefi méli moznost vyzkouset metodu
klasického otiskovani a digitalniho pofizova-
ni zdznamu Ust. Vétsina pacientd by upred-
nostnila opticky zdznam pred klasickou me-
todou, protoZze pro né byl mnohem pfijem-
néjsi. U pacientd s vysokym davivym re-
flexem ¢i omezenou spolupraci se mize jed-
nat o metodu volby [6, 7].

Zaznam jednoho zubniho oblouku intra-
oralnim skenerem trva v prliméru kolem t¥i
minut, coZ neni zasadni rozdil v porovnani
s klasickym otiskovanim, kde pofizeni jedno-
ho otisku se pohybuje mezi tfemi a péti mi-
nutami podle zkuSenosti |ékaFe a spoluprace
pacienta, jak uvadi Lee a Galluci. Hlavni ¢a-
sova Uspora intraoralniho skenovani spoci-
va v moznosti snadné opravy pfipadného de-
fektu v zdznamu a v rychlejSi komunikaci s la-
boratofi, kterd mlze byt elektronicka [4, 7, 8].

Zaznamy digitélnich otiskd jsou ulozeny
v pocitaci, takZze na rozdil od sadrovych mo-
deld jsou snaze dohledatelné, maji malé na-
roky na skladovaci prostory a nepodléha-
ji otéru i jiné formé degradace. Naroky in-
traoralnich skenerd na dezinfekci jsou mini-
malni, pouzivaji se bud jednorazové navleky,
nebo jsou jejich koncovky autoklavovatelné
[4, 6, 91.

V porovnani se sadrovymi modely umoz-
fuje digitalni otiskovani zachytit vétsi mnoz-
stvi dat, takZe ziskdame nejen tvar nasnima-
ného povrchu, ale Ize také zaznamenat in-
formace ohledné barevného odstinu jednot-
livych zubU ¢i textury tkani. Vzniklé digitalnf
modely Ize propojit s dalSimi digitalnimi za-
znamy pacienta (facialni sken, CBCT), a vytvo-
fit tak pIné virtualni model pacienta s moz-
nou simulaci vysledkd 1écby [4, 6, 10].

Intraoralni skenovani je bezkontaktni zpU-
sob zachyceni stavu Ust pacienta, a proto je
nesnadné poridit takovy zaznam, ktery pra-
cuje s pruznosti sliznic v Ustni dutingé, napf.
funkcni otisky pro celkové snimatelné na-
hrady nebo zaznamenani preparacni linie

Tab. 1 Seznam nejvyznamnéjsich pozitiv a negativ digitalnich modeld.
Tab. 1 List of the most significant positives and negatives of digital model.

Pozitiva digitalnich modelQ

Negativa digitalnich modeld

Okamiité zobrazenf nahledu

Kaidy obsluzny software md odliSné ovidddni a vyZaduje zaskoleni

Lepsi moznost wyutitf pri komunikaci s pacientem

Obtfze pfi zaznamendnf pohyblivych struktur mékkych tkani

Jednoduchy dezinfekéni protokol

Cenaa (driba

Casovd efektivita

Prostorovd nendrocnost

Mnoistvi ziskanych informaci
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Obr. 1
Intraoraini skener
iTero Elements.

Fig. 1
Intraoral scanner

iTero Elements.

v subgingivalnim prostoru. Ender a Kattadiyil
ve svych studiich uvadi, Ze v pfipadé rozsah-
lejSich protetickych praci ¢i snimatelnych na-
hrad spiSe doporucuji zachovat konvencni
zpUsob otiskovani [11-15].

PFistroje pro intraordlni skenovani nabi-
zi nékolik vyrobcl, u nichz se liSi nejen po-
uzita technologie, ale také systém ovlada-
ni a skenovaci strategie pro zdznam obrazu.
Prace s pfistrojem a virtualnimi modely vy-
Zaduje jistou davku zkuSenosti. Yilmaz a kol.
provedli studii, v niz byla porovnavana nejen
samotna rychlost skenovani s klasickym otis-
kovanim, ale také doprovodna prace se soft-
warem s fyzickym méfenim na sadrovych
modelech. Z vysledkl studie vyplyva, Ze rych-
lost skenovani nezalezi pfevazné na pristroji,

ale zejména na zkuSenosti operatéra. Porize-
ni otisku a nasledné méfreni na modelech by-
lo asi o tfetinu rychlejsi u digitalni nez u fy-
zické varianty (597 vs. 894 sekund) [6, 7, 16].

PFi pofizovani intraoralniho skeneru je po-
tfeba pocitat nejen s vysokou pofizovaci ce-
nou pristroje, ale také je zapotfebi mit na pa-
méti roc¢ni licen¢ni poplatky, Skoleni, aktuali-
zace a udrzbu [17].

INTRAORALNI SKENERY

Intraoralni skenery (obr. 1) jsou pfistroje,
které pouZzivaji bezkontaktni povrchové ske-
novaci technologie pro ziskani digitalniho
otisku Ustni dutiny. Nejcastéji pracuji na ba-
zi optického zaznamu ve formé videa nebo
mnoha stovek jednotlivych snimkd. Prvni di-
gitalni intraoralni skener predstavili Werner
Mdérmann a Marco Brandestini v 80. letech
20. stoleti. Je zndm pod komer¢nim nazvem
CEREC [18].

Princip funkce optickych skenerl je zazna-
menavani svételnych signall, kdy pfistroj
snima bud okolni (ambientni) osvétleni, ne-
bo ma vlastni svételny zdroj emitujici kohe-
rentni svétlo (pomoci laseru nebo LED diod).
Svétlo dopada na skenovany povrch ve for-
meé tecek, pruh ¢i jinych vzor( a pfistroj ana-
lyzuje deformaci svétla odrazeného od ob-
jektu. Pro zachyceni tfetiho rozméru obrazu
(osy Z) je nutné pridat pohyb skenovaci hlavi-
ce, tj. vhodnou skenovaci strategii [19].

V dalsi fazi dochazi k vypoctu vzdalenosti
mezi jednotlivymi body a vytvofi se rekon-
strukce povrchu ve formé mraku bodd, kte-
ry je nasledné preveden do polygonalni si-
té. Postupné se pridavaji informace o textu-
fe povrchu, svétle, stinech, a tak se nakonec
vytvoFi simulace nasnimaného chrupu [17].

Pravdivost a preciznost jsou v pfipadé in-
traoralnich skenerl prevazné zavislé na
porizovacim/zpracovavacim softwaru, kte-
ry ma na starost slozeni prostorového ob-
razu z jednotlivych snimkd. Pravdivosti (an-
glicky trueness) rozumime prdmér z velkého
poctu méreni, ktery se blizi skutecné hodno-
té& mérené veli¢iny (jedna se o miru statistic-
kého zkresleni). Preciznost (anglicky precisi-
on) se tyka presnosti shody mezi jednotlivy-
mi vysledky méfeni (jde o miru rozptylu). Pfi
ur€ovani presnosti daného zafizeni je nutné
urcit, jak velké Useky chrupu jsou pfi mérfeni
posuzovany. Hack a kol. se zamé&fFili na pres-
nost intraoralnich skener( pfi porovnavani
méreni na jednom preparovaném pilifi (zu-
bu). Pri porovnani vysledk zjistili velmi dob-
rou pravdivost v porovnani s referenc¢nim
modelem, kdy na zakladé pravdivosti bylo
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stanoveno poradi: Trios 3 (6,9 + 0,9 um), Care-
Stream 3500(9,8 £0,8 um),iTero(9,8+2,5um),
True Definition (10,3 + 0,9 pm), Plan-
Scan (30,9 + 10,8 pm) a CEREC Omnicam
(45,2 £ 17,1 pm). Imburgia a kol. ve své stu-
dii porovnavali intraoralni skenery CS 3600,
Trios 3, Omnicam a True Definition na mo-
delech s nekompletni a kompletni dentici.
Z vysledkd vyplynulo, Ze signifikantni rozdi-
ly v pravdivosti (trueness) byly nalezeny me-
zi jednotlivymi intraoralnimi skenery a za-
znamy Castecné ozubené dentice byly pres-
né&jsi nez zaznamy plné ozubeného modelu.
Naopak v preciznosti (precision) se vysledky
mezi jednotlivymi skenery vyznamné nelisi-
ly. V této studii vySel jako nejpresnégjsi ske-
ner CS 3600. Renne a kol. porovnavali sedm
digitalnich skener(, kde probéhlo méreni na
postrannich sextantech a na celém zubnim
oblouku. V pfipadé sextantl vysel PlanScan
jako pfistroj s nejvétsi pravdivosti a preciz-
nosti. U celého zubniho oblouku to byl pfi-
stroj Trios 3, ktery nabidl nejlepSi pomér me-
zi rychlosti a presnosti. V dalSich studiich,
Gutha a kol., Roiga a kol. ¢i Nedelcu a kol.,
je namérena presnost intraoralnich skenert
na obdobné Urovni a je obtizné urcit, ktery
skener je nejpresnéjsi, protoZze vyrobci pou-
Zivaji odliSné technologie zaznamu, vyZaduiji
odliSné skenovaci strategie a nezanedbatel-
ny vliv ma také zkuSenost operatéra. Vhod-
na skenovaci strategie, tj. trajektorie, po kte-
ré se pohybuje hlavice skeneru pfi zdznamu,
ma vliv na pfesnost zaznamenaného obrazu
a méla by byt v souladu s doporucenim vy-
robce, jak uvadi ve svych pracich KaSparova
a kol. a Zarone a kol. [5, 20-28].

Z metaanalyzy Tsirogiannise a kol. vychazi,
Ze intraoralni skenery nabizi podobné ¢i lep-
Si vysledky zaznamu pro vyrobu protetickych
praci mensich rozmérq, jako jsou jednotlivé
onlaye, korunky ci fixni protetické prace do
4-5 clend, kdy zjistény okrajovy uzavér u pro-
tetickych pilird je klinicky akceptovatelny [29].

3D TISK

3D tisk se stal popularnim v poslednich le-
tech, kdy se rychle rozsiFil do povédomi Siro-
ké verejnosti. Jedna se o metodu aditivni vy-
roby, pfi niz dochazi k postupnému vrstveni
materialu do doby, nez je vytvoren cely ob-
jekt. Technologie aditivni vyroby jsou pou-
Zivany vice nez 30 let, ale dfive se vyuZivaly
pouze pro vyrobu prototypl. Mezi zakladnf
vyhody aditivni vyroby patfi rychlost, tvorba
sloZitych geometrickych tvarl bez zvlastnich
pfiprav, moznost vyrabét individualizované
produkty ¢i malé série. S postupujicim vy-

ti (nyni prevazné plasty, kovové slitiny a ke-
ramika). Své uplatnéni tak nachazi v letec-
tvi, automobilovém pramyslu, zlatnictvi a ve
zdravotnictvi [30, 31].

Historie 3D tisku se piSe od 80. let 20. stole-
ti, kdy si Charles Hull nechal patentovat me-
todu stereolithografie (SLA) v roce 1986. Tato
technologie funguje na principu osvitu lase-
rovym paprskem, kdy dochazi k polymerac-
ni reakci fotocitlivého materialu v misté jeho
expozice. Ve stejném roce pak zalozil spolec-
nost 3D Systems, kterd uvedla na trh prvni
komercni 3D tiskarnu SL-1 [32].

V roce 2005 vyprSely klicové patenty k tech-
nologii 3D tisku na bazi vytlacovani nahraté-
ho materialu, ktery je dodavan ve formé tis-
kovych strun (filament() - Fused Depositi-
on Modeling (FDM). Na University of Bath ve
Velké Britanii zahajil doktor Andrian Bowyer
projekt, ktery mél vést k vyrobé takové 3D tis-
karny, ktera by mohla vyrobit co nejvice sou-
Casti sebe sama. Projekt se nazyval RepRap
a vSechny informace o ném, vc€etné zdrojo-
vych kéd(, jsou volné pfistupné. Bowyer na-
zval svoji prvni tiskarnu Darwin [33].

Cely proces 3D tisku lze zjednoduSené
shrnout do ¢tyr zakladnich krokd:
1.vytvoreni virtualniho modelu pomoci

softwaru,
2.zpracovani a rozdéleni modelu

do jednotlivych vrstev,
3.samotny tisk materialu po vrstvach,
4.zavérecné ocisténi a opracovani vyrobku

[34].

V tabulce 2 jsou uvedeny metody 3D tis-
ku s nejvétsSim potencialem pro vyuZiti ve
stomatologii. Stavebni material je dodavan
bud ve formé tekutiny (tekuté fotopolyme-
ry), prasku (kovové slitiny, plasty), nebo stru-
ny (pevna forma). Jednotlivé metody 3D tisku
jsou v textu dale popsany.

Tekuté fotopolymery (Vat Polymerisation)

Jde o kategorii 3D tisku, kdy stavebnim ma-
teridlem jsou tekuté kompozitni materialy,
které tuhnou po vystaveni svételnému zdro-
ji. Princip tisku je u vétSiny zastupcl obdob-
ny. Stavebni podlozka se zanofuje do nado-
by s tekutym fotopolymerem a zastavi se
tésné nad jejim dnem, podle vysky nastave-
né tiskové vrstvy. Sila tisSténé vrstvy se bézné
pohybuje mezi 25 a 150 ym. Svételny zdroj
osviti pozadovanou oblast, kde dojde ke
ztuhnuti fotopolymeru. Pak se stavebni pod-
loZka opatrné zvedne ode dna nadoby, aby se
objekt uvolnil, a zaroven dochazi k zali-
ti tiskové plochy cerstvym materidlem.
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Tab. 2 Technologie 3D tisku pouZzivané v zubnim |ékafFstvi a jejich vlastnosti.
Tab. 2 3D printing technologies used in dentistry and their propertie.

Zpusob polymerace Technologie 3D tisku

Klady Zapory

Tekuté fotopolymery
(SLA, DLP, MSLA, CLIP)

Svétlo

Presny
Rozsifeny
Dostupné mnoistvf fotopolymerti
pro stomatologické vyu7iti
Cenové dostupné

Mald stavebni plocha
Pouze kompozitni materidl

Tryskdnf tekutého materidlu
(Material jetting)

Rychly

Presny
Moznost barevného 3D tisku
Tisk 2 vice materidli najednou

Vysoké pofizovaci ndklady
NizSf kvalita povrchu

Tisk 2 pevného materidlu (FDM)

Levny
Rozsifeny
Dostupné velké mnoistvi materiali

Méné presny
NizSf kvalita povrchu

Teplo
Spékanf praskového materidlu
(SLS, DMLS)

Moznost poufitf Sirokého spektra
materialli vcetné kovdi a keramiky
Vysledny produkt mé téméf izotropni
vlastnosti

Nizsf kvalita povrchu
Vysoké naklady

Stavebni podloZka se pak opét ponofi do
nadoby s tekutym kompozitem a zastavi se
0 néco vySe, kdy vzdalenost mezi objektem
a dnem nadoby odpovida vysce vytvrzované
vrstvy. Tento proces se neustale opakuje, do-
kud neni tistény objekt kompletni [35, 36].

3D tisk z tekutych fotopolymer( se déli na
pét zadkladnich technologickych smérG. Hlav-
ni rozdil mezi nimi je v usporadani hlavnich
komponent, jako je svételny zdroj, vinova
délka svétla, stavebni podlozka a konstrukce
nadoby s tekutym kompozitem.

SLA - Stereolithography

Zdrojem svétla pro vytvrzovani fotopoly-
meru je laser, nejcastéji pracujici ve spekt-
ru UV svétla, ktery je pomoci dvou krokovych
motorkU (zrcadlovych galvanometr(l) usmér-
novan do spravnych soufadnic. Doba tisku
jedné vrstvy je tak zavisla na velikosti tiskové
plochy, protoZze se musi vrstva vykreslit bod
po bodu. Tato metoda 3D tisku je plvodni
technologii vyvinutou Charlesem Hullem [31,
32, 371.

DLP - Digital Light Processing

DLP proces byl predstavenvroce 1987 Larrym
Hornbackem. PFi DLP 3D tisku dochazi k osvi-
tu celé tiskové vrstvy pomoci digitalniho pro-
jektoru, ktery promitne obrazek tisténé vrst-
vy objektu na celou stavebni plochu. Vytvrzu-
je tak tekuty kompozit v celé roviné XY na-
jednou. Vyhodou této technologie je neza-
vislost na zaplnéni tiskové plochy, protoZze se
vzdy tiskne cela vrstva vcelku, coZ ma pozitiv-
ni efekt na Cas potfebny pro tisk. Umoznuje
zaroven i zjednoduSeni pohyblivych ¢asti tis-

karny, protoZze se stavebni podlozka pohybu-
je pouze ve vertikalni ose [30, 31, 36].

MSLA - Mask Stereolithography

Jde o proces, ktery je podobny principu
DLP tisku, ale osvit tiskové platformy probi-
ha odlisnym zpUsobem. PFi osvitu svételnym
zdrojem na dno kadé musi svétlo projit skrze
LCD displej, jenz maskuje (zakryva) celou tis-
kovou plochu. UV svétlo mlze projit pouze
v misté, kde jsou aktivovany pixely LCD dis-
pleje, takZe v téchto bodech dochazi k vytvr-
zovani stavebniho materialu [35, 36].

CLIP - Continuous Liquid Interface Production

Tumbleston a kol. v roce 2015 publikova-
li vylepSeni procesu vyroby objektd z foto-
citlivé pryskyrice. Technologie CLIP vyuziva
promitani celé vrstvy v roviné XY jako u DLP,
ale stavebni platforma se pohybuje plynu-
le v ose Z, a tak je vyroba objektu az 100x
rychlejSi. Tento proces lze nazvat ,pravy
3D tisk”, protoZe se objekt vytvari zcela ply-
nule [35, 38].

Tryskdni materidalu (Material Jetting)

3D tiskarny tohoto typu aplikuji tekuty sta-
vebni material obdobné jako kancelarské in-
koustové tiskarny. Tiskové hlavy nanaseji
pomoci trysek tekuty kompozit na stavebni
podlozku ve formé drobnych kapének, kte-
ré jsou ihned vyhlazeny a nasledné vystave-
ny svétlu o vinové délce v UV spektru. Tento
zpUsob 3D tisku umoziuje tisk ve velmi ten-
kych vrstvach, pfistroje mohou tisknout z vi-
ce druh( materidlu najednou, a proto mo-
hou nabidnout i barevny 3D tisk [30, 32].
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Tisk z pevného materialu
(Fused Deposition Modeling)

Jde o nejrozsifenéjsi a nejdostupnéjsi
metodu 3D tisku. Zakladnim principem je
vytlaCovani nataveného polymeru, ktery je
dodavan ve formé dratu (filamentu) na civ-
ce. Filament prochazi krokovym podava-
C¢em do vyhrivané tiskové hlavy (extruderu),
kde je filament vystaven teploté tésné nad
bodem tani. Tiskova hlava je napojena na
automatizovany pojezdovy systém, ktery
nanasi roztaveny material na stavebni plat-
formu podle XYZ soufadnic [31].

Vyska tiskové vrstvy u FDM technolo-
gie se pohybuje mezi 0,05 a 0,4 mm. Nizsi
vyska vede k lepSimu vykresleni detailnich
struktur objektu a hladSimu povrchu, ale
také je tisk vyrazné pomalejsi [39].

Spékani praskového materialu
(Powder Bed Fusion)

SLS (Selective laser sintering) a DMLS
(Direct metal laser sintering) jsou oblas-
ti technologie aditivni vyroby, ktera pouZzi-
va vysoce vykonny laser ke spékani malych
Castic praSkového materialu. Zakladni kon-
cept je pouziti pohyblivého laserového pa-
prsku k cilenému sintrovani (spékani, nikoli
taveni) praSkového materialu. B&zna vyska
tiskové vrstvy se pohybuje od 20 do 100 pm.
Hlavnimi parametry urcujicimi kvalitu tisku
jsou vykon laseru, rychlost navadéni, sila
jedné vrstvy a hrubost zrna materialu. Vy-
hodou této technologie je moZnost vyro-
bit objekt, ktery ma obdobné vlastnosti ja-
ko ten vyrobeny konvenéni metodou, kdy je
findIni produkt témér izotropni a vykazuje
dobrou pevnost mezi vrstvami, jak uvadi ve
své praci Mangano a kol. [31, 401].

VYUZITI 3D TISKU
PRO VYROBU STOMATOLO-
GICKYQH MODELU CHRUPU
A DALSI APLIKACE

3D tiSténé modely chrupu mohou byt vy-
robeny ve tvaru, ktery odpovidd béznym
dokumentacnim modellm. Z ddvodu Uspo-
ry materialu vSak byva ¢asto 3D tiStény mo-
del vyroben v redukované formé bez ba-
ze (ve tvaru podkovy), popf. ve tvaru pod-
kovy s vyztuhou v postranni Casti Useku
(obr. 2, 3).

Camardella a kol. se ve své praci zabyva-
li moZnou deformaci u téchto rdznych dru-
hd bazi a porovnavali je u technologii ste-
reolitografie a tryskani materialu (PolyJet).
U stereolitografickych modeld doslo u mo-

dell ve tvaru podkovy ke statisticky signi-
fikantnim zménam v transverzalnim smé-
ru, proto autofi doporucili aplikaci vyztuhy
v postrannim Useku nebo peclivé planovani
umisténi podpor pfi tisku [41].

Kim a kol. méfFili ve své studii pfesnost
zubnich modeld vyrobenych pomoci rliz-
nych technik 3D tisku, kdy byly porovnani
zastupci tisku z tekutych fotopolymer@ (SLA
a DLP), tryskani materialu (PolyJet) a tisku
z pevného materidlu (FDM). Pro zajiSténi
jasnych méficich bodU aplikovali na mode-
ly referen¢ni body ve formé polokouli. Z vy-
sledkd studie plyne, Ze pfi méreni presnos-
ti vykazaly technologie Polyjet (68 £ 9 pm)
a DLP (76 £ 14 pm) vySSi pfesnost neZz me-
toda SLA (88 + 14 pm) a s vySSim odstupem
skoncila technologie FDM (99 + 14 pm).
Podle autorl nabizi FDM relativné bezpec-
ny a levny 3D tisk, ale vysledna kvalita po-
vrchu je nizsi v porovnani s technologiemi
tisku z tekutych kompozitl [42].

Pfesnost modell chrupu zhotovenych
pomoci technologie DLP a Polyjet se také
zabyval Brown ve své studii, pficemz ty-
to modely srovnaval se sadrovymi mode-
ly chrupu. Studie prokazala dobrou sho-
du namérenych parametrd mezi jednotli-
vymi druhy material(, kdy nejvétsiho roz-
dilu 0,29 mm bylo dosazeno pfi mérfeni
vysky klinickych korunek a sadrovych mo-
dell [43].

Odlehceni modell v nepohledovych cas-
tech je vitanou Usporou materidlu pfi
3D tisku. Sherman a kol. provedli studii, kde
tiskli modely chrupu pomoci technologie
DLP v raznych vyskach vrstev, modely plné
i odlehcené a s rliznym rozmisténim na sta-
vebni podlozce. Vysledky méfeni neodhalily
klinicky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
typy modell [44].

V oblasti virtudlniho planovani chirurgic-
kych vykonU se 3D tisk nejcastéji uplatnuje
pfi vyrobé rlznych druhd Sablon, které po-
mahaji zlepsit presnost a rychlost chirurgic-
kych vykonU, napf. pfi zavadéni nitrokost-
nich implantatd, u autotransplantaci zubu
nebo pfi planovani Celistnich operaci [45, 46].

V protetické technologii uvadi Metha-
ni a kol. ve své studii, Ze 3D tisténé fixni
protetické prace maji pfesnost a okrajovy
uzavér na urovni frézovanych konstrukci.
3D tisku Ize také vyuzit pro vyrobu pomoc-
nych prvkl, jako jsou napf. individudini
otiskovaci l|zice. V pFipadé vyroby rozsah-
lych kovovych konstrukci, at pro fixni, nebo
snimatelné nahrady, lze vyuZzit metod SLS
nebo DMLS (obr. 4) [40, 47-49].
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Obr. 2
3D tisténé modely chrupu.

Fig. 2
3D printed dental models.

Obr. 3
Model chrupu s odleh&enim.

Fig. 3
Dental model with hollowing.

Obr. 4
Hybridni hyrax vytvoreny
za pomoci metody DMLS.

Fig. 4
Hybrid hyrax created using
the DMLS method.

V pfipadé endodoncie poskytne 3D tisk
vyhodu zejména v oblasti vyuky. Lze vyro-
bit modely zubl se sloZitou anatomii ko-
fenového systému pro nacvik spravného
postupu pfi preparaci kavity, opracovani
korenovych kanalkl a jejich nasledné zapl-
néni [50].

V ortodoncii je vyuZiti 3D tisku dobfe zna-
mé. Nejvyraznéjsim prfinosem je moznost
vytvaret virtudlni navrhy lé¢ebnych postu-
py, které pak Ize aplikovat pomoci folio-
vych aparatl (aligner(). Foliové aparaty Ize
bud pFimo vytvorit na 3D tiskarné, nebo se
vyrobi modely pro kazdy jednotlivy krok
|éCby a aparat se zhotovi z termoformni-
ho materialu. Kromé vyroby dokumentac-
nich ¢i pracovnich modeld chrupu lze také
vytvofit dalsi prvky, které pomahaji v orto-
dontické |é¢bé, jako jsou nosice zamkU pro
nepfimé lepeni, zavadéci Sablony pro do-
Casna kotevni zafizeni Ci vyroba casti or-
todontickych aparatd, napf. aparatu hyrax
[43, 51-571].

ZAVER

Kombinace intraoralniho skenovani a 3D tis-
ku se stale Castéji objevuje ve stomatologic-
kych ordinacich. MoZnosti vyuZiti jsou Si-
roké, at se jedna o vyrobu dokumentacnich
modeld, navigacnich Sablon nebo protetic-
kych nahrad. S pokracujicim vyvojem dochazi
ke zjednodusSeni a zrychleni klinickych proto-
kold, kdy digitaini otisk netrva déle nez otisk
konvencnim otiskovacim materialem, ale dis-
tribuce dat do laboratofe a nasledny navrh
s produkci poZzadovaného vyrobku mohou
byt vyznamné urychleny. S budoucim roz-
vojem biokompatibilnich materidld u 3D tis-
ku Ize predpokladat, Ze bude dochazet k sta-
le casté&jSimu vyskytu 3D tisténych vyrobkd
v klinické praxi.
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SUHRN

Uvod a ciel: Cielom ¢lanku je predstavit a zhrnat nechi-
rurgické moznosti oSetrenia ochoreni peri-implantato-
vych tkaniv a porovnat efektivitu oSetrenia s podpornou
antibiotickou terapiou alebo bez nej.

Material a metodika: Prebehlo vyhladanie odbornych
¢lankov publikovanych v databazach PubMed-MEDLINE,
Scopus, Embase a Google Scholar nasledované ruc-
nym dohladanim. Do analyzy boli zavzaté klinické Studie,
prehladové ¢lanky a konsenzualne clanky ohladom ne-
chirurgickej terapie (NCHT) ochoreni peri-implantatovych
tkaniv, publikované v anglickom jazyku v rozmedzi rokov
1990-2022.

Zaver: Na zaklade dostupnych informacii sa da povedat,
Ze existuje velka réznorodost v spésobe liec¢by dentalnych
implantatov (DI) postihnutych peri-implantitidou. Stadie
venujlce sa testovaniu réznych terapeutickych protoko-
lov s vzacne a znacne heterogénne. Stabilizacia peri-im-
plantitidy po liecbe bez systémovej, respektive lokalnej
podpornej antibiotickej terapie je mozna, avsak redukcia
hibky sondaze v okoli DI len pomocou NCHT je stale nedo-
stato€na. NCHT je Uspe3na najma v rieSeni peri-implanta-
tovej mukozitidy a taktieZ ako priprava pred planovanou
terapiou chirurgickou.

Klucové slova: peri-implantitida, nechirurgicka
terapia, konzervativna terapia, scaling, laser,
fotodynamicka terapia, air-flow, antibiotika

SUMMARY

Introduction: The aim of this article is to present
and summarize the non-surgical treatment options in
management of peri-implant diseases and compare the
effectiveness of the treatment with/without adjunctive
use of antibiotics.

Methods: A search was conducted in the PubMed-
MEDLINE, Scopus, Embase, and Google Scholar databases,
and available repositories, followed by a hand search. The
relevant clinical studies, reviews, and consensuses about
the non-surgical peri-implant therapy published between
1990-2022 in English language were included.
Conclusion: Based on the available information, it can
be said that there is a great diversity in the treatment
of dental implants affected by peri-implantitis. Studies
testing different therapeutic protocols are rare and highly
heterogeneous. Stabilization of peri-implant disease
after the treatment without systemic or local antibiotics
is possible, but the reduction of probing depth around
the dental implant using only the non-surgical therapy
is still insufficient. Non-surgical treatment is therefore
successful particularly in solving the peri-implant
mucositis and also as a conditioning before surgical
therapy.

Key words: peri-implantitis, non-surgical therapy,
conservative therapy, scaling, laser, photodynamic
therapy, air-flow, antibiotics

Stefanatny M., Starosta M., Zizka R., Stefanatna .
Peri-implantitida: nechirurgicka terapia.

Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2023; 123(3): 77-85. doi 10.51479/cspz1.2023.007

UVOD

Peri-implantitida je patologicky stav vyskytujdci sa v tka-
nivach okolo dentadlneho implantatu (DI). Charakteristic-
ké su pre nu zapalové zmeny v makkych tkanivach oko-
lo DI v kombinacii s krvacanim po sondovani a/alebo su-
puraciou, rastica hibka sondaze v porovnani s meraniami

ziskanymi po umiestneni suprakonstrukcie a progresivna
strata kosti po odovzdani protetickej rekon3trukcie v po-
rovnani s inicialnym stavom [1, 2]. Prevalencia peri-implan-
titidy na Urovni pacienta sa pohybuje od 18 do 33 % [3-8].
Pritomnost oralneho biofilmu vyrazne ovplyviiuje vznik
a priebeh ochoreni postihujucich tkaniva v okoli DI [9-12].
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Jeho adherencia ku Specialne upravovanym
povrchom DI je vysoka. Klt¢ovym faktorom
opvlyvhujucim UspeSnost terapie peri-im-
plantatovych ochoreni je efektivita v odstra-
novani biofilmu z povrchu DI a protetickych
komponentov.

Ciefom nasho c¢lanku je predstavit a zhrnut
nechirurgické moznosti oSetrenia ochoreni
peri-implantatovych tkaniv a porovnat efek-
tivitu oSetrenia s podpornou antibiotickou
terapiou alebo bez podpornej antibiotickej
terapie.

MATERIAL A METODIKA

Za UCelom zaistenia podkladov pre ten-
to narativny prehladovy ¢lanok prebehlo
systematické vyhladanie relevantnych ¢lan-
kov z troch elektronickych databaz: Scopus
(https://www.scopus.com/home.uri), PubMed
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) a Emba-
se (https://www.embase.com/). Zohladni-
li sme iba klinické Studie, prehladové ¢lanky
a konsenzualne ¢lanky publikované v anglic-
kom jazyku, a to od roku 1990 do roku 2022.
Vyhladanie prebehlo (M. S.) s vyuZitim kltuco-
vych slov: (periimplantitis OR peri-implantitis
OR mucositis) AND (non-surgical therapy OR
scaling OR antimicrobial OR anti-bacterial OR
antibiotic OR laser OR conservative therapy
OR nonsurgical OR antiseptic OR photody-
namic therapy OR air polishing OR sonic OR
ultrasonic). Za Gcelom vyhladania publikacif
z konferencii a inej ,Sedej literatlry” prebeh-
lo vyhladanie cez Google Scholar. Taktiez bo-
li ru¢ne prehladané zoznamy citacii uz vyhla-
danych ¢lankov a konsenzov, a to k datumu
31. 1. 2023. Nazvy a abstrakty potencialnych
referencii boli manudlne preskimané, aby sa
vylucili irelevantné publikacie. Autormi bola
posudena kvalita ¢lankov, priliehavost ich
obsahu a prinos do review.

NECHIRURGICKA LIECBA

Nechirurgicka terapia (NCHT) peri-implan-
titidy ukazuje v literatire Casto protichodné
vysledky [13-16]. Je to najma z dévodu na-
rocnosti pristupu k povrchu DI po resorp-
cii okolitej kosti. Z tohto dévodu sa skima-
ju rozne lieCebné pristupy. SUhrnne mézeme
nechirurgicku terapiu rozdelit na [17]:
1.Mechanické odstrafiovanie biofilmu
2.Pridavnu lokalnu terapiu

(antiseptika a lokalne antibiotika)
3.Vyuzitie mikroabraziv v pieskovacoch

(air-polishing devices)
4.Terapiu laserom a fotodynamicku terapiu
5.Modifikaciu protetickych komponentov
6.Systémové antibiotikd a chemoterapeutika

VSetky vysSie spomenuté postupy dokazali
byt Uspe3né v terapii peri-implantatovej mu-
kozitidy, ktora sa povaZzuje za prekurzora pe-
ri-implantitidy. Treba v3ak dodat, Ze Ziadna
z nich nie je samostatne natolko Ucinna, ze
by viedla k Uplnej stabilizacii peri-implanta-
tovych tkaniv. Ako hlavny ciel oSetrenia mé-
Zeme povazovat nadobudnutie zdravych,
aj ked redukovanych peri-implantatovych
tkaniv, teda tkaniv v okoli DI bez klinickych
znamok zapalu [18].

INDIKACIE
V porovnani s chirurgickou terapiou ma
ta nechirurgickd jednoznacnu vyhodu v niz-
Sej invazivite, a z tohto dévodu je pacient-
mi aj lepSie prijimana. Na druhej strane tre-
ba podotknut, Ze pri NCHT bojujeme s nizSim
prehladom v pracovnom poli a tiez s technic-
kymi moZnostami mechanickej alebo che-
mickej dekontaminacie povrchu DI. Indikacie
NCHT mdzeme zhrnut do tychto bodov:
1.Stredne zavazné intraossealne defekty
2.Horizontalne defekty spojené s vyraznym
opuchom suprakrestalnych tkaniv
3.Pred-chirurgicka terapia
4.Pacienti odmietajuci snatie protetickej
prace
5.Rizikovi pacienti z pohladu chirurgickej
terapie (napr. fajciari > 10 cigariet denne)
6.Mierna alebo stredne zavazna
peri-implantitida v estetickej zone

DEKONTAMINACIA POVBCHU
DENTALNEHO IMPLANTATU

Na trhu je dostupnych mnoho réznych po-
vrchov DI a objavuju sa stale nové komerc-
né modifikacie [19-22]. Podla poslednych vy-
skumov vsak nie je dostatok dokazov o tom,
Ze by mal povrch DI vplyv na vznik peri-im-
plantitidy [23]. Drsné povrchy viak maju vys-
Siu afinitu k akumulacii biofilmu a su tazsie
Cistitelné. Preto sa predpoklada, ze ked uz
sU raz vystavené prostrediu dutiny Ustnej,
drsné povrchy su nachylnejSie na rozvoj
a progresiu peri-implantitidy ako povrchy
hladké alebo stredne drsné [24, 25].

Dal$i doleZity parameter ovplyviiujuci moz-
nosti dekontaminacie povrchu je vyska a ro-
zostup zavitov DI (obr. 1). Rozostup zavitu
(P) je vzdialenost medzi rovnolahlymi bokmi
susednych zavitov merana v smere osi zavi-
tu. Vyska zavitu (H) je vzdialenost medzi chr-
btom a dnom zavitu v rovine osového re-
zu v smere kolmom na os zavitu. So zmen-
Sujucou sa hodnotou P a rasticou hodno-
tou H rastie aj narocnost dekontaminacie
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povrchu DI. Jednoduch3ie stabilizujeme
ochorenie v okoli DI s hladkym povrchom
a nizkymi zavitmi s vacsimi rozostupmi med-
zi nimi. Povrchy zavitov orientované apikalne
tvoria totiz oblast s najva¢sim mnozstvom re-
zidualneho biofilmu a to bez ohladu na sp6-
sob terapie [26].

MECHANICKA
DEKONTAMINACIA

Dekontaminaciu povrchu DI m&Zzeme robit
bud ru¢ne pomocou kyriet, alebo pomocou
ultrazvukovych pristrojov. Kyrety sa pouziva-
ju najcastejSie plastové, titdnové, polytetra-
fluoretylénové (PTFE) alebo karbonové. Naj-
efektivnejSie z nich su kyrety titanové, preto-
Ze maju podobnu tvrdost ako povrch Dl a pri
inStrumentacii nedochadza k jeho naruSeniu
[27]. Z tohto dbvodu sa neodporuca pouziva-
nie kyriet z nehrdzavejlcej ocele, lebo ta je
naopak tvrdsia ako titan a pri ich pouZziti mo-
Ze dojst k posSkodeniu povrchu DI [28]. Ostat-
né typy kyriet (plastové, PTFE, karbénové) su
v porovnani s titanom maksie a efektivita od-
strafovania biofilmu pri ich poufZiti je velmi
nizka.

Podobne aj ultrazvukové koncovky mdze-
me mat z réznych materialov. NajcCastejSie
pouzivana je takzvana PEEK (polyether ether
ketone) koncovka. Cha a kol. vSak ukazali, ze
po jej pouziti sa mdzu do okolitych tkaniv do-
stavat Ciastocky tohto materialu [29].

V porovnani ru¢ného a ultrazvukového od-
strafovania biofilmu z povrchu DI neboli na-
jdené vyrazné rozdiely a obe metédy su po-
dobne efektivne [30].

CHEMICKA
DEKONTAMINACIA

Podla metaanalyzy, ktoru robil Faggion,
je mechanické Cistenie samotné najmenej
efektivne pri dekontaminacii povrchu DI [14].
Ak chceme zvysit jeho Ucinnost, je namieste
ju kombinovat s lokalnou dekontaminaciou
chemickou. Za tymto U¢elom bolo skdsanych
mnoho chemickych latok (chlorhexidin, H,0O,,
kyselina citronova alebo lokalne antibiotika).
Z nich vysla ako najucinnejSia forma aplika-
cia lokalne pouzitelnych kapsli antibiotik ale-
bo chlorhexidinu (CHX) [31-33]. Ako lokalne
antibiotikum sa v parodontologii najcastejSie
vyuZiva tetracyklin (minocyklin, doxycyklin),
vdaka jeho Sirokospektralnemu ucinku na
gramnegativne aj grampozitivne baktérie
[34-36]. Ako negativum ich ¢astého pouZziva-
nia sa vSak zacina objavovat rezistencia sub-
gingivalnych baktérii na tento typ antibiotik
[37].

MIKROABRAZIVA

Subgingivalne pieskovace boli vyvinuté na
efektivne odstrafiovanie bakteridlneho biofil-
mu z povrchu zubov alebo DI. SldZia ako al-
ternativa ku kyretam alebo ultrazvuku. V po-
rovnani so supragingivalnymi pieskovacmi
by mali pracovat s nizSim tlakom a mali by
mat bocné vyvody, aby nedoslo k emfyzé-
mu makkych tkaniv (obr. 2). Vyhodou ich po-
uzitia je nizka miera poskodenia povrchu DI
[38]. Treba vSak podotknut, Ze tato vlastnost
sa lisi v zavislosti na type pouZitého prasku.
Zatial ¢o efektivita Cistenia povrchu zostava
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Obr. 1

Dizajn zavitov DI.

P - rozostup zavitu
H - vy3ka zavitu

Fig. 1

Dental implant thread design
P - thread pitch

H - thread depth

Autor/author:
MDDr. Jana Stefanatna.

Obr. 2

Porovnanie koncoviek Airflow
(a) a Perioflow (b).

Na koncovke Perioflow je
viditelna kalibrovana tryska
sliZiaca na subgingivalnu
aplikaciu mikroabrazivnych
Castic.

Fig. 2

Comparison of Airflow (a)
and Perioflow (b) handpieces.
A calibrated nozzle is visible
on the perioflow tip, it is used
for subgingival application of
microabrasive particles.

Autor/author:
MDDr. Michal Stefanatny.
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Obr. 3

Nespravne zhotovena
korunka na DI v pozicii 35
neumoznujlca pristup
pomdckam dentélnej
hygieny.

a - intraoralny pohlad

b - rtg snimka

Fig. 3

Improper single-tooth
implant restoration.

a - intraoral view

b - X-ray

Autor/author:
MDDr. Michal Stefanatny.

pri réznych praskoch podobnd, tvrdé pras-
ky, ako napriklad uhli¢itan sodny, maju ten-
denciu poskodit povrch viac ako glycin alebo
erythritol [39].

Sahm a kol. porovnavali efektivitu oSetre-
nia povrchu DI pieskovatom a glycinovym
praskom a oSetrenie karbdénovymi kyreta-
mi s lokalnou submukoéznou aplikaciou 1%
chlorhexidinového gélu. Vysledky v redukcii
parodontalnej sondaze (angl. probing depth,
PD) boli podobné, av3ak po poufZiti pieskova-
Ca doslo k vyraznejSej redukcii krvacania po
sondazi (angl. bleeding on probing, BOP) [40].

Schwarz a kol. len potvrdili efektivitu pies-
kovaca v porovnani s mechanickym o3etre-
nim pri oSetreni peri-implantitid [41]. Ako
v3ak dodali, zriedkakedy doslo k Uplnému vy-
rieSeniu ochorenia len s pomocou NCHT.

LASER

V sti¢asnosti existuje velké mnoZstvo pub-
likovanych klinickych Stddii a kazuistik, ktoré
hodnotia pouzZitie roéznych typov laserov
v parodontalnej terapii [42]. Ocakava sa, Ze
tieto postupy budu Uc€inné nielen pri odstra-
fovani biofilmu, ale budu tiez pdsobit biosti-
mulacne na okolité tkaniva [43]. Je dokazané,
Ze najma diddové lasery neposkodzuju po-
vrch DI [44, 45]. A to plati aj v pripade zirké-
novych implantatov [46].

Ako samostatna terapeutickd metéda sa
pri rieSeni peri-implantitid ukazali s podob-
nymi vysledkami ako perioflow [47, 48]. Kli-
nické vysledky v ramci redukcie PD a BOP su
priaznivé najma v kratkodobom horizonte
(6-12 mesiacov) po pouziti laserov [47, 49].
Z dlhodobého hladiska je ich efektivita stale
sporna [50-52]. Uspesne sa lasery poZivaju

ako doplnkova terapia k mechanickému o3e-
treniu povrchu DI [53, 54]. Vladne v3ak velka
heterogenita v type laserov, pouZiti vinovych
dizok a terapeutickych protokolov [55-57].

FOTODYNAMICKA TERAPIA

Fotodynamicka terapia (angl. photodyna-
mic therapy, PDT) je forma fototerapie za-
hffiajuca svetlo a fotosenzibiliza¢nd chemic-
kud latku, ktora sa pouZiva v spojeni s moleku-
larnym kyslikom na vyvolanie bunkovej smrti
[58]. Latka sa nanesie na povrch zuba alebo
implantatu pokrytého baktériami. Aktivaciou
fotosenzibilizatora sa energia zo svetla pre-
nesie na molekularny kyslik, ¢o vyvola cyto-
toxicky ucinok na bunky [59].

Dortbudak a kol. vo svojej Studii uvadzajd,
Ze aplikacia toluidinovej modrej a nasledna
aktivacia pomocou diédového lasera, viedla
k vyznamnému zniZeniu A. actinomycetemco-
mitans, P. gingivalis a P. intermedia [60].

PDT ako doplnkova terapia oSetrenia peri-
-implantitidy sa €asto porovnava s pouzitim
lokalnych antibiotik a ako sa ukazuje, Ziad-
na z tychto metdd nie je signifikantne lepSia
od druhej [54, 61, 62]. Aj preto sa takmer vy-
hradne pouZiva v kombinacii s mechanickym
Cistenim povrchu DI.

MODIFIKACIA PROTETICKYCH
KOMPONENTOV

Podstatnu rolu pri vzniku ochoreni peri-
-implantacnych tkaniv hraju samotné supra-
konstrukcie nesené DI. Nespravne zhotove-
né protetické komponenty mézu vytvarat re-
tencné miesta pre tvorbu biofilmu a v kom-
binacii s tvarmi zabrafujucimi pristup hy-
gienickym pomdckam, pomahaju k rychlej
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Tab. 1 Nechirurgicka terapia peri-implantitidy s pouZitim systémovych antibiotik.
Tab. 1 Non-surgical peri-implant therapy with systemic antibiotics.

PD pociatocna PD po terapii Sledované Pouzité Dévka Doba uZivania
[mm] [mm] obdobie antibiotikum
Mombelli & Lang a kol. . . R .
1992 [74] 589 343 12 mesiacov ornidazole 1000 mg a 24 hod 10 dnf
Buchmann a kol. 1997 [76] 51 2,6 6 mesiacov amoxml\.ln 200 mg re\spekuve 20mg 7 dnf
alebo metronidazole a8hod
Stein a kol. 2017 [77] 50 37 12 mesiacov amoxicillin a metronidazole | 1500 mga 1200 mg/ def 7dni
Lifiares a kol. 2019 [78] 8,72 4,06 54 mesiacov metronidazole 500 mg a 8hod 7 dnf
Nart a kol. 2020 [65] 5,34 3,69 12 mesiacov metronidazole 500 mg a 8hod 7 dni
Blanco a kol. 2022 [75] 6,86 433 12 mesiacov metronidazole 500 mg a8 hod 7 dnf

PD - probing depth (hibka sondaze)

progresii ochorenia (obr. 3). Serino a Strom
ukazali, Ze az 74 % DI postihnutych peri-
implantitidou neumoznovalo pristup sprav-
nej oralnej hygienie [63].

Casto prehliadany nedostatok je chybaju-
ci bod kontaktu na korunkach nesenych DI.
V retrospektivnej Studii, ktord sledovala az
174 sélo protetickych rekonStrukcii nesenych
DI v horizonte od troch mesiacov do jedena-
stich rokov, sa zistilo, Ze az v 52,8 % chybal
minimalne jeden bod kontaktu [64]. To na-
sledne vedie k retencii potravy v medzizub-
nom priestore, a zvySuje tak naroky na sprav-
nu hygienu okolo DI.

V pripade, Ze sa vy3Sie uvedené nedostatky
na protetickych komponentoch v ramci tera-
pie upravia, mdze to viest k zlepSeniu klinic-
kych hodn6t a stabilizacii ochorenia [65, 66].

PODPORNA TERAPIA
Systémové podanie antibiotik

V sUcasnej dobe stupajucich rezistencii na
antibiotika je svetovy trend v obmedzova-

Cistenie vs Er:YAG laserova monoterapia L
Cistenie vs &istenie + CHX lokalne (PerioChip)
Cistenie vs Vector systém
Cistenie vs pieskovaée s mikroabrazivami
Cistenie vs &istenie + ATB
Cistenie vs fotodynamicka terapia

Cistenie vs &istenie + CHX gél

ni ich uzivania v medicine pochopitelny [67].
Stomatologické odbory tieto trendy kopiruju
a je namieste prehodnotit indikacné kritéria
podavania antibiotik v zubo-lekarskej praxi
[68, 69].

Pri oSetreni ochoreni parodontu bolo do-
kazané, Zze NCHT vyrazne znizuje populaciu
periopatogénov [70, 71]. A. actinomycetem-
comitans je vSak obzvlast odolny voci mecha-
nickému Ccisteniu a po takomto o3etreni sa
mdze podiel A. actinomycetemcomitans v cel-
kovej mikroflére naopak zvysit [72, 73].

UZ v roku 1992 Mombelli a Lang ukazali, ze
systémové antibiotika su Gcinné pri redukcii
PD u DI s diagnostikovanou peri-implantiti-
dou [74]. Odvtedy bolo publikovanych mnoho
studii s obdobnymi vysledkami (tab. 1). Blan-
co a kol. vo svojej randomizovanej, placebom
kontrolovanej klinickej Studii ukazali benefit
systémového uZitia metronidazolu v davke
500 mg kazdych osem hodin po dobu sied-
mich dni od NCHT. Biofilm bol mechanicky
odstranovany iba ultrazvukovym pristrojom.

V prospech prvého
oSetrenia

—

V prospech druhého
oSetrenia

—_—

o ——5 @ —o

T T
-2 -1 0 g/

Rozdiely v redukcii PD

-

Obr. 4
Grafické znazornenie
zniZenia hlbky sondaze

v porovnani réznych dvojic

NCHT.

Fig. 4
Chart showing probing

pocket depth reduction on
comparison of two different

non-surgical treatments.

Autor/author:

MDDr. Michal Stefanatny
(upravené podla / adapted

from Faggion [14]).
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Tab. 2 Nechirurgicka terapia peri-implantitidy, zavery viacerych 3tudii.
Tab. 2 Non-surgical peri-implant therapy, results of multiple studies.

Autor Rok Zaver

Renvert a kol. [16] 2008 NCHT je neefektivna; lokdlne aj systémové ATB zlepsili PD aj BOP; aplikdcia CHX mala minimdlny efekt.

il A e e tencms o ppnde s,
Faggion a kol. [14] 2014 Ziadna z pridavnjch terapif nebola lepsia ako kontrolnd skupina.
Schwarz a kol. [41] 2015 Najlepsie vysledky: pieskovace, Er:YAG a ATB. Kompletné vyrieSenie ochorenia sa len pomocou NCHT bezne nedosiahlo.
Mahato a kol. [88] 2016 Nie prilis efektivna v pritomnosti vnitro-kostnych defektov.

Sudrez-Lopez Del Amo a kol. [13] 2016 Mierne a nepredvidatelné vysledky.

Roccuzzo a kol. [15] 2018 VysSie preitie implantatu v stredno- a dihodobom horizonte. Musf v3ak byt nasledovand pravidelnou SIT.
Cosgarea a kol. [89] 2022 Ziadne Statisticky vjznamné rozdiely med&i liecebnymi skupinami. Velké heterogenita protokolov.

NCHT - ne-chirurgicka terapia (non-surgical therapy)

ATB - antibiotika (antibiotics)

PD - hibka sondaze (probing depth)

BoP - krvacanie po sondaZzi (bleeding on probing)

CHX - chlorhexidin (chlorhexidine)

Po 12 mesiacoch doslo v testovanej skupine
k signifikantnej redukcii PD (2,53 vs. 1,02 mm)
a menej vyraznej strate attachmentu
(angl. clinical attachment loss, CAL) (2,14 vs.
0,53 mm) v porovnani s placebom [75].

Vysledky z Bayesovej metaanalyzy ukaza-
li, Ze odstranovanie biofilmu v spojeni s an-
tibiotikami dosiahlo najvacsie dodatocné zni-
Zenie PD v porovnani s mechanickym diste-
nim samotnym [14] (obr. 4).

Aj napriek tomu, Ze niektoré z periopa-
togénov vykazuju vysokd mieru rezistencie
voci Specifickym antibiotikam [69, 79], Ardi-
la a kol. vo svojej prehladovej Studii pouka-
zali na nizky vyskyt mikrobidlnej rezistencie
jedincov s peri-implantitidou na kombinaciu
amoxicilin-metronidazol [37].

Vyplachy chlorehexidinom

Vyplachy dutiny Ustnej s CHX o roznych
koncentraciach sa s oblubou pouzivaju ako
podporna terapia pri liecbe parodontitidy.
Pri jeho dlhodobom uZivani boli dokazané
signifikantne lepSie vysledky v redukcii PD,
BOP a zisku CAL [80-82].

V pripade DI st v3ak benefity dlhodobého
uZivania CHX stale sporné. Crespi a kol. ako
jedni zmala ukazali t¢innost CHX v NCHT pe-
ri-implantitidy, bolo to vSak vo forme gélu
a v lokalnej aplikacii spolu s tetracyklinovym
antibiotikom [83]. Vysledky vacsiny studii
skor dokazuju, Ze NCHT ochoreni peri-im-
plantatovych tkaniv, doplnena o vyplachy du-
tiny Ustnej s CHX, nevykazuje signifikantne
lepSie vysledky v porovnani s NCHT bez CHX
[27, 84-86].

Tak ako zhrnuli Liu a kol. vo svojej meta-
analyze, vzhladom na velké rozdiely v meto-
dolégii medzi Studiami nie je mozné vyvo-

SIT - podporna peri-implantatova liecba (supportive implant therapy)

dit jednoznacné zavery o Ulohe CHX v NCHT
peri-implantitidy [87].

ZAVER

Na zaklade dostupnych informacii sa da po-
vedat, Ze existuje velka réznorodost v spdso-
be liecby DI postihnutych peri-implantitidou,
najma v porovnani s manazmentom liecby
parodontitidy. Studie venujlce sa testovaniu
réznych terapeutickych protokolov su vzacne
a znacne heterogénne. To brani vypracovaniu
jasnych odporucani avedie k pouzivaniu empi-
rickych terapeutickych postupov. Subgingival-
ne pieskovace alebo lasery sa ukazali ako naj-
viac efektivne a pri ich pouziti dochadza k naj-
mensim povrchovym zmenam DI.

Stabilizacia peri-implantitidy po liecbe bez
systémovej, respektive lokalnej podpornej
antibiotickej terapie je mozna. Pri poufZiti te-
rapeutickych postupov v kombinacii so systé-
movymi antibiotikami by v3ak lekari mali brat
do Uvahy rezistenciu baktérii, preukazanu
pri lieCbe pacientov s peri-implantitidou, a jej
dosledky pre verejné zdravie.

Vacsina autorov v3ak prisla k zaveru, Ze re-
dukcia PD v okoli DI len pomocou NCHT
je nedostatotna (tab. 2). Cim je ochore-
nie tkaniv v okoli DI skor diagnostikova-
né, tym vacsSia je Sanca na jeho Uspesnu sta-
bilizadciu. NCHT je UspeSnd najma v rieseni
peri-implantatovej mukozitidy a taktiez ako pri-
prava pred planovanou terapiou chirurgickou.

MDDr. Michal Stefanatny

Blanc Dental Studio

Obchodna 8985

01008 Zilina

Slovenska republika

e-mail: michal.stefanatny@gmail.com
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| ABSTRAKTY

DEN VYZKUMNYCH PRACI 2023

Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze usporadala ve spolupraci se Stomatologickou spole¢nosti Ceské lékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné jiz patnacty ro¢nik Dne vyzkumnych praci. Program zahajila prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA, ktera pfipomnéla
historii této akce, a ve tfech blocich nasledovalo celkem 15 odbornych pispévkd, jejichZ abstrakty najdete v nasledujicim sborniku. Celé
setkani se neslo v pratelském duchu a pestry program byl dopInén podnétnou diskusi nejen mezi zkuSenymi akademickymi pracovniky,
ale i mladymi IékaFi, pro které tato akce predstavuje pFileZitost prezentovat svou védeckou ¢innost. Zavérem bychom radi pozvali vSechny
studenty i |ékafe se zdjmem o védu na pFisti rocnik, ktery je pldnovan na 7. 6. 2024.

MDDr. Antonin Tichy, Ph.D., a Ing. Radka Vrbova, Ph.D.

KAZ RANEHO DETSTVI A JEHO ETIOLOGICKE FAKTORY

MiSova E.

Stomatologicka klinika déti a dospélych, Univerzita Karlova, 2. 1ékafska fakulta, a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Zubni kaz raného détstvi (early childhood caries, ECC) je multifak-
toriadlni, pfenosné a infekéni onemocnéni, které je jednim z nej-
Covymi faktory vzniku ECC jsou biologické faktory, jako mikroor-
ganismy, cukry a vnimava zubni tkan, spole¢né s faktory ekono-
mickymi, socialnimi, kulturnimi a behavioralnimi.

V radmci studie bylo na Détském oddéleni Kliniky zubniho lékafstvi
LF UP a FNOL klinicky vySetfeno 140 déti ve véku pét let v ramci
béZné preventivni stomatologické prohlidky. S vyplnénym infor-
movanym souhlasem zakonného zastupce a dotaznikem od mat-
ky ditéte byly déti zafazeny do studie jako soucast skupiny s kli-
nicky diagnostikovanym ECC (ECCG) (n = 60) nebo jako soucast
kontrolni skupiny (CG) (n = 80).

Matkam déti v obou skupinach byl pfedan dotaznik zaméreny na
dietetické navyky, Ustni hygienu a pouZiti fluoridovych pfipravkl
u déti. Dotaznik také obsahoval blok otazek tykajicich se pfimo
matek - jejich véku, vzdélani, socioekonomického a rodinného
stavu a dale blok otazek tykajicich se obecnych nazord matek na
zubni kaz.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vySsi kazivost pozitivné korelovala
se Spatnou hygienou, nevhodnymi dietetickymi navyky a nizsim
vzdélanim matky.

Vzdélani matky je tudiz vyznamnym prediktorem rizika ECC a je
vSeobecné povaZzovano za pricinu rozdilu v kazivosti zubd pred-
Skolnich déti, kdy jsou déti pIné v péci rodicli, zejména matek.
Ve Skolnim véku se pak tyto rozdily stiraji.

POROVNANI VYSKYTU ONEMOCNENI COVID-19 MEZI CESKYMI
ZUBNIMI LEKARI A CELKOVOU CESKOU POPULACI

Schmidt ).", Pefina V.2, Suchanek J.", Treglerova J.2, Pilbauerova N.", Sanca 0.3 4, Muzik J.>4, Smucler R.5 ¢
'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Klinika Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, a Fakultni nemocnice Brno

3(Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

4Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Brno
*Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
®Katedra zubného lekarstva, Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Pracovni podminky zubnich IékaF{ jsou spojeny s vysokym
rizikem infekce COVID-19. V reakci na pandemii COVID-19 byla
v zubnim lékafstvi zavedena zvySend ochranna opatreni, véetné
prioritni vakcinace zubnich 1ékard, avSak neni jasné, do jaké miry
byla efektivni.

Metodika: Porovnani vyskytu onemocnéni COVID-19 a vakcinace
proti COVID-19 mezi ¢eskymi zubnimi lékafi a celkovou €eskou po-
pulaci starsi 24 let. Data byla ziskana v ramci dotaznikové studie me-
zi zubnimi |ékafi probihajici v obdobi od 1. Cervna 2022 do 1. Cer-
vence 2022 a z databaze Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Vysledky: Studie se zUcastnilo 1763 zubnich 1ékar. K 31. kvét-
nu 2022 mélo 85,8 % Ucastnikl studie dokoncené ockovani proti
COVID-19 a 70,1 % Ucastnikd studie aplikovanu posilujici davku
vakciny. V ramci celkové Ceské populace mélo dokoncené ockova-

ni 74,9 % osob a aplikovanu posilujici davku 49,4 % osob. Preva-
lence COVID-19 byla mezi Ucastniky studie 41,7 % a v celkové
populaci 49,9 %. Rozdily v dokon¢ené vakcinaci, aplikaci posilu-
jici davky vakciny a prevalenci COVID-19 mezi respondenty a cel-
kovou Ceskou populaci jsou statisticky vyznamné (p < 0,0001).
Ucastnici studie, kteFi obdrZeli posilujici divku mé&li po onemoc-
néni COVID-19 kratsi trvani pracovni neschopnosti a krat3i trva-
ni dlouhodobych komplikaci. Ochota k budoucimu ockovani proti
COVID-19 byla pozitivni u 79,7 % respondentl. Povinné ockovani
pro zdravotnické pracovniky bylo podporovano 62,0 % a pro cel-
kovou populaci 49,0 % respondentd.

Zaveér: Vysledky ukazaly, Ze vysoké riziko infekce COVID-19 spoje-
né s zubnim lékarstvim nevedlo k vy$Simu vyskytu COVID-19 mezi
respondenty v porovnani s celkovou ¢eskou populaci.
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DLOUHODOBE SLEDOVANI ZMEN PATERNI KRIVKY STUDENTU
ZUBNIHO LEKARSTVI A JEJICH MOZNY VLIV
NA MUSKULOSKELETALNI PORUCHY

Kapitan M.", Pilbauerova N.!, Macha€ S.23, Hoda€ova L.4, Cermakova E.5, Schmidt .’
'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi, Univerzita Karlova, 2. |ékaFska fakulta, a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

3Institut sportovniho |ékarFstvi, Praha

“Ustav preventivniho IékaFstvi, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Hradci Kralové
*0Oddéleni vypocetni techniky, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Uvod a cil: Muskuloskeletalni poruchy (MSDs) asto vznikaji a vy-
vijeji se jiz béhem studia zubniho |ékarstvi. Nejcastédji je postizena
oblast patefe. Mozné vztahy paterni kfivky a MSDs dosud nebyly
u studentl zubniho lékafstvi studovany. Cilem této studie bylo zjis-
tit, jestli v pribéhu studia zubniho |ékaFstvi dochazi ke zménam pa-
tefni kFivky, analyzovat vztahy mezi objektivnimi nalezy a subjektiv-
né udavanymi MSDs a porovnat parametry paterni kfivky studentd
zubniho Iékafrstvi s vysledky jinych publikovanych studii.
Metodika: Do pétileté studie se zapojilo 73 studentt zubniho Iékar-
stvi na Univerzité Karlové, Lékarské fakulté v Hradci Kralové. U¢ast-
nici vyplnili dotaznik tykajici se MSDs a byli vySetfeni pomoci pfistro-
je Spinal Mouse (SM), a to na zacatku, uprostfed a na konci studia.
Méreni paterni kiivky bylo provedeno v riiznych polohach téla a do-
plnéno zatéZovym testem (Matthiass test) a screeningem skoliozy.

Vysledky: Paterni kfivka vykazovala pohlavni diverzitu v mife za-
kfiveni bederni lordézy, postaveni kfiZové kosti a poméru mezi
zakfivenim hrudni a bederni patefe. Mezi prvnim a patym roc¢-
nikem studia zubniho Iékafstvi doslo ke zvétSeni rozsahu pohy-
bu v sagitalni i frontalni roving, zvySeni rozsahu Uklonu doprava
a snizeni rozsahu Uklonu doleva. U Zen se dale zvétSil naklon ce-
|é patefe dozadu a zmensil naklon kriZové kosti dopfedu. Nebyly
zjistény statisticky vyznamné zavislosti mezi objektivnimi nalezy
a subjektivné udavanymi obtiZzemi.

Zavér: B&hem studia zubniho |ékarstvi se zménily nékteré para-
metry tvaru patere. Pribéh paterni kiivky muzl a Zen se liSil. Ne-
podarilo se nalézt objektivni marker ¢i prediktor MSDs u studen-
td zubniho lékafstvi.

VLIV STRESU JAKO ETIOLOGICKEHO FAKTORU VZNIKU
ANTERIORNI DISLOKACE DISKU TEMPOROMANDIBULARNIHO

KLOUBU

Plachy R., Machoii V., Foltan R.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod a cil: Dislokace disku (DD) temporomandibularniho klou-
bu (TMK) patfi do intrakapsularnich poruch TMK. Jedna se o pa-
tologicky stav, kdy je kloubni disk dislokovan ze své fyziologické
polohy, nej¢astéji anteriorné. Anteriorni DD délime na disloka-
Ci s repozici a bez repozice. Etiologicky se na vzniku DD podilf
vétsinou nékolik faktor soucasné (multifaktorialni teorie). PFi-
¢inami m{ze byt trauma kloubu, zvyseni stresové zatéze, zmeé-
ny hladiny estrogend, vertebrogenni potize, patologie postury,
zména napéti kloubnich vazl a Zvykacich svall, pdsobeni toxint
pfi infekénich onemocnénich, snizend kapacita adaptace a re-
generace kloubnich struktur. Cilem nasi prace bylo zjistit, jaké
je zastoupeni stresu v etiologickych faktorech anteriorni dislo-
kace disku TMK.

Metodika: Soubor tvofilo 832 pacientll (164 muZd, 668 Zen, vé-
kovy prdmér 33,1 let), ktefi v letech 2015-2018 navstivili porad-
nu pro onemocnéni Celistniho kloubu a u kterych byla diagnos-
tikovana anteriorni dislokace disku (s repozici a bez repozice).
Diagnéza byla u vSech pacientd stanovena klinickym vysetre-
nim a vzdy potvrzena ultrazvukovym vysetfenim (Mindray DP-50,
7.5 MHz, Shenzen Mindray Bio-medical Electronics).

Vysledky: Celkem 360 (43 %) pacientl (59 muzd, 301 Zen, vékovy
primér 34,8 let) udavalo zvyseny napor stresu i uzivalo medika-
mentoézni terapii - antidepresiva a anxiolytika. DalSich 472 (57 %)
pacientll (107 muzQ, 365 Zen, vékovy pramér 31,8 let) neudava-
lo zvySeny ndpor stresu ani neuzivalo medikamentézni terapii.
Pacienti se zvySenou stresovou zatézi: celkovy vékovy primér
34,8 let (vékovy pramér muzl 36,1 let, vékovy priimér Zen 34,6 let).
Pacienti bez zvysené stresové zatéze: celkovy vékovy primér
31,8 let (vékovy primér muzd 30,8 let, vékovy pramér Zen 32,1 let).
Zaver: Vysledky potvrzuji stres jako etiologicky faktor u anteriorni
dislokace disku TMK, byt jeho zastoupeni je nizsi, nez jak je uva-
déno u extrakapsularnich poruch TMK. ZvySeny napor stresu byl
zaznamenan vice u Zen neZ u muz(, pricemz vékovy prameér téch-
to pacientd ¢inil 34,8 let.
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SILA INTERMAXILARNICH LATEXOVYCH TAHU OD RUZNYCH
VYROBCU: SROVNAVACI IN VITRO STUDIE

Sluka D., Portasikova K., Chamlarova S., Lickova B., Dubovska I.

Klinika zubniho Iékafstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Hlavni charakteristikou ortodontickych mezi¢elistnich tah(i
je generovana sila. Proto je nutné znat presné vlastnosti tah( pro
klinické pouziti a degradaci jejich sily v Case.

Metodika: Bylo testovano 500 latexovych tah(i 3/16" Medium od
vyrobcd Dentaurum, American Orthodontics, 3M, Ortho Organi-
zers a G&H Orthodontics, od kazdého vyrobce 100 tah(. Sila byla
mérena silomérem v ¢ase 0 a po 2, 8, 24 a 48 hodinach. Tahy by-
ly uloZeny tfikrat natazené na 3D tiSténé desce v inkubatoru pfi
37 °C a kontrolované vlhkosti. Byly pouzity Shapirovy-Wilkovy tes-
ty normality, testy ANOVA a Bonferroniho post hoc testy.
Vysledky: Primérna pocatecni sila se u jednotlivych vyrobcd
pohybovala v rozmezi od 1,109 N do 1,550 N, pficemz elastiky

Dentaurum se nejvice bliZily deklarované sile 1,255 N. K nejvét-
Simu poklesu sily doslo béhem prvnich dvou hodin; pokles sily
béhem 24 hodin se u jednotlivych vyrobcd pohyboval v rozmezi
20-33 %. Maximalni pokles byl zaznamenan u gumicek American
Orthodontics. K nejmen3imu poklesu doslo mezi 2 a 8 hodinami
u 3M a mezi 24 a 48 hodinami u Ortho Organizers.

Zavér: Intermaxilarni tahy 3/16" medium mérené in vitro se lisi
pocatecni silou a poklesem sily mezi jednotlivymi vyrobci. OSet-
fujici Iékaf si musi byt pfi doporucovani intermaxilarnich ta-
hd pacientdm védom jejich zakladnich parametr(, uZite¢né by
mohlo byt méFeni pocatecni sily pfimo v Ustech pacienta pomo-
ci siloméru.

KVALITA ZIVOTA PACIENTU S OROFACIALNIM ROZSTEPEM

Urbanova K., Kotova M.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. [ékafska fakulta, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod a cil: Kvalita Zivota je podle WHO definovéna jako subjektiv-
ni vnimani naplfiovani zakladnich potfeb jedince v jeho kulturnim
a hodnotovém prostfedi. Orofacialni rozstép je spojen s kompli-
kacemi zhorSujicimi kvalitu Zivota. Zatéz je fyzicka, funkeni i psy-
chicka, je disledkem stigmatizace i dlouhodobé terapie. Cilem bylo
zjistit kvalitu Zivota rozstépovych pacientl |é¢enych ve FNKV Praha.
Metodika: Pomoci dotazniku Child Oral Health Impact Profile
(COHIP 19) byla zjistovana kvalita Zivota u souboru 30 pacientl
s roz3tépem (15 s viditelnym a 15 s neviditelnym; 169; 14 &} vék
15 let + 2 mésice) ve srovnani s kontrolnim souborem 30 pacien-
ta s ortodontickou vadou (149Q; 1657 vék 15 let + 7 mésicl) s na-
sazenym fixnim ortodontickym aparatem. Vysledky byly statistic-
ky zpracovany pomoci Mannova-Whitneyova U-testu a Fisherova
pFesného testu.

Vysledky

1. Kvalita Zivota mezi rozStépovou a kontrolni skupinou se statis-
ticky vyznamné isi ve funkéni doméné - adolescenti s rozStépem
Spatné vyslovuji (p = 0,026).

2. Mezi pacienty s roz3tépem bez deformaci obliceje a s viditel-
nym rozstépem je statisticky vyznamny rozdil pouze ve funkcni
doméné - pacienti s viditelnym rozstépem nedostatecné rozkou-
Sou potravu (p = 0,026).

3. U obou soubort nejvice vadivzhled, ale neni problém s kontak-
tem s vrstevniky (p = 0,194).

4. Rozstépova i kontrolni skupina je spokojena s l1é¢bou v 67 %,
a 33 % je vcelku spokojeno.

5. Nejvice vadi obéma souborlim cekani v ¢ekarné a délka lécby
(p = 0,460).

6. Do psychologické poradny z rozStépové skupiny chodi 13,3 %.
Z kontrolni chodi 6,7 %, ale dal3ich 10 % z této skupiny by rado
chodilo rovnéz.

Zaveér: Neprokazujeme statisticky vyznamny rozdil v celkovém
skore kvality Zivota mezi rozStépovou a kontrolni skupinou, ani
mezi jednotlivymi typy rozstépd. Pacienti s rozstépem jako nej-
vétsi hendikep uvadéli Spatnou vyslovnost.

AUGMENTACE CELISTI VETSIHO ROZSAHU ZA POMOCI CUSTOM

MADE TITANOVE MRIZKY

Hlinakova P.

Stomatologicka klinika déti a dospélych, Univerzita Karlova, 2. 1ékaFska fakulta, a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Rekonstrukce chrupu vyuZivajici zavedeni dentalnich implan-
tatd je dnes jiz standardni metoda, kterd je ovSem plné zavis-
l& na dostatecné nabidce kvalitni kosti v mist§, kam uvaZuje-
me implantdty zavést. Augmentace kosti v pfipadé jednoho Ci
dvou zubl neni velkym problémem. K augmentaci lze vyuzit

vlastni kost odebranou z mista augmentace, brady, retromolar-
né nebo Ize vyuzit umélych materidld, event. kombinaci obojiho.
Ovsem u pacientt po rozsahlych resekénich vykonech je augmenta-
ce, zejména pokud chybi kost ve vice rovinach, velmi ndro¢na a do-
cilit doplnéni alveolarni kosti na vysku i Sitku, je nesmirné obtizné.
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Augmentace pomoci custom made titanové mFizky, ktera je vy-
robena na zakladé DICOMovych dat z pacientova CBCT, se jevi
jako bezpecnd, dlouhodobé stabilni a pfijatelnd metoda. DICO-
Mova data jsou zpracovana a na jejich zakladé je vytvorena 3D
rekonstrukce alveolarniho vybézku, ktery byl z néjakého divodu
resekovan nebo do3lo k jeho ztraté zejména pfi Urazech. Podle
této rekonstrukce je poté vytvorena titanova mrizka, kterad kopi-
ruje takto zrekonstruovany alveol.

Nasledné jsou v celkové anestezii odebrany spongiézni Stépy z lo-
paty kosti kycelni, a to zejména z dlvodu velkého mnoZstvi ma-
terialu, ktery je potfebny k augmentaci kosti. Tyto Stépy jsou na-

ABSTRAKTY

sledné vloZeny do titanové mfizky, ktera je pomoci Sroub( fixo-
vana ke zbytku alveolarniho vybéZzku. Po ur¢itém ¢asovém Useku
dojde k vytvoreni plnohodnotné kosti, kterad doplnila chybéjici al-
veol a ktera je dostatecné kvalitni abychom mohli bez vétSich rizik
zavést pozadované implantaty.

NaSe zkuSenosti s touto metodou jsou velmi dobré, nové vytvore-
na kost je kvalitni a jeji vyuZiti pro zavedeni dentalnich implantatd
nema témér zadné omezeni. Dle naSeho nazoru je tato metoda
vhodna u pacientd, kde je nutnd augmentace Celisti vétsiho roz-
sahu, ale soucasné nelze vyuzit Stépy na cévni stopce.

HYPERSENZITIVITA NA KOVY A PRODUKCE PROZANETLIVYCH
CYTOKINU U PACIENTU SE SELHANIM ORTOPEDICKYCH

IMPLANTATU

Podzimek §., Himmlova L., Janatova T., Vrbova R., Janovska M., Vinsi A., Prochazkova J., Duskova .
Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. Iékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Ortopedické implantaty se u vétsiny pacientd vhoji bez
komplikaci, ale u nékterych jedincl z nejasnych dlivodi selhavaj.
Metodika: Studie zahrnovala 35 pacientl se selhanim ortopedic-
kych implantatd a 15 pacientd s planovanou implantaci ortope-
dického implantatu. Produkce vybranych prozanétlivych cytokinl
byla zjistovana u pacientl se selhanim ortopedickych implantatu.
U viech pacient( byla zjistovana hypersenzitivita na kovy pomo-
ci testu MELISA®.

Vysledky: Z kov( béZné se vyskytujicich v ortopedickych slitinach
reagovali pacienti se selhanim ortopedickych implantatd nejcas-
t&ji na nikl, chrom, titan, Zelezo a molybden. Hypersenzitivita na
kovy pfitomné v ortopedickych implantatech byla zjiSténa u 40 %

pacientd se selhanim ortopedickych implantatd. Studie také uka-
zala, Ze expozice titanu u pacientl s hypersenzitivitou na titan
muZe vést k selhani implantatu.

Zavér: Tato studie potvrdila vyznam precitlivélosti na kovy u pa-
cientl se selhanim ortopedickych implantatd a u pacientd vyza-
dujicich ortopedickou implantaci. Vysledky prokazaly, Ze testova-
ni hypersenzitivity na kovy ma velky vyznam pro minimalizaci ri-
zika selhani implantatu. Velmi pfinosné by bylo provadét tohoto
testovani pred planovanou operaci predevsim u pacientl s dfive
prokazanou hypersenzitivitou na kovy, hypersenzitivitou na kovy
v rodinné anamnéze ¢i u pacientd s polyvalentni alergii, astma-
tem, autoimunitnim onemocnénim ¢ imunodeficienci.

ORALNI LICHEN PLANUS — RETROSPEKTIVNI STUDIE
237 HISTOLOGICKY VERIFIKOVANYCH PACIENTU

LiSkova V.', Liska ).", Hauer L.", Kacerovska D.>3

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen
2SiklGv Ustav patologie, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen

3Biopticka Laboratof s.r.o., Plzen

Uvod: Oralni lichen planus (OLP) je jednim z nejast&jsich one-
mocnéni Ustni sliznice. JiZ pfi primarnich diagnostickych excisich
se Casto prokazuje pfitomna ordlni epitelidini dysplazie (OED),
nezfidka pak prava diferencovana intraepitelialni neoplazie (dO-
IN). Zejména atroficka a erozivni klinickd forma predstavuje rizi-
ko maligni transformace, a to ve 2-2,5 % pfipadu. | za pravidelné
a komplexni dispenzarizace dochazi ve vysSich procentech k tvor-
bé& malignit oralni sliznice.

Cil prace: ZlepSeni korelace histologickych a klinickych ukazate-
10 onemocnéni vici subjektivnim potizim pacientd pro zlepSeni
sekundarni prevence.

Metodika: Ve studii se sleduje 237 pacientt s histologickou verifi-
kaci OLP. Mimo biopsie se provadi jesté pfima imunofluorescen-
ce, imunohistochemické vySetfeni a ve spornych pfipadech sliz-

ni¢nich nalezd rovnéz nepfiméa imunofluorescence k vylouceni
pravych autoimunitnich chorob. Sleduje se prabéh klinického na-
lezu skrze systém retikuldrni-atroficky-erozivni a VAS hodnocenf
subjektivnich potizi. K vylouceni sekundarni oralni kandid6zy pak
pravidelné mykologické kultivace.

Vysledky: V pribéhu dispenzarizace doslo u vice nez 8 % paci-
entl k tvorbé dysplazif tfetiho stupné a malignit. Ve vy3$si mife
oproti vSeobecné vnimanym rizikdim se prokazaly oralni karcino-
my i v lokalitach alveol(, rtu a spodiny DU.

Zavér: Oralni lichen planus je ¢astou chorobou Ustni sliznice.
VyZaduje komplexni péci a prisnou dispenzarizaci pro nestabil-
ni projevy zavislé na vicerych indukénich faktorech. Je nezbytné
peclivé sledovat i lokality alveolarnich vybézkl spolu se zanétlivy-
mi procesy dentalni etiologie.
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ORALNI KANDIDOZY A NEOPLAZIE - KLINICKA STUDIE

Liska J.", LiSkova V.", Hauer L.", Moztarzadeh O.', Ferda }.2, Topolcan 0.3

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen

2Klinika zobrazovacich metod, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen
30ddéleni imunochemické diagnostiky, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzef

Uvod: Oralni chronické kandidézy nachazime u dlouhodobého
oslabeni obranyschopnosti organismu nebo bariérovych mecha-
nismu dutiny Ustni. PFi bioptickém vySetfeni chronické hyperplas-
tické kandidézy (CHC) jsou Casto pritomné oralni epitelialni dy-
splazie (OED). Navzdory intenzivni péci dochazi ve zvySené mire
k vyskytu karcinomu sliznice dutiny Ustni (OSCC). CHC je vzacnou
formou oralni kandidézy s ¢etnymi etiologickymi faktory a dosud
neprokdzanym vztahem k neoplaziim.

Cil prace: Rozsifenim diagnostiky o imunologické a imunoche-
mické ukazatele identifikovat rizika neoplastickych procest mi-
mo dutinu Ustni.

Metodika: Ve studii se sleduje 182 pacientl s histologickou ve-
rifikaci CHC a pfipady chronickych prdkazu non-albicans kandid
v dutiné Ustni. Provadi se krevni nabéry k vyhodnoceni krevni-
ho obrazu, diferencidlniho rozpoctu leukocytll a imunologickych

ukazatell. Hodnocenim onkomarkerd se vyhledavaji rizikové pfi-
pady extraoralni neoplazie.

Vysledky: V pribéhu dispenzarizace se odhalil u 10 % pfipadd
CHC intraoralni maligni proces a ve vysoké mife také extraoral-
ni tumory. Na zakladé téchto nalezl se zahajilo vysetfovani do-
stupnych onkomarkerU. Pfi suspekci se pacienti vysetrili adekvat-
ni metodou na Klinice zobrazovacich metod. Po stagingu byli pre-
zentovani k oSetrujicim specialistm. Podle prabéznych zavérd
studie se v totozném rezimu vy3etfuji rovnéz pacienti s priikazem
rizikovych non-albicans kultivaci kandid.

Zaver: Striktné oportunni charakter mykotickych infekci Ize vy-
uzit k nalezeni anamnesticky dosud nezndmych procest ohro-
Zujicich Zivot pacienta. Komplexni diagnostika a péce u pfipa-
dd chronickych kandidéz dutiny Ustni zlepSuje Zivotni progno-
zu pacient(.

VLIV MIKROSTRUKTURY DENTALNICH KOMPOZITNICH
MATERIALU NA JEJICH FYZIKALNE-MECHANICKE VLASTNOSTI

Vrbova R.", Roubitkova A.", Barto$ M., Bradna P.!, Tichy A.", Fialova V.", Zaloudkova M.2, Duskova J."
'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. [ékarska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
2Ustav struktury a mechaniky hornin, Akademie véd Ceské republiky, Praha

Uvod: Dentalni kompozitni materialy jsou dvoufazové systémy
sloZzené z matrice a plniva. Matrice je tvofena silné zesitovany-
mi methakrylatovymi polymery. Plnivo, pokryté vazebnymi sila-
ny, mlze byt rdzného tvaru a velikosti, mUze se jednat o Castice
¢i o vlakna, Casto na bazi Ba-Sr skla, Zr syntetického skla ¢i py-
rogenniho SiO,, namletého predpolymeru atd. Cilem této prace
bylo nezavisle zhodnotit vliv vnitfniho usporfadani nékolika typud
vypliovych kompozitnich material( na vybrané fyzikalné-mecha-
nické vlastnosti.

Materialy: Byly vybrany dentdlni kompozitni materialy liSici se
pouzitym typem plniva: kompozit EverX Posterior vyztuzeny skel-
nymi vldkny (GC Corp., Japonsko), nanokompozit Filtek Ultima-
te (3M ESPE, Némecko) obsahujici neaglomerované nanoplnivo
a aglomeraty nanocastic, dale kompozit Omnichroma (Tokuyama
Dental Corp., Japonsko) s nanoplnivem sférického tvaru a mikro-
hybridni kompozitni material G-aenial (GC Corp., Japonsko) ob-
sahuijici pfedpolymerované plnivo, Castice skla a pyrogenni SiO,.
Metodika: Byla sledovana vnitfni struktura kompozitnich mate-
ridll s vyuZitim skenovaci elektronové mikroskopie (SEM), testo-
vana byla hloubka vytvrzeni, polymeracni smrsténi, mikrotvrdost
podle Knoopa, pevnost v ohybu a v tlaku. Pfiprava zkuSebnich
vzorkl a metodika testovani probihala v souladu s technickymi
normami. Ke sledovani lomovych ploch byl vyuZit opét SEM a da-
le mikro-CT vizualizace.

Vysledky: Z testovanych material vykazoval nejvétsi hloubku vy-
tvrzeni (5,1 mm) vldknovy kompozitni materiadl EverX Posterior,

ktery je vice transparentni, a vytvrzujici svétlo tak mlze pronikat
do vétsich hloubek. Ostatni kompozitni materialy dosahovaly po-
dobnych hodnot v rozmezi (2,6-2,8) mm. Polymeracni smrSté-
opak nejvyssiho dosahoval material se sférickymi nanocasticemi
Omnichroma (3,5 %). Mikrotvrdost klesala v radé Filtek Ultimate
(81 HK) - EverX Posterior (66 HK) - G-aenial (47 HK) - Omnichro-
ma (43 HK). Nejvyssich hodnot pevnosti v ohybu bylo dosazeno
u vlaknového kompozitu EverX Posterior (131 MPa) a nanohyb-
ridniho materidlu Filtek Ultimate (128 MPa). U vldken dochéazelo
k zastaveni rlstu trhliny a télisko nebylo v porovnani s ostatni-
mi materidly zcela rozlomeno. Signifikantné niz8i hodnoty vyka-
zovala Omnichroma (99 MPa) a mikrohybridni material G-aenial
(88 MPa). Pevnost v tlaku klesala v fadé Filtek Ultimate (349 MPa)
- Omnichroma (328 MPa) - EverX Posterior (304 MPa) - G-aenial
(275 MPa).

Zaveér: Nejpriznivéjsi mechanické i fyzikalni vlastnosti se projevily
hodnot dosahoval mikrohybridni material G-aenial. PFi zatizeni
v ohybu se projevil pfinos vyztuZeni skelnymi vlakny ve smyslu
zvySeni lomové houZevnatosti materialu, nicméné hodnoty byly
na Urovni nanokompozitu. U materialu se sférickymi casticemi se
projevila vysoka odolnost v tlaku, ale nizsi odolnost v ohybu a ne-
pfiznivé polymeracni smrsténi.

Tato studie byla podpoFena programem Cooperatio 207030
Dental Medicine/LF1.
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SROVNANI MECHANICKYCH VLASTNOSTI A MIKROSTRUKTURY
3D TISTENYCH MATERIALU PRO FIXNi PROVIZORIA
S KONVENCNIMI PROVIZORNIMI MATERIALY

Stano J., Vrbova R., Tichy A., Luidckova J., Bartos M.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Provizorni nahrady hraji v procesu vytvareni stalych zub-
nich nahrad kli¢ovou roli. Kromé konvencnich metod zhotoveni
provizorii, napf. razidlové metody, je jednou z inovativnich moz-
nosti pouziti 3D tisku. Cilem této prace bylo porovnat pevnost
v tlaku u material( pro vyrobu provizornich korunek razidlovou
metodou a 3D tiskem. Déale byla pomoci rentgenové vypocetni
mikrotomografie (mikro-CT) hodnocena mikrostruktura téchto
materiald.

Metodika: Mezi testované materialy pro 3D tisk byly zafazeny
Temp Print (GC, Japonsko) a printodent® GR-17.1 temporary It
(Pro3dure medical, Némecko). Jako zastupce materiall pro zho-
toveni razidlovych korunek byl vybran chemicky tuhnouci M+W
Pontiform automix 2 (M+W Dental, Némecko) a pro srovnani byl
testovan i svétlem tuhnouci vyplfiovy kompozit Neo Spectra ST
(Dentsply Sirona, USA). Pfiprava zkusebnich vzorkd a jejich testo-
vani probihaly v souladu s pokyny vyrobct a technickymi norma-
mi ISO 10477 a 1SO 9917. Pro Ucely mikro-CT skenovani byl vyuZit
pristroj SkyScan 1272 (Bruker micro-CT, Belgie) a hodnoceni vzor-
kd bylo zaloZeno jak na vizualizaci, tak 3D kvantifikaci obrazovych
dat (napf. stanoveni porozity a distribuce velikosti pora).
Vysledky: Dosavadni vysledky ukazaly, Ze testované materialy

pro 3D tisk dosahuiji vy$Si pevnosti v tlaku nez chemicky tuhnouci
M+W Pontiform Automix 2. Pevnost 3D tisténych material( v tla-
ku byla srovnatelna se svétlem tuhnoucim vyplfiovym kompozi-
tem, k selhdni materiall pro 3D tisk vSak dochazelo a7 po vyraz-
né vétsi deformaci a lisil se i prabéh grafu zavislosti deformace
na zatizeni. Podle mikro-CT analyzy byly u chemicky tuhnouciho
materialu pfitomny pomérné rozsdhlé strukturdlni defekty (ote-
viené i uzaviené pory), zatimco u 3D tisténych materiald bylo na-
lezeno jen minimum defektl zkuSebnich télisek, a to pouze na
povrchu. Testovaci téliska z materidlu Neo Spectra ST obsahovala
méné defektd nez M+W Pontiform Automix 2, avSak vice neZ 3D
tiSténé vzorky, a byly pfitomny jak na povrchu, tak uvnitF téliska.

Zaveér: Z dosavadnich vysledkl Ize odhadnout, Ze ve srovnani
s razidlovou metodou Ize 3D tiskem vytvofit provizoria s lepSimi
mechanickymi vlastnostmi i pravidelnéjsi mikrostrukturou, pfi-
¢emZ oba parametry spolu souvisi. Strukturaini defekty (porozi-
ta) mohou vést ke koncentraci napéti a vytvaret predilekéni mista
pro vznik a propagaci lomové linie v materialu. Konecné zavéry
vSak bude mozné vyslovit az po dokonceni celé studie.

Tato prace byla podporfena programem Cooperatio 207030
Dental Medicine/LF1.

INTRAORALNI 3D SKENER A 3D STEREOLITOGRAFICKY TISK
(SLA) VORTODONCII A STOMATOLOGII V DLOUHODOBYCH

KLINICKYCH APLIKACICH

Dostalova T.

Stomatologicka klinika déti a dospélych, Univerzita Karlova, 2. IékaFska fakulta, a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

3D a 4D tisk jsou nové technologie, které umoZiuji pfesnou
a rychlou vyrobu pfedmétll také pro ortodoncii, stomatologii
a maxilofacialni chirurgii. 3D tisk v ortodoncii a stomatologii je za-
loZen predevsim na intraoralnich skenerech, které obsahuji ruc-
ni kameru, pocitac a software, a vytvareni trojrozmérné geomet-
rie zubniho oblouku. Pro 3D tisk je pfipraven digitalni format STL
(Standard Tessellation Language). Pro tisk byla pouZita metoda
stereolitografie. Tato technika je rychla laserova vyrobni metoda,
zahrnujici fotoindukovanou polymeraci vytvarejici vrstvené struk-
tury s vysoce zesitovanymi polymery.

Cilem nasi prfednasky je 3D objektivizace stereolitograficky pfi-
pravenych tisténych modell. BEhem klinické 1é¢by byli pacienti
skenovani optickym skenerem. Naskenovana data byla pfenese-
na do souborl STL a poté byly pfipraveny stereolitografické mo-
dely. K méFeni byla pouZita opticka triangulace, fotogrammetric-
ké metody a analyza matematického modelu. Hodnotil se také
povrchovy profil. O tfi roky pozdéji byla kvalita STL model0 hladka
a homogenni, coZ pfimo souviselo s typem a strukturou filamen-
td. Metodika zahrnovala vyuZiti digitalnich filtr( a morfologickych

operaci pro analyzu prostorovych objektd, jejich registraci a vy-
hodnoceni zmén v priibéhu [é¢by konkrétnich poruch.

Vysledky zahrnuji 3D modely vybranych objektd zubniho oblou-
ku, umoznujici srovnani jejich tvaru a polohy pfi opakovaném po-
zorovani in vitro a in vivo. Klinické aplikace prokazaly i mozZnosti
|écby pacientd s nevolnosti, vzacnymi onemocnénimi nebo ma-
lym prostorem mezi horni a dolnf Celisti. Navrzené metody pred-
stavovaly digitalni alternativy pouZiti sddrovych odlitkd pro po-
loautomatické vyhodnoceni méfeni zubniho oblouku. N&s pfi-
spévek hodnoti vyhody i nevyhody 3D digitalni technologie na-
hrazujici klasické otisky a sadrové modely zub( ve stomatologii
a ortodoncii.
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VYUZITi STROJOVEHO UCENI K SEGMENTACI VYPLN{

NA BITEWINGU

Nagyova V.", Grundfest D.?, Kybic )., Tichy A.

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. [ékafska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
2Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uceni technické v Praze

Uvod a cil: Bitewingy jsou pravidelné zhotovovany pfi stomatolo-
gickych preventivnich prohlidkach a slouZi zejména k identifikaci
mezizubnich kazd, hodnoceni kvality vyplni a stavu marginalniho
parodontu. Cilem této studie bylo vytvofit model neuronové sité,
ktery bude automaticky segmentovat vyplné na bitewingu, a po-
rovnat jeho Uspésnost s vysledky studentd.

Metodika: Se souhlasem etické komise (souhlas EK VFN 82/21)
bylo v anonymizované formé exportovano 969 bitewingli z da-
tabaze V3eobecné fakultni nemocnice v Praze, na kterych bylo
v anotacnim systému CVAT (Computer Vision Annotation Tool)
oznaceno celkem 3990 vyplni. Bitewingy byly nejdFive analyzova-
ny diskriminaéni siti a po vyfazeni snimk{ bez vypini byly testova-
ny rlizné segmentacni sité a pfistupy k u¢eni. Modely s nejlepsimi
vysledky byly porovnany s vysledky dvou studentd zubniho Iékar-
stvi. Segmentace byla hodnocena pomoci dice similarity coeffici-
ent (DSC), intersection over union (loU), precision a recall.

Vysledky: Diskriminacni sit YOLOv3 klasifikovala bitewingové
snimky s prfesnosti 99 %. S jeji pomoci dosahla segmentacni sit
U-Net DSC 87,3 %, loU 79,5 %, recallu 80,0 % a precision 94,9 %.
ZlepSeni vysledk( bylo dosaZeno pfistupem semi-supervised le-
arning s pouzitim pseudolabels - DSC 89,3 %, loU 82,7 %, recall
87,0 % a precision 93,7 %. Vysledky studenta 3. ro¢niku, ktery ano-
toval testovaci dataset, byly oproti modeldm horsi - DSC 71,1 %,
loU 62,5 %, recall 80,0 % a precision 88,9 %.

Z&aveér: Pomoci strojového uceni bylo dosazeno uspokojivé pres-
nosti segmentace vyplni na bitewingu a porovnani s vysledky stu-
denta zubniho Iékafstvi naznacilo, Ze by segmentacni model mo-
hl byt uZite¢nou vyukovou pom(ckou. Pro dosaZeni spolehlivych
zavérl by vsak bylo nutné porovnani modelu s vysledky vétsiho
poctu studentd, respektive zubnich lékara.

Tato prace byla podpofFena VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze (grant GIP-21-SL-01-232).

AUTOMATICKA DETEKCE ZUBNIHO KAZU NA BITEWINGU

POMOCI STROJOVEHO UCEN{

Tichy A.", Kunt L.2, Nagyova V.', Kybic J.2

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékafska fakulta, a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
2Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické v Praze

Uvod a cil: Bitewingy se pravideln& zhotovuji zejména k detekci
mezizubnich kaz(, jejich analyza je vSak subjektivni a Iékafi mo-
hou nékteré kazivé 1éze prehlédnout. Cilem této studie proto bylo
automatizovat detekci kazu na bitewingu pomoci strojového uce-
ni (konvolu¢nich neuronovych siti) a porovnat jejich Uspésnost se
zubnimi lékafi.

Metodika: Do trénovaciho datasetu bylo zafazeno 3989 anonymi-
zovanych bitewingd, na nichZ bylo pomoci Computer Vision Anno-
tation Tool (CVAT) jednim Iékafem anotovano 7257 zubnich kaz(.
Testovano bylo nékolik rdznych architektur neuronovych siti (YO-
LOV5, Faster R-CNN, RetinaNet, EfficientDet) a pro optimalizaci vy-
sledkd bylo také vyuzito jejich spojovani (model ensembling). Nej-
lepsi model byl nasledné na testovacim datasetu 100 bitewingl
porovnan se sedmi zubnimi lékafi, z nichZ byli ¢tyfi oznaceni jako

experti (> 15 let zkuSenosti) a tfi jako absolventi (< 5 let zkuSenosti)

Vysledky: Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno spojenim rliznych
architektur (precision 83,2 %, recall 77,0 %, mean average precisi-
on pfi intersection over union > 0,5 86,1 %). Srovnani se zubnimi
|ékafi bylo komplikovano tim, Ze se jejich anotace vyznamné lisi-
ly velikosti i poCtem (241-425). Z vysledkd vyplynulo, Ze nejlepsi
model doséhl vysledkd srovnatelnych s experty a délal vyznamné
méné chyb nez absolventi.

Zaveér: Rozdily mezi anotacemi zubnich Iékard ukazaly, Ze de-
tekce zubniho kazu na bitewingu pfedstavuje narocny ukol.
Modely zaloZené na konvolu¢nich neuronovych sitich presto do-
sahly slibnych vysledkd, a automaticka detekce zubniho kazu by
tudiZ mohla slouZit jako uZite¢ny druhy nazor pro zubni |ékare
i pomucka pro studenty a absolventy.

Tato prace byla podporena VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze (grant GIP-21-SL-01-232).

-

Den vyzkumnych praci 2023 ve fotografii. Vlevo: Garant akce MDDr. Antonin Tichy, Ph.D., s pfednaSejicim MUDr. Martinem Kapitanem, Ph.D., ktery je
zaroven Séfredaktorem casopisu Ceska stomatologie a praktické zubni |ékafstvi. Uprostfed: Program zahdjila prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA. Vpravo:
MUDr. Jan Schmidt, Ph.D., z krdlovéhradecké kliniky po své prednasce odpovidal na dotazy ke studii o vyskytu onemocnéni COVID-19 mezi zubnimi Iékari.
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Nejvétsi revoluce

v implantatech DENTIS
od jejich uvedeni na trh.
Proc?

* Nejcastéjsim problémem v implantologii je Uzky
alveolarni vybézek - SQ prinasi ,Sikovnéjsi priméry”
3.5 misto 3.9, 4.0 misto 4.2, 4.5 misto 4.7.

Dvé desetiny milimetru se mohou zdat nevyznamné,

ale zejména u bone splittingu to m@ze byt jinak.

e Navazujici protetika, ale modernéjsi vrtaky:
nejenomze Iépe preparuji, ale snadnéji a ve vyssi

kvalité se sbira kost, ktera se vyuzije v augmentacich.

e \VySSi primarni stabilita! Lepsi hojeni kosti!

Je spousta malych vychytavek a navaznosti
na predchozi typy, ale horni 3 diivody jsou

divodem, pro€ pFejit na SQ ihned a navZdy.
Udélejte to také!

Asklepion - Trade s.r.o., Londynska 39, 120 OO Praha 2
+420 724 873 750, info@dentis-implant.com
www.facebook.com/dentis.implantaty
www.dentis-implant.com



