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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni ¢tendari,

s blizicim se koncem
roku 2023 vam chci podé-
kovat za prizen a podpo-
ru projevovanou ve for-
mé predplatného casopi-
su CSPZL.

Okolni svét se dyna-
micky proménuje - a také
nas Casopis musi na tyto
zmény reagovat a prizpUsobit se hlavnim smérdim ve vé-
deckém publikovani, pfestoze nékteré pozadavky se nam
mohou zdat pfemrsténé, neadekvatni ¢i uméle vyvolané.
Bez v€asné adaptace bychom v3ak setrvavali ve vlastni
bubliné bez kontaktu s okolim a vydali bychom se na ces-
tu k rychlému a nevyhnutelnému upadku.

Leto3ni rok se redakeni prace nesla zejména v duchu in-
tenzivnich pfiprav novych podminek pro publikaci v na-
Sem Casopisu. Prace to byla nelehka, zahrnovala jak kon-
cepcni Uvahy, tak mravenci peclivost pfi posuzovani jed-
notlivych pozadavk{, jejich detaild a formulaci. Mam ve-
likou radost, Ze se nové podminky podafilo dokoncit ve
stanoveném terminu a mlzeme je nyni zvefejnit. Platné
budou od 1. 1. 2024.

Kromé toho se na dalSich strankach tohoto cisla mdze-
te té3it na odborné ¢lanky o vlivu podavani antibiotik na
UspésSnost nechirurgické 1éCby periimplantitidy a o analyze
bakteriomu kofenového kanalku pfi apikalni periodontiti-
dé a na fadu dalSich informaci.

PFeji vdm krasné Vanoce a Stastny novy rok 2024.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor

Uzaveérka cisla: 29. 11. 2023. Datum vydani: 12. 12. 2023.
Misto vydani: Praha. Vydavatel: Ceska stomatologické
komora, Slavojova 22, Praha 2, PSC 128 00, ICO: 00224286.
Naklad: 500 vytiskl. Vychazi jako recenzovany

odborny €asopis 4x ro€né. ISSN 1213-0613 (Print);

ISSN 1805-4471 (Online). Evidencni ¢islo Ministerstva kultury
CR: MK CR E 102. Indexovéno: Bibliographia medica
Cechoslovaca; EBSCO Academic Search Complete;

Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik Rady
pro vyzkum, vyvoj a inovace UFadu viady CR.

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

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

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

Inzerce: Ing. Renata IldZova,

tel.: +420 603 825 154, ildzova@dent.cz.

Graficky design a sazba: RoonSwenson, s. r. 0.

Vyroba: Helma Beta, spol. s r. 0. Distribuce: Ceska posta, s. p.
Fotografie: Archiv autori odbornych sdéleni

(s.95-103, s. 105-114); Archiv SazamUv den (s. 104);
Ladislav Solc (s. 93, 94, 104).

Elektronicka verze CSPZL, véetné podminek

pro publikaci: https://cspzl.dent.cz a www.prolekare.cz

93



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 4/2023

94 | INFORMACE

K ZIVOTNIMU JUBILEU MUDR. VERY BARTAKOVE, CSC.

MUDr. Véra Bartakova, CSc., se doZiva v tomto roce vyznamného Zivotniho jubilea. Jejim plsobistém je
i v soucasnosti Stomatologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové.

vana jako nelnavnd propagatorka
komplexniho medicinského pFistupu
k pacientlim trpicim nejrlznéjsimi za-
vaznymi zdravotnimi problémy. OSet-
fovani téchto tzv. rizikovych ¢i medicin-
sky hendikepovanych jedinct, v dnesni
hyperkorektni terminologii oznacova-
nych jako ,jedinci se zvlastnimi potre-

bami”, jemuz se vétSina zubnich 1éka-
0 programové vyhyba, se stalo jeji do-
ménou. Jeji autorita a zasluhy na tomto
poli stomatologie jsou nezpochybnitel-
né. V tomto duchu odborné vychovala
i Ffadu svych nasledovnikd, plsobicich
na rdznych renomovanych pracovis-
tich v celé republice.

Dr. Véra Bartakova se vzdy vyznaco-
vala velice pratelskym, neformalnim
a pfimym pfistupem ke svym studen-
tam, spolupracovnikdm i pacientdm
a velkou profesionalitou pfi nesnad-
ném oSetfovani medicinsky nejriznéji
kompromitovanych jedincU. Je oblibe-
nou prednasejici, nebot jeji pfednas-
ky pro studenty i Iékafe se vzdy vyzna-
Cuji dobrymi znalostmi diskutované
problematiky, jsou podloZzené boha-
tymi vlastnimi zkuSenostmi, pficemz
nikdy nejsou strohé a suchoparné.
Mnohé vykonala také na poli postgra-

PODEKOVANI RECENZENTUM

V zavéru roku bychom radi podékovali vSem recenzentiim, editordim a jazykovym korektorim za jejich
obétavou a svédomitou praci v roce 2023, bez které by vyznamné klesla troveri €lankt publikovanych

V naSem casopise.

Zejména role recenzentd je pro védecky casopis neza-
stupitelna, nebot umoznuje nezavislé odborné posouze-

ni rukopisl, rozhodnuti o jejich zamitnuti nebo publikaci
a podstatné zlepSeni védecké hodnoty i jazykového pro-

dualniho atestacniho vzdélavani, od-
borné vedla fadu doktorandd, nemlu-
vé 0 jejim trvalém angazma pfi prové-
fovani odbornych znalosti a dovednos-
ti student( pfi dil¢ich a statnich zkous-
kach. Svoji odbornou pomoc nikdy ni-
komu neodmitala a neodmita, je-li o ni
zadana. Jeji pfistup k tradi¢nim hodno-
tdm spolecenského chovani, k mezilid-
skym vztah(m oceriuje nejen jeji rodi-
na, nybrz i vSichni jeji spolupracovni-
ci i mnozi kolegové z dalSich medicin-
skych oborU a pracovist a samozrejmé
i nespocetni vdécni pacienti. Ti vSichni
jsou ji zavazani za to, co pro né vykona-
la a i nadale vykonava.

Ad multos annos!

doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.,
a kolektiv spolupracovniki
Stomatologické kliniky

v Hradci Kralové

jevu vyslednych c¢lankd. Dékujeme vsem zUcastnénym za
ochotnou a nezistnou pomoc.
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CsPzL
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NECHIRURGICKE OSETRENIE PERI-IMPLANTITIDY
POMOCOU MIKROABRAZIVNEHO PIESKOVACA
S CELKOVOU ANTIBIOTICKOU TERAPIOU ALEBO BEZ NE]

P6vodna praca - randomizovana kontrolovana klinicka Studia

NON-SURGICAL TREATMENT OF PERI-IMPLANTITIS USING
AIR ABRASIVE DEVICE WITH OR WITHOUT ADJUNCTIVE

USE OF SYSTEMIC ANTIBIOTICS

Original article - randomized controlled trial

Stefanatny M."2, Starosta M.3, Zizka R.2, Stefanatna J.’

'Blanc Dental Studio, Zilina

2Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

a Fakultni nemocnice Olomouc

3Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta,

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

SUHRN

Uvod a ciel: Peri-implantitida je zavazné ochorenie posti-
hujuce tkaniva v okoli dentalneho implantatu (DI). Déle-
Zité postavenie v manazmente tohto ochorenia hra ne-
chirurgicka terapia (NCHT). Jednou z efektivnych moZznos-
ti NCHT je mikroabrazivne pieskovanie (MAP). Cielom tej-
to prospektivnej, randomizovanej kontrolovanej klinickej
Studie bolo porovnat u¢innost MAP pri NCHT peri-implan-
titidy v kombinacii s celkovou antibiotickou (ATB) terapiou
alebo bez antibiotickej terapie.

Metodika: Subor obsahoval 33 pacientov (15 muzov
a 18 Zien) s priemernym vekom v ase prvého oSetrenia
55,4 rokov a s celkovym poctom 88 dentalnych implanta-
tov (DI) s diagnostikovanym ochorenim peri-implanta-
tovych tkaniv. Pacienti boli vySetreni a boli zaznamena-
né hodnoty klinickych parametrov hibky sondaze (PD),
krvacania po sondazi (BOP) a supuracie po sondazi (SOP).
Pacienti boli nasledne nahodne rozdeleni do dvoch sku-
pin. Prva, testovacia skupina podstupila oSetrenie v ATB
clone a nasledne pokracovala v uzivani ATB po dobu sied-
mich dni od terapie. Druha, kontrolna skupina podstupila
rovnaku terapiu, len bez podpornej ATB liecby. Terapia sa-
motna bola vykonana s Airflow plus praskom s erythrito-
lovymi krystalmi aplikovaného pomocou MAP Perioflow®
s dyzou Perioflow (EMS; Nyon, Svajciarsko). Pacienti boli
nasledne volani na kontrolné vySetrenie za 1, 3,6, 12 a 24
mesiacov po oSetreni.

Vysledky: V ramci kontrolnych vySetreni doSlo ako v testo-
vacej, tak v kontrolnej skupine k vyraznému znizeniu para-
metru PD oproti vychodiskovému stavu. U testovacej sku-
piny doSlo po Siestich mesiacoch (p = 0,003) a 12 mesia-
coch (p <0,0001) k signifikantne va¢sim zmenam v hodno-
tach PD suma neZ u pacientov bez ATB terapie.

Zaver: Znizenie hodndt Kklinickych parametrov (BOP,
SOP, PD) je mozné s pouzitim MAP a erythritolové-
ho prasku, a to bez ohladu na systémové podanie ATB.

Systémové uzivanie ATB ako podporna terapia pri NCHT
peri-implantitidy vSak vyrazne zniZuje PD aj BOP v porov-
nani so skupinou pacientov bez systémovych ATB.

Klticové slova: peri-implantitida, nechirurgicka
terapia, mikroabrazivny pieskova¢, antibiotika

SUMMARY

Introduction: Peri-implantitis is a serious disease
affecting the tissues around the dental implant (D). Non-
surgical therapy (NCHT) plays an important role in the
management of this disease. One method for NCHT is the
treatment with an air abrasive device (MAP). The aim of
this prospective, randomized controlled clinical trial was
to compare the efficacy of MAP in NCHT of peri-implantitis
in combination with or without systemic antibiotic (ATB)
therapy.

Methods: The population included 33 patients (15 men
and 18 women) with a mean age of 55.4 years at the
time of first treatment and a total of 88 dental implants
(D) with diagnosed peri-implantitis. Patients were
examined and the clinical parameters of probing depth
(PD), bleeding on probing (BOP) and suppuration on
probing (SOP) were recorded. The patients were then
randomly divided into two groups. The first, the test
group, initiated the treatment session using the systemic
ATB and then continued to use ATB for 7 days after the
therapy. The second, control group, underwent the same
therapy, without adjunctive ATB treatment. The therapy
itself was performed with Airflow plus powder with
erythritol crystals applied using a MAP Perioflow® with
a Perioflow nozzle (EMS; Nyon, Switzerland). Patients were
subsequently called for a follow-up examination 1, 3, 6,
12, and 24 months after the treatment.

Results: As part of the control examinations, there was
a significant reduction of the PD parameter in both
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the test and control groups compared to the baseline.
The test group had significantly greater differences in
PD sum values after 6 months (p = 0.003) and 12 months
(p <0.0001) than in patients without ATB therapy.

Conclusion: A reduction in the values of clinical

parameters (BOP, SOP, PD) is possible with the use of
MAP and erythritol powder, regardless of the systemic

administration of ATB. However, the systemic use of
ATB as supportive therapy in NCHT of peri-implantitis
significantly reduces both PD and BOP compared to the
group of patients without systemic ATB.

Key words: peri-implantitis, non-surgical therapy,
air abrasive device, antibiotics

Stefanatny M, Starosta M, Zizka R, Stefanatna J.
Nechirurgické oSetrenie peri-implantitidy pomocou mikroabrazivneho pieskovaca s celkovou antibiotickou terapiou

alebo bez nej.

Ces stomatol Prakt zubni 1ék. 2023; 123(3): 95-103. doi: 10.51479/cspzl.2023.006

UVOD

Peri-implantitida je patologicky stav vysky-
tujuci sa v tkanivach okolo dentalneho im-
plantatu (DI). Charakterizovana je zapalom
sliznice okolo DI a sucasne progresivnou
stratou okolitej kosti [1-3]. Prevalencia peri-
-implantitidy na Urovni pacienta sa pohybu-
je od 18 do 33 % [4-10]. Hlavhym dbvodom
jej vzniku je nerovnovaha medzi bakterial-
nou zatazou a obranou hostitela na rozhra-
ni suprakrestalnych makkych tkaniv a DI, kto-
ra je spojena s prevazne gramnegativnou an-
aerébnou bakterialnou mikroflérou [11]. Naj-
vyznamnejSim etiologickym faktorom vzni-
ku a progresie ochoreni peri-implantato-
vych tkaniv stale ostava akumulacia biofilmu
na povrchu DI alebo jeho protetickych kom-
ponentov [2, 12, 13]. Aby sme navodili stav
zdravia v tkanivach okolo DI, musi kazda te-
rapia tychto ochoreni zahffiat dekontamina-
ciu povrchu DI a odstranenie biofilmu ako
primarnej priciny [14, 15].

Dekontaminacné postupy pozostavaju
z rdoznych chirurgickych alebo nechirurgic-
kych vykonov, ktoré vyuzivaju sériu réznych
zariadeni, ¢i uz s mechanickou zlozkou (napr.
kyrety, ultrazvukové koncovky, titanové ke-
fy alebo mikrobarazivne pieskovanie - MAP),
alebo nemechanické pristupy (napr. lasery,
chlérhexidin, systémové alebo lokalne ATB
alebo fotodynamicka terapia). Ziadny z nich
vSak neprinasa vyraznejSie benefity opro-
ti ostatnym a doteraz nemame Standardizo-
vané protokoly a postupy pri terapii peri-im-
plantitidy [14, 16].

Nechirurgicka terapia (NCHT) ma v proce-
se oSetrenia svoje miesto najma pri oSetreni
menej rozvinutych peri-implantitid alebo tiez
ako priprava pred pldnovanou chirurgickou
terapiou [17-19]. MAP alebo lasery sa ukazali
ako velmi efektivne v odstranovani biofilmu
z titdnovych povrchov DI [18, 20-22]. S ohla-
dom na lepsiu finan¢nu dostupnost MAP

oproti laserom su tieto popularnejSie v.am-
bulanciach zubnych lekdrov. Ako samostat-
na terapeuticka metdéda v3ak Castokrat ne-
poskytuje definitivne rieSenie ochoreni pe-
ri-implantatovych tkaniv [21, 23]. Aj z tohto
dévodu sa pouZzitie MAP s oblubou kombinu-
je s dalSou, podpornou terapiou. Antibiotika
ako doplnkova terapia pri liecbe peri-implan-
titidy ukazuju velmi slubné vysledky a je po-
pisané vyraznejSie zlepSenie hodndt klinic-
kych indexov v porovnani s mechanickou te-
rapiou samotnou [24-26].

Ciefom tejto prospektivnej, randomizova-
nej kontrolovanej klinickej Studie bolo porov-
nat ucinnost MAP pri NCHT peri-implantitidy
v kombinacii s celkovou antibiotickou (ATB)
terapiou alebo bez nej.

METODIKA

Stadia bola navrhnuta ako paralelné ran-
domizovana kontrolovana Studia. Metodika
bola schvalena etickou komisiou LékaFské fa-
kulty Univerzity Palackého v Olomouci (No.
12/17). Ziskavanie pacientov, ich klinické vy-
Setrenia a oSetrenia boli robené v parodon-
tologickej ambulancii Kliniky zubniho Iékar-
stvi Univerzity Palackého v Olomouci v obdo-
bi od februara 2017 do aprila 2022. VSetky
klinické vySetrenia a oSetrenia boli robené
jednym zubnym lekdrom (M. S.). Pred Gcas-
tou bol kazdy pacient podrobne pouceny
o postupe a podpisal formulare informova-
ného suhlasu. Stadia bola v stlade s Helsin-
skou deklaraciou z roku 1975, revidovanou
v roku 2000.

Zaradenie do Studie

Do Studie boli zaradeni Gcastnici, ktori ma-
li aspon jeden zubny implantat s klinickymi
a radiografickymi priznakmi peri-implantiti-
dy, ktoré boli definované ako hibka sondaze
(angl. probing depth, PD) = 5 mm so sprie-
vodnym krvacanim (angl. bleeding on pro-
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Tab. 1 Vstupné demografické data.
Tab. 1 Input demographic data.

Pocet Percento

mu 15 455%

Pohlavie
iena 18 54,5%
5 nefajtiari 28 84,8%

Fajcenie
fajciari 5 15,2 %
ano 15 455%

Parodontitida
nie 18 54,5 %
L . no 15 455%
Systémové ochorenie
nie 18 54,5%
1 10 30,3%
2 12 36,4 %
L ) 3 5 15,2 %
Pocet implantatov

4 3 9,1%
7 1 3,0%
10 2 6,1%

Vysvetlenie k poctu implantatov: 10 pacientov malo jeden implantat, 12 pacientov malo dva implantaty atd.

bing, BOP) a/alebo hnisanim po sondovani

(angl. suppuration on probing, SOP).

VSetky vhodné implantaty pacientov boli
zahrnuté do klinického vyskumu.

Pacient bol vylaceny, ak bolo splnené jed-
no z nasledujucich kritérii:

- anamnéza lokalnej radioterapie hlavy
a krku,

- gravidita a/alebo laktacia,

- uzivanie ATB do troch mesiacov pred
vstupnym vySetrenim,

- dlhodobé uZivanie protizapalovych liekov,

- neschopnost vykonavat bazalnu Ustnu
hygienu,

- implantaty s pohyblivostou,

- ak bol pacient v priebehu poslednych
Siestich mesiacov podrobeny
predchadzajucej regenerativnej alebo
resektivnej chirurgickej liecbe alebo
podstupil NCHT peri-implantitidy.

Studijna populacia

Studijnd populacia pozostavala z 33
CiastoCne ozubenych alebo Uplne bezzubych
pacientov, (15 muZzov a 18 Zien) s priemer-
nym vekom v Case prvého vySetrenia 55,4 ro-
kov, s celkovym poc¢tom 88 DI. Pacientov sme
rozdelili nahodnym vyberom (metéda zasle-
penych obalok) do dvoch skupin. Zo Statistic-
kého suboru 33 pacientov a 88 DI na zaciatku
Studie sa na meranie po 12 mesiacoch dosta-
vilo 24 pacientov s celkovy poctom 60 DI. Po
24 mesiacoch to bolo len 15 pacientov s cel-
kovym poctom 27 DI. Inform4cie o vychodis-
kovych demografickych datach pacientov su
zhrnuté v tab. 1.

Klinické merania

Nasledujuce klinické merania boli vykona-

né bezprostredne pred zahdjenim terapie,

ako aj za 6, 12 a 24 mesiacov (obr. 1). Mera-

nia boli vykonané s pouzitim parodontalne;j

sondy (PCPUNC 156, Hu-Friedy; Chicago, IL,

USA):

- BOP, vyhodnotené ako pritomné, ak
krvacanie bolo evidentné do 30 s po
sondazi, alebo nepritomné, ak nebolo
spozorované ziadne krvacanie do 30 s po
sondazi;

- SOP, vyhodnotena ako pritomna, ak
supuracia bola evidentna do 30 s po
sondazi, alebo nepritomna, ak nebola
spozorovana Ziadna supuracia do 30 s po
sondazi;

- PD merana od okraja marginalnej sliznice
po dno parodontalneho vacku.

VSetky merania sa uskutocnili v Siestich

polohach okolo DI: mezio-vestibuladrne (mv),

PUVODNI PRACE

Obr. 1
Klinické vySetrenie pred
zah4jenim terapie.

Fig. 1
Clinical examination before the
beginning of the treatment.

Autor obrazku
/ Author of ilustration:
MDDr. Michal Stefanatny
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Obr. 2

Priebeh terapie.

(a) Skrutkovana praca in situ;
(b) Po snati protetickej prace;
(c) Po oSetreni s MAP;

(d) Po zavedeni vhojovacieho
valceka.

Fig. 2
Course of therapy.

(a) Screw retained crown in situ;

(b) After removing the crown;
(c) After using MAP;

(d) After placing gingival
healing abutment.

Autor obrazku
/ Author of ilustration:
MDDr. Michal Stefanatny

vestibularne (v), disto-vestibularne (dv), me-
zio-oralne (mo), oralne (o) a disto-oralne (do).

TaktieZ bolo pred samotnym oSetrenim
poznacené, Ci je proteticka praca cemento-
vang, alebo skrutkovana a ¢i je pacient fajci-
ar, alebo nefajciar. Databaza bola udrziava-
nd pomocou tabulky Excel (Microsoft, Red-
mond, Washington, USA).

OSetrenie

U v3etkych pacientov bolo o3etrenie vykona-
né v lokalnej anestézii (Ubistesin, 3M Deutsch-
land GmbH). V prvej, testovacej skupine sme
jednu hodinu pred terapiou pacientovi poda-
li 250 mg metronidazolu (1x Entizol 250 mg,
Pharmaceutical Works Polpharma S. A.) a 500
mg amoxicilinu s kyselinou klavulanovou
(1x Amoksiklav 625 mg, Sandoz Pharmaceuti-
cals d. d. (SVN)). Tito pacienti nasledne uzivali
danu dvojkombinaciu ATB kazdych osem ho-
din po dobu siedmich dni od terapie. V dru-
hej, kontrolnej skupine sme terapiu aplikova-
li bez pridavnych systémovych ATB.

Pred terapiou bol okraj protetickej prace
vizualne skontrolovany na prebytky fixac-
ného materialu, pripadne zubného kamena
a nasledne odstrdneny pomocou rucnych
nastrojov. Pri samotnej terapii bol pouzi-
ty MAP Perioflow® s dyzou Perioflow (EMS;
Nyon, Switzerland). Airflow plus (EMS; Nyon,
Switzerland) prasok s erythritolovymi krystal-
mi o priemernom rozmere 14 ym sme sub-
gingivalne aplikovali po dobu 10 s na jednu
plochu DI (vestibuldrne - oralne - mezidlne
- distalne). Po zavedeni trysky na dno peri-
-implantatového defektu sme po aktivacii
pomocou Sliapacieho pedala trysku vytaho-
vali smerom koronarnym za sucasnych mier-
nych horizontalnych pohybov v amplitide
max. 30°. Po ukonceni pieskovania sme oko-
lie DI vyplachli 0,2% roztokom CHX a apliko-
vali sme 1% CHX gél (Corsodyl 1% gél, Purna
Pharmaceuticals N. V.) (obr. 2).

Po terapii bola pacientom spravena hygie-
nicka inStruktaz s medzizubnou kefkou a jed-
nozvazkovou kefkou. Nasledne boli pacienti
volani na kontrolné vySetrenie za jeden a tri
mesiace, kde sme sledovali spravne pouziva-
nie pomoécok dentalnej hygieny. Na kontrol-
nom vysetreni za Sest mesiacov sme prvykrat
od oSetrenia zmerali hodnoty BOP, SOP a PD
a prebehla tiez hygienicka inStruktdz. Tieto
merania a hygienickd inStruktaz sme zopa-
kovali eSte za 12 a 24 mesiacov po oSetreni.

Statisticka analyza

K analyze dat bol pouZity software IBM
SPSS Statistics verzia 23 (Armonk, NY: IBM
Corp.). K posudeniu vplyvu fajcenia, ATB te-
rapie, parodontitidy, typu konstrukcie a pri-
tomnosti systémového ochorenia na para-
meter PD suma, bol pouZity Mannov-Whit-
neyho U test. Testy boli robené na hladine
signifikancie 0,05.

VYSLEDKY

Priemerna maximalna PD u vSetkych o3e-
trenych DI pred terapiou bola 6,7 mm, po
6 a 12 mesiacoch bola 4,5 mm respektive
3,9 mm (tab. 2). Priemerny sucet hodnot hib-
ky sondaze (PD suma) v okoli DI pred tera-
piou bol 31,1 mm, po 6, 12 a 24 mesiacoch
tieto hodnoty klesli na 19,7 mm respektive
17,1 mm respektive 18,7 mm (tab. 3). Po Sie-
stich mesiacoch, jednom roku a dvoch ro-
koch doslo k signifikantnému zniZeniu para-
metra PD v porovnani s hodnotou pred tera-
piou u vSetkych DI (tab. 4).

Vhodnoteni BOP pred terapiou vyslo 98,9 %
vySetrovanych DI s vysledkom krvacania po
sondazi. Za Sest mesiacov po terapii klesol
pocet DI s pozitivnym BOP na 78,5 %. Naj-
vacsia zmena oproti stavu pred terapiou bo-
la sledovana za 12 mesiacov, kde bolo BOP
pritomné len u 40 % vySetrenych implanta-
tov (tab. 5).
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Tab. 2 Priemerna maximalna PD (maximalna hibka peri-implantatového sulku - maximum z PD).
Tab. 2 Average maximum PD (maximal depth of peri-implant sulcus - maximum of PDs).

Priemer sD Median Minimum Maximum
PD max, pred terapiou 6,7 2,6 6,0 3 15
PD max, 6 mesiacov 45 21 4,0 2 12
PD max, 12 mesiacov 39 13 4,0 2 8
PD max, 24 mesiacov 44 2,6 4,0 2 15

Tab. 3 Sucet hodndét PD v okoli DI (suma vSetkych PD).
Tab. 3 Sum of PD values around DI (sum of all PDs).

Priemer ) Median Minimum Maximum
PD suma, pred terapiou 311 14,0 300 1 84
PD suma, 6 mesiacov 19,7 89 17,0 9 57
PD suma, 12 mesiacov 171 58 16,0 10 31
PD suma, 24 mesiacov 18,7 9,2 16,0 9 53

Tab. 4 Vyhodnotenie vyznamnosti zmeny suctu hodnot PD.
Tab. 4 Evaluation of the significance of the change in the PD values sum.

Hodnoty p-value Pred impl. vs. po 6 mesiacoch ~ Pred impl. vs. po 1 roku  Pred impl. vs. po 2 rokach

PD suma 0,003 <0,0001 0,004

Tab. 5 BOP pred terapiou a po terapii (BOP = pritomnost krvacania dno/nie).
Tab. 5 BOP before and after therapy (BOP = presence of bleeding yes/no).

Pocet Percento

ano 87 98,9 %
BOP, pred terapiou

nie 1 11%

ano 51 785%
BOP, 6 mesiacov

nie 14 215%

ano 16 40,0%
BOP, 12 mesiacov

nie 24 60,0 %

ano 14 51,9%

BOP, 2 roky
nie 13 48,1%

Tab. 6 SOP pred terapiou a po terapii (SOP = pritomnost supuracie ano/nie).
Tab. 6 SOP before therapy and after therapy (SOP = presence of suppuration yes/no).

Pocet Percento

) ano 47 534%
Supurécia, pred terapiou
nie 4 46,6 %
. . ano 10 15,4%
Supurdcia, 6 mesiacov

nie 55 84,6 %

. ) ano 2 53%
Supurdcia, 12 mesiacov -

nie 36 94,7 %

5 ano 3 1,1%

Supurdcia, 2 roky
nie 24 88,9 %
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Tab. 7 Hodnoty signifikancie pre porovnanie jednotlivych skupin v hodnotach parametra PD suma.
Tab. 7 Significance values for the comparison of individual groups in the values of the parameter PD sum.

PD suma, PD suma, PD suma,
pred terapiou 6 mesiacov 12 mesiacov

Fajcenie (ano/nie) <0,0001 0,581 0,055 0,316

Parodontitida (dno/nie) 0,986 0,297 0,192 0,464

Typlonstrukde 0,001 0,566 0,59 0,705

(cementovana/skrutkovana)

Systémové ochoren

YSICMOVE ochorenie 0,802 0457 033 0229

(ano/nie)

Tab. 8 Vyskyt BOP v zavislosti na sledovanych parametroch Sest mesiacov po terapii.
Tab. 8 Presence of BOP depending on monitored parameters six months after the therapy.

BOP 6 mesiacov
Fisher's exact
test p-value
%
nie 34 70,8 % 14 29,2 %
Fajciar 0,014
ano 17 100,0 % 0 0,0%
nie 26 83,9 % 5 16,1%
Parodontitida 0,375
ano 25 73,5 % 9 26,5 %
nie 32 72,7% 12 273%
ATB . 0122
ano 19 90,5 % 2 9,5%
Typ 1= cementovand 30 73,2% 1 268% —
suprakonstrukcie | 2= skrutkovand 2 87,5% 3 125% '
Systémové nie 11 78,6 % 3 214% o0
ochorenia éno 40 784% 1 21,6% '

Tab. 9 Vyskyt BOP v zavislosti na sledovanych parametroch 12 mesiacov po terapii.
Tab. 9 Presence of BOP depending on monitored parameters 12 months after the therapy.

BOP 12 mesiacov
Fisher's exact
test p-value
Pocet % Pocet %
5 nie 14 41,2% 20 58,8%
Fajciar 1,000
éno 2 333% 4 66,7 %
nie 11 57,9% 8 2,1%
Parodontitida 0,051
éno 5 2,.8% 16 76,2%
nie 15 51,7% 14 483%
ATB 0,027
éno 1 9,1% 10 90,9 %
Typ 1= cementovana 13 52,0 % 12 48,0 % 0056
suprakonstrukcie 2= skrutkovand 3 20,0% 12 80,0 % '
Systémové nie 6 60,0 % 4 40,0 % 0,159
ochorenia éno 10 333% 2 66,7 %
Pri hodnoteni SOP sme zistili, Ze supuraciu PD suma pred terapiou bola signifikantne

po sondazi sa nam podarilo Uplne eliminovat  vy3Sia u fajCiarov (p < 0,0001), u pacientov
u 94,7 % oSetrenych DI u pacientov, ktori sa s ATB terapiou a u pacientov so skrutkovanou
dostavili na kontrolné vySetrenie po jednom protetickou pracou (p = 0,001). PD suma po
roku. Na kontrole po dvoch rokoch toto ¢islo 12 mesiacoch bola signifikantne vySSia u pa-
kleslo na 88,9 % (tab. 6). cientov bez ATB terapie (p = 0,018) (tab. 7).
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U pacientov s ATB terapiou doslo po Sie-
stich mesiacoch (p = 0,003) a 12 mesiacoch
(p < 0,0001) k signifikantne vacSim zmenam
v hodnotach PD suma neZ u pacientov bez
ATB terapie.

Pri vyskyte BOP v zavislosti na sledova-
nych parametroch (fajcenie, parodontitis,
ATB terapia, typ suprakonstrukcie, systémo-
vé ochorenia) sme zistili signifikantne vyssi
vyskyt BOP po Siestich mesiacoch u fajciarov
(p=0,014) (tab. 8). U 0séb bez ATB terapie bol
dokazany signifikantne vyssi vyskyt BOP po
12 mesiacoch od terapie (p = 0,027) (tab. 9).

DISKUSIA

V Case zacatia vyskumu nebola autorovi
zndma Ziadna Studia, ktora by hodnotila MAP
s pouzitim erythritolového prasku ako mono-
terapiu na lieCbu peri-implantitidy. V dvoch
predchadzajucich Studiach sa hodnotila mo-
noterapia s pomocou MAP, v oboch pripa-
doch bol v3ak pouzity glycinovy prasok, nie
erythritolovy [27, 28]. Renvertovi a kol. pri
hodnoteni zmeny BOP pred terapiou a Sies-
tich mesiacov po nej vysiel rozdiel az 75 %.
Zo 100 % pred terapiou na 25 % po terapii
glycinovym praskom [27]. John a kol. skima-
li zmenu BOP aZ za 12 mesiacov po inicidlnej
terapii. V tomto pripade bola zmena hodno-
ty 41,2 % [28]. V roku 2021 vysla aj jedna ran-
domizovana kontrolna Studia, v ktorej Hen-
tenaar a kol. porovnavali MAP s erythritolo-
vym praskom a oSetrenie povrchu DI pomo-
cou ultrazvuku. V jejich vysledkoch mozeme
vidiet zniZzenie BOP z 95,7 % pred terapiou na
73,9 % za 12 mesiacov po terapii [29]. V tom-
to pripade je vSak hodnota po 12 mesiacoch
kombinaciou hodn6t BOP v oboch testova-
nych skupinach. V porovnani s vysSie uvede-
nymi vyskumami vychadzaju nase hodnoty

01/2020

podobne, ked' sme sa z BOP pred terapiou vo
vySke 98,9 % dostali za Sest mesiacov na BOP
78,5 % a po 12 mesiacoch to bolo uz len 40 %.
Treba vSak podotknut, Ze aj ked bola zmena
velkd, bolo to len u pacientov, ktori sa dosta-
vilina kontrolu po 1, 3, 6 aj 12 mesiacoch a na
tychto kontrolach vzdy prebehla reinStruktaz
pacienta s pomdckami na dentalnu hygienu.
Situacia po dvoch rokoch bola z pohladu toh-
to indexu mierne zhorSena (51,9 %), o moéze
byt désledok toho, Ze pacienti neboli uz vola-
ni na recall tak ¢asto a mohlo dbjst k polave-
niu v domacej starostlivosti o DI. Maly nedo-
statok naSho merania BOP mdZeme vidiet aj
v tom, Ze sme hodnotili len ¢i miesto krvaca
alebo nekrvaca. Karlsson a kol. vSak ukazali,
Ze moze byt rozdiel v tom, Ci je krvacanie na
> 1 alebo = 3 zo 4 hodnotenych miest okolo
DI [30]. Cim viac miest je totiZ hodnotenych
pozitivne pri vySetreni BOP, tym je vySSie
riziko progresie peri-implantacnej mukozi-
tidy do peri-implantitidy. V zavislosti na sle-
dovanych parametroch sme zistili, Ze u faj-
Ciarov nedoslo k tak vyraznému poklesu BOP
po Siestich mesiacoch ako u nefajciarov. To je
v korelacii s inymi Stadiami, ktoré poukazu-
ju na fajcenie ako jeden z rizikovych faktorov
vzniku peri-implantacnej mukozitidy [31, 32].
TaktieZ v kontrolnej skupine oséb bez celko-
vej ATB terapie bol signifikantne vyssi vyskyt
BOP po 12 mesiacoch.

Pri hodnoteni parametru PD suma sme
zistili, Ze doslo k signifikantnému zmenseniu
tohto parametru po Siestich aj 12 mesiacov
od terapie v celkovej vzorke pacientov. Mo-
Zeme teda povedat, Ze NCHT pomaha pri re-
dukcii PD. K podobnym zaverom dospeli via-
ceri autori [18, 33, 34]. Z pohladu hodno-
tenych skupin pacientov mézeme povedat,
Ze u fajciarov doslo po Siestich a 12 mesia-

07/2020 01/2021
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Obr. 3

Porovnanie Styroch
intraoralnych rontgenovych
snimok v horizonte dvoch
rokov.

Fig. 3
Comparison of four intraoral
X-rays in two-years period.

Autor obrazku
/ Author of ilustration:
MDDr. Michal Stefanatny
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coch k signifikantne va¢sim zmenam v hod-
note PD suma ako u nefajciarov, ¢o je dané
z velkej miery tym, Ze u fajCiarov boli vyssie
hodnoty PD uz pred terapiou a po nej teda
doslo k vyraznejSej zmene ako u nefajciarov.
V nasej vzorke pacientov teda mdzeme faj-
Cenie povazovat za rizikovy faktor zvySuju-
¢i hodnotu PD v okoli DI. Po terapii sa vSak
nedokazalo, 7Ze by faj¢enie malo negativ-
ny vplyv na hojenie a vysledky boli porov-
natelné s nefaj¢iarmi po Siestich aj 12 me-
siacoch. U pacientov s ATB terapiou doslo
po Siestich mesiacoch (p = 0,003) a 12 me-
siacoch (p < 0,0001) k signifikantne vacsim
zmenam v hodnotach PD suma neZ u pacien-
tov bez ATB terapie. Podobne ako ukazali
Blanco a kol., vo vSetkych meranych para-
metroch doslo v skupine s ATB k vyraznej-
$im zmenam [25]. U pacientov so skrutko-
vanou konstrukciou doSlo po dvoch rokoch
k vyraznejSej redukcii PD suma ako u pacien-
tov s konStrukciou cementovanou. Tento
fakt je pravdepodobne dany tym, Ze viace-
rym tymto pacientom sme suprakonstrukcie
pri terapii sfali a mali sme teda lepSi pristup
pri oSetreni DI (obr. 3).

Pri interpretacii vysledkov tejto Studie by
sa mali zohladnit nasledujuce obmedzenia.
Po prvé, pocas tejto Studie nebola odstrane-
na vacsina suprakonstrukcii, €0 mohlo viest
k nedostatoCnej dostupnosti vySetrenia pe-
ri-implantatovych tkaniv a neadekvatnym
klinickym meraniam. Okrem toho stazeny
pristup (napr. v dosledku nadmerne tvaro-
vanych suprakonstrukcii) mohol skompliko-
vat zavedenie subgingivalnej koncovky MAP,
a teda viest k nedostatocnému terapeutické-
mu Ucinku. Po druhé, tejto Studii mdze chy-
bat skutocna kontrolna terapia. Neporovna-
vali sme totiz nase vysledky s mechanickou
dekontaminaciou povrchu DI pomocou ul-
trazvuku alebo kyriet, €o sa stale povaZuje za
primarny prostriedok v NCHT peri-implanti-
tidy [35]. V sucasnosti sa vSak Ziadna meto6-
da NCHT nepovaZuje za lepsiu od ostatnych.
Preto bol zvoleny dizajn Studie, v ktorom sa
porovnavalo pouzitie MAP s ATB alebo bez
systémovych ATB. To preto, aby sme analy-
zovali, Ci by vySSie uvedené lieCebné zasahy
mohli viest k urceniu kvalitnejSej Standard-
nej terapie. Na potreby tejto Studie nam vsak
tieto merania stacili, pretoZe diagnostiku
sme doplnili o namerané hodnoty PD. Po tre-
tie, zahrnuti pacienti vykazovali velké rozdiely
v zavaznosti peri-implantitidy (od miernej az
po tazku) a tieZ u nich bola zna¢na variabili-
ta v motivacii podstupit terapiu a dodrziavat

naplanované kontroly. Takato heterogénna
skupina pacientov a implantatov sice mdze
predstavovat skutony prierez spolocnosti,
velmi v3ak staZuje porovnanie Ucinku terapii
v Specifickych podskupinach pacientov. Na-
priklad fajciari oproti nefajciarom alebo pa-
cienti s lahkou a tazkou peri-implantitidou.
Na to, aby sme mohli vyvodit skutocne rele-
vantné zavery, by sme potrebovali ovela vac-
Siu vzorku pacientov s takouto heterogeni-
tou. Na vyhodnotenie Ucinku terapie v tychto
Specifickych skupinach pripadov st potrebné
dalSie Studie.

ZAVER

Znizenie hodndt klinickych parametrov
(BOP, SOP, PD) je mozné s pouzitim MAP
a erythritolového prasku, a to bez ohladu na
systémové podanie ATB. Zistili sme ale, Ze
systémové uzivanie ATB ako podporna tera-
pia pri NCHT peri-implantitidy vyrazne znizu-
je PD aj BOP v porovnani so skupinou pacien-
tov bez systémovych ATB. Pri pouziti terape-
utickych postupov v kombinacii so systémo-
vymi ATB by v3ak lekari mali brat do Uvahy
rezistenciu baktérii.

MDDr. Michal Stefanatny

Blanc Dental Studio

Obchodna 8985

010 08 Zilina

Slovensko

e-mail: michal.stefanatny@gmail.com
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OHLEDNUTI ZA KONGRESEM PRAZSKE DENTALNI DNY 2023

V pofadi jiZ 26. roénik mezinarodniho kongresu Prazské dentalni dny (PDD), ktery pofada CSK, se uskuteénil
ve dnech 13. a 14. 10. 2023, a to letos opét spolecné s veletrhem Pragodent 2023 v PVA EXPO PRAHA
v praZskych Letfianech. Poéet registrovanych Gc€astnik( pFesahl dvoutisicovou hranici.

Zleva jsou $éfredaktor CSPZL MUDTr. Martin
Kapitan, Ph.D., ¢len redakéni rady CSPZL Assoc.
prof. Dr. Steven P. Engebretson (USA), zastupkyné
$éfredaktora CSPZL PhDr. lva Z&kova.

Hlavnim mottem kongresu bylo ,Jed-
no télo - jedna medicina”. Tomu také
odpovidala struktura programu. Ved-
le Cisté stomatologickych témat zazné-
la fada prednasek v podani odborni-
kd z jinych medicinskych obord. Ti se
chdm mezi zubnim lIékafstvim a je-
jich specializovanym oborem. Napfi-

XXVII.
SAZAMUV DEN

Dne 26. 10. 2023 poradala Stoma-
tologicka klinika v Hradci Kralové jiz
27. rocnik odborné konference Sa-
zamuav den. Akce se konala ve Vy-
ukovém centru Univerzity Karlovy,
Lékarské fakulty v Hradci Kralové
v arealu Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. PIna posluchdrna navstév-
nik z Fad praktickych zubnich Iéka-
U, studentl zubniho IékafFstvi a za-
méstnanct kliniky s velkym zajmem
sledovala odborny program vytvore-
ny ve spolupraci se sesterskou Sto-
matologickou klinikou LF UK a FN
Vv Plzni.

Prednosta plzernské kliniky doc. Lu-
kas Hauer shrnul moZnosti vyuziti pod-
Celistni slinné Zlazy pri onkologickych
operacich v oblasti dutiny Ustni a kr-
ku a demonstroval vlastni Uspésné pri-
pady nékolika typl takovych operaci.
Primar téze kliniky dr. Jifi Gencur pak
prezentoval 19leté zkuSenosti s endo-

klad Slo o fokalni infekce, antikoagulac-
ni a antiagregacni lé¢bu, antiresorpeni
terapii a osteonekrozy, diabetes melli-
tus a anesteziologii. Nabidka predna-
Sek byla celkové tematicky Siroka (viz
sbornik abstraktii PDD 2023 na
www.dent.cz). Na jejich pfiprave se po-
dileli domacii zahranicni odbornici, spe-

cialisté ze vSech naSich klinickych pra-
covist stejné jako praktici z terénu, ktefi
prezentovali své zkuSenosti a postupy.
Redakce ¢asopisu CSPZL se na kon-
gresu setkala s fadou ¢len( redakéni ra-
dy, v€etné zahranicnich, jak dokumen-
tujeme na fotografiich.
PhDr. Iva Zakova

Clenka redakeni rady CSPZL

MUDr. Simona Dianiskova, Ph.D., MPH,
ze Slovenska, ktera je v soucasnosti
prezidentkou ERO-FDI.

skopii slinnych Zlaz, vyuzivanou jak pro
diagnostiku, tak pro Ié¢bu. Dr. Jan Lis-
ka hovoril o souvislostech mezi chronic-

kou hyperplastickou oralni kandidézou
a nadorovymi onemocnénimi nejen du-
tiny Ustni a ukazal rozsahly soubor pa-
cientl sledovanych s histologicky verifi-
kovanou touto diagnézou. Prof. Vlasta
Merglova demonstrovala Uspésné vyu-
Ziti intraoralniho skenovani pfi zhotove-
ni patrové desky u kojence s Pierre Ro-
binovou sekvenci. Dr. Hana B6hmova
poté shrnula poznatky o vyuZziti oblicejo-
vé masky pro lécbu obraceného skusu,

Zleva jsou Dr. Christian Berger (Némecko),

Dr. Lutz Laurisch (Némecko), ¢len redakéni rady
CSPZL Dr. Hans-Rainer Fischer (Némecko),

Dr. Thomas Breyer (Némecko).

které doplnila o vlastni zkuSenosti.
V zavérecné prednasce dopoledniho
bloku dr. Adam Pé&nkava demonstro-
val vyuziti individualné zhotovenych im-
plantatl pri lécbé pacientd s atrofii alve-
olarniho vybézku. V pracovnim postupu
je vyuzit digitalni trojrozmérny model
Celisti na podkladé dat z CBCT, na némz
je digitalné vymodelovan tvar implanta-
tu, ktery je nasledné vyfrézovan nebo
vyroben 3D tiskem titanové slitiny.

Odpoledni program pak patfil pred-
nasejicim z kralovéhradecké kliniky, kte-
fi prezentovali své zajimavé kazuisti-
ky v Sirokém spektru stomatologickych
obor(, jmenovité pedostomatologii,
oralni mediciné, maxilofacialni chirurgii,
dentalni hygiené, protetice, ortodoncii
a endodoncii.

Konference Uspésné splnila své cile

rocnik Sazamova dne na podzim 2024.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Stomatologicka klinika LF UK
a FN v Hradci Kralové
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METODICKE PRISTUPY PRO ANALYZU BAKTERIOMU
KORENOVEHO SYSTEMU ZUBU POSTIZENEHO APIKALNI

PERIODONTITIDOU
Prehledovy clanek

METHODOLOGICAL APPROACHES FOR THE BACTERIOME
ANALYSIS OF THE ROOT CANAL SYSTEM OF A TOOTH
AFFECTED BY APICAL PERIODONTITIS

Review

Cerulova S.', Szaraz D.2, Gachova D.", Kapitan M.3, Bofilova Linhartova P." 24
'RECETOX, Prirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita, Kotlarska 2, Brno
2Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice Brno

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

a Fakultni nemocnice Hradec Kréalové

4Stomatologicka klinika, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

SOUHRN

Uvod a cil: Apikalni periodontitida (AP) je zanétlivé one-
mocnéni zubnich periradikularnich tkani vyvolané bakte-
ridlni infekci. Ke stanoveni bakterii osidlujicich kofenové
kanalky jsou vyuzivany rdzné metodické pristupy, analyza
bakteriomu celého kofenového systému zubu postizené-
ho AP je v3ak zatim stale vyzvou. Cilem nasi pfehledové
prace bylo vytvofit literarni reSerSi zaméfenou na postu-
py pro odbér vzorku a metodiku pro analyzu bakteriomu
a poté navrhnout vhodny metodicky pFistup k Ucelu stu-
dia etiopatogeneze tohoto onemocnéni.

Metodika: Po vyhledavani v databazi PubMed jsme do re-
SerSe vybrali pouze publikac¢ni vystupy typu pdvodni pra-
ce, ve kterych byla analyzovana bakterialni DNA lidskych
zub.

Vysledky: Metodicky se studie mezi sebou velmi lisi, a to
jak zplsobem odbéru vzorku, izolaci DNA, tak i samot-
nou analyzou bakterialni DNA. Castym zplsobem odbé-
ru vzorku je vyuZziti sterilnich endodontickych papirovych
Cepl. Tento zpUlsob odbéru vzorku je sice vhodny v ram-
ci klinické praxe, avSak pro komplexni analyzu prostredi
kofenového systému je povaZzovan za nedostatecny, a to
kvlli samotné morfologii zubu a pritomnosti ramifikaci.
Jinym zplsobem odbéru vzorku je resekce kofenového
hrotu pomoci sterilnich fréz a nasledné rozemleti apexu
nebo provedeni stéru sterilnimi endodontickymi papiro-
vymi Cepy. Ke stanoveni bakteriomu je tak vyuZivana pou-
ze apikalni ¢ast zubu, tudiz bakterie, které kolonizuji koro-
narni ¢ast zubu a podileji se na etiopatogenezi onemoc-
néni, nemohou byt analyzovany. V recentnich studiich je

vyuzZivana metoda, pfi které je cely extrahovany zub po-
stizeny AP nadrcen na jemny homogenni prach pomoci
kryogenniho mleti. Z prachu nadrceného zubu je mozné
stanovit komplexni bakteriom kofenového systému i dre-
nové dutiny, a proto se tento zpUsob z pohledu pfipra-
vy vzorku pro experimentalni studii jevi jako optimalni.
NejCastéji je pfiizolaci DNA vyuzivana efektivni kolonkova
metoda rlznymi purifikacnimi soupravami a k nasledné
analyze DNA slouzi vétSinou metodiky zaloZzené na prin-
cipu polymerazové fetézové reakce. Sekvenovani variabil-
nich oblasti genu pro 16S rRNA je v dnedni dobé jiz zlatym
standardem pro kategorizaci bakterii a charakterizaci bak-
teridlnich komunit.

Zaver: Ke studiu bakteriomu AP se jevi jako nejvhodnéjsi
pouzit vzorky extrahovanych zubl a bezprostfedné je za-
mrazit bez dalSich preanalytickych krokd. Nadrceny zub
je pri dodrzeni sterilnich podminek pfi kryogennim mle-
ti vhodnou matrici pro izolaci mikrobialni DNA komerc¢né
dostupnymi kity. V soucasné dobé je pro stanoveni bak-
teriomu a ziskani informace o relativni abundanci bakte-
ridlnich rodd, a to z analytického i ekonomického hlediska,
sekvenovani nové generace nejlepsi volbou.

Klicova slova: apikalni periodontitida, kofenovy
kanalek, kryomlyn, bakteriom, sekvenovani
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SUMMARY

Introduction, aim: Apical periodontitis (AP) is an
inflammatory disease of the dental periradicular tissues
caused by a bacterial infection. Various methodological
approaches are used to determine the bacteria inhabiting
the root canals, however, the analysis of the entire root
system of a tooth affected by AP still remains a challenge.
The aim of our study was to perform a literature
search focused on sample collection procedures and
methodologies for bacteriome analysis, and then propose
a suitable methodological approach for the purpose of
studying the etiopathogenesis of this disease.

Methods: After searching the PubMed database, we
selected only publications of the original work type in
which the bacterial DNA of human teeth was analyzed, for
the search.

Results: Methodologically, the studies differ greatly, in
terms of sample collection, DNA isolation, and bacterial
DNA analysis itself. A common method of sample
collection is the use of sterile endodontic paper points.
Although this method of sampling is suitable in clinical
practice, it is considered insufficient for a comprehensive
analysis of the environment of the root canal system, due
to the morphology of the tooth itself and the presence of
ramifications. Another method of sampling is resection of
the root tip using sterile burs and subsequent grinding of
the apex or smearing with sterile endodontic paper pins.
Only the apical part of the tooth is used to determine the
bacteriome, therefore bacteria that colonize the coronal

part of the tooth and participate in the etiopathogenesis
of the disease cannot be analyzed. In recent studies,
a method is used in which the entire extracted tooth
affected by AP is ground into a fine homogeneous powder
using cryogenic grinding. It is possible to determine the
complex bacteriome of the root canal system and the pulp
chamber from the dust of a crushed tooth, and therefore
this method seems optimal for the sample preparation
from an experimental study point of view. Most often, an
effective column method with various purification kits is
used for DNA isolation, and for subsequent DNA analysis,
methodologies based on the principle of the polymerase
chain reaction are mostly used. Sequencing the variable
regions of the gene for 16S rRNA is nowadays already the
gold standard for categorizing bacteria and characterizing
bacterial communities.

Conclusion: To study the AP bacteriome, it seems
most appropriate to use extracted tooth samples and
immediate freezing of the sample without further pre-
analytical steps. The crushed tooth is a suitable matrix for
the isolation of microbial DNA with commercially available
kits, provided that sterile conditions are maintained during
cryogenic grinding. Currently, next-generation sequencing
is the best choice for determining the bacteriome and
obtaining information about the relative abundance of
bacterial genera, both analytically and economically.

Key words: apical periodontitis, root canal, cryomill,
bacteriome, sequencing

Cerulova S, Szaraz D, Gachova D, Kapitan M, Bofilova Linhartova P.
Metodické pfistupy pro analyzu bakteriomu kofenového systému zubu postizeného apikalni periodontitidou.
Ces stomatol Prakt zubni Iék. 2023; 123(4): 105-114. doi: 10.51479/cspzl.2023.008

UvoD

bakterii s patogennim potencialem v oblasti

Apikalni periodontitida (AP) je onemocnéni  periradikularnich tkani [3, 4]. Mikrobialni ko-

zubnich periradikuldrnich tkani zplsobené
mikrobialni infekci. Dfefiova dutina nevitalni-
ho zubu je infikovana endogennimi oralnimi
mikroorganismy, které prostupuji ze zubniho
kazu nebo skrze praskliny zplsobené trau-
matem tvrdé zubni tkané ¢i z parodontalniho
chobotu. Postupné dochazi k infikovani kore-
novych kanalk( (KK). Pritomnosti oralni mik-
robioty v kofenovém systému a pronikanim
bakterii ¢i jejich metabolitd pres foramen
apicale dochazi k iniciaci zanétlivé odpovédi
organismu. V pfipadé chronické formy zané-
tu dochazi k vytvoreni periapikalniho granu-
lomu. Bakterie, které jsou pritomné a dlou-
hodobé osidluji apikalni kofenovy systém, se
tak pfimo podileji na etiopatogenezi tohoto
zanétlivého onemocnéni [1, 2].

Infekce KK ma heterogenni slozeni, kde
zadny jednotlivy bakterialni druh nebo kmen
nelze povazovat za hlavni endodonticky pa-
togen. Pricinou AP je dysbidza a vyskyt vicero

munita systému KK zubu postizeného AP je
tvofena bakteriemi aerobnimi i anaerobni-
mi. Aerobni bakterie se nachazeji prevazné
v koronarni ¢asti kofene, protoze je zde do-
statecny prisun kysliku, ktery potfebuji nejen
pro preziti, ale pfedevsim pro rozmnozova-
ni. V systému KK zubu s AP celkové prevla-
daji bakterie anaerobni, nejvice jsou pak za-
stoupené v apikalni casti korene. Nejcastéj-
Simi anaerobnimi bakteriemi, které osidluji
infikovany KK, jsou Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella baroniae
a Olsenella uli. PFitomné jsou také Gemella
morbillorum nebo Streptococcus mitis, coz
jsou typicti zastupci fakultativné anaerobnich
bakterii [4-7]. U nevitalniho zubu s infikova-
nym KK (gangréna) se mohou vyskytovat také
houby, napf. Candida sp. [8].

V oblastech zubu s obtiznym pfistupem
pro nastroje a iriganty, jako je apikalni ¢ast
KK, lateralni kanalky, ramifikace, isthmy
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a dentinové tubuly, je komplexni analyza
mikrobioty vyzvou. Bakterie, které kolonizu-
ji tato mista, mohou byt v pfimém kontaktu
s periodonciem, coZz mUze vést k rozvoji per-
zistentni AP. DalSimi faktory, které se mohou
podilet na vzniku perzistentni formy AP, jsou
nedodrzeni aseptické kontroly, nenalezeni
KK pfi oSetfeni, Spatné provedeny debride-
ment neboli odstranéni nekrotické tkané, ne-
adekvatni opracovani stén KK, nedostate¢na
dezinfekce kofenového systému a také zho-
toveni netésné vypIné [13, 14]. LéCba AP spo-
Civa v oSetfeni infikovanych KK postizeného
zubu [11, 12]. Toto oSetfeni nemusi byt vzdy
Uspésné ani pfi adekvatnim opracovani a za-
plnéni korenového kanalku, napf. z ddvodu
extraradikularni infekce nebo pfitomnos-
ti biofilmu, a proto AP v takovych pfipadech
dale pretrvava [13]. Doporucenou lécbou pfi
perzistentni AP je odstranéni zdroje zanétu
operacnimi postupy. Chirurgicka lécba zahr-
nuje resekci kofenového hrotu s retrograd-
nim plnénim, pfipadné extrakci zubu [14].

S progresem molekuldrné biologickych
metod se k analyze bakterii KK u zubl po-
stizenych AP vyuZziva analyzy jejich genomu
(konkrétné bakteriomu, neboli souhrnné
bakterialni genetické informace ve vzorku).
Hlavnim cilem naSeho ¢lanku bylo sumari-
zovat pouzivané metodické pfristupy, disku-
tovat o jejich vyhodach a nevyhodach a na-
sledné navrhnout nejefektivnéjsi metodu ke
stanoveni komplexniho bakteriomu systému
KK zubu s AP v rdmci studia etiopatogeneze
tohoto onemocnéni.

METODIKA

K vyhledavani informacnich zdrojl jsme
pouzili databazi PubMed. Do tohoto vyhleda-
vaciho nastroje jsme zadali klicova slova (api-
cal OR periapical) AND (periodontitis OR gra-
nulom* OR lesion OR cystogranulom#*) AND
(microb* OR bacter* OR infect* OR patho-
gen) AND (isolationion OR sampling). Zaradili
jsme pouze clanky, které i) byly publikovany
od roku 2010, z dGvodu aktudlnosti moleku-
larné biologickych pristupl pouzivanych ve
studiich, ii) jsou typu ,original articles” a ,ca-
se report”, iii) zabyvaji se stanovenim mikro-
biomu u pacientl s AP (primarni, sekundar-
ni i perzistentni). Vyhledavani podle stano-
venych kritérii provedli dva spoluautofi ne-
zavisle na sobég, nasledné jsme dvé literarni
reSerSe mezi sebou porovnali a provedli po
kontrole spornych polozek jejich slouceni.
Podle dohodnutych kritérii jsme provedli dal-
Si selekci informacnich zdrojd, a to vyfazeni
publikace, kterd i) je duplikadtem jiné zafaze-

né publikace, ii) se vénuje mykobiomu a ni-
koli bakteriomu, iii) obsahuje sice vzorky od
pacientl s AP, ale nebyl analyzovan zub nebo
KK, a iv) neobsahovala dostatecny metodicky
popis analyzy bakteriomu KK.

Do literarni reSerSe jsme zahrnuli studie,
ve kterych je popsana analyza komplexniho
bakteriomu KK, ale i ty, jejichz cilem bylo sta-
novit pouze jednu nebo nékolik vybranych
bakterii.

VYSLEDKY

Podle stanovenych kritérii jsme nalezli cel-
kem 67 ¢lankd vhodnych pro vytvoreni lite-
rarni reSerse, ktera je sumarizovana v dopln-
kové tabulce S1 (dostupna online na webu
www.cspzl.dent.cz). U kazdé studie jsme za-
znamenali: i) odbé&r vzorku - jak byl vzorek
pro analyzu bakteriomu zubu odebiran, ii)
pFipravu vzorkd na analyzu - jak byl vzorek
zpracovan, iii) jak probéhla izolace DNA a iv)
analyza bakteriomu, a v) kolik vzorkl bylo
analyzovano. Schéma metodického postu-
pu pfi odbéru biologického materialu a ana-
lyze bakteriomu KK zubu jsme sumarizovali
v obrazku 1.

Celkem bylo v téchto studiich analyzovano
2027 zubd, a to v rozmezi 5 az 231 zubl na
studii. Primérné bylo analyzovano 30 vzork{
na studii. V 66 ¢lancich bylo uvedeno, Ze pred
odbérem vzorkd byla provedena dezinfek-
ce dutiny Ustni nebo samotného vzorku zu-
bu. V 78 % ze vSech vyhledanych studii vyuzili
k odbéru vzorku endodontické papirové Ce-
py. Ve 13 z 52 téchto studii byly navic k odbé-
ru dalSich vzorkd pouzity i jiné endodontické
Ci chirurgické nastroje. Invazivni zplsob od-
béru vzorku zahrnujici extrakci a/nebo resek-
ci zubu byl vyuZit v necelé pétiné vSech studii.
V deviti studiich (13 % ze v3ech publikaci za-
fazenych do reSer3e) byla k drceni zubu vy-
uzita metoda kryogenniho mleti, tyto studie
jsou shrnuty v tabulce 1 [10, 15-22]. V os-
mi z deviti téchto vyzkumU byly extrahova-
né zuby pfed nadrcenim rozdéleny na apikal-
ni a koronarni ¢ast, aby bylo mozné stanovit
bakteriom v jednotlivych fragmentech a po-
rovnat vysledky.

V 54 studiich byl k izolaci DNA pouZit ko-
mercni kit, z ¢ehoz v 65 % byl vyuzivan
QlAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Némecko). Ve
44 studiich byla provedena sekvenacni ana-
lyza genu pro 16S rRNA. DalSimi pomérné
casto vyuZzivanymi pFistupy pfi analyze bak-
teridlni DNA byla kvantitativni polymerazo-
va Fetézova reakce (qQPCR), ktera byla vyuzita
v témeér 18 % studii, nebo DNA hybridizacni
metoda, kterd byla pouZzita v 16 % studii.
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DISKUSE

Odebrat reprezentativni vzorek z KK zubu
postizeného AP neinvazivnimi zpUsoby ne-
ni snadné. Dlvodem je samotna morfologie
systému KK a pFipadné pfitomnost vyplriové-
ho materialu, jedna-li se o zub s jiz oSetfenymi
KK. Bakterie, které se nachazeji v oblastech,
jako jsou akcesorni KK a apikalni cast KK, je
tedy obtizné stanovit. Pokud je odebrano jen
omezené mnozstvi infekéniho materialu z KK,
a pokud neni citlivost metody pouZité pro
identifikaci dostatecné vysokd, mnoho bakte-
rif nemusi byt pfi analyze zachyceno [10, 23].

POUZ{VANE ZPUSOBY ODBERU VZORKU
(ZE) ZUBU POSTIZENEHO AP

Odbér vzorku ze zubu nebo zubu postize-
ného AP je napfic studiemi rozli¢ny, v zasadé
Ize odbéry klasifikovat jako neinvazivni (od-
bér pomoci endodontického papirového ce-
pu a jinych endodontickych nastrojt), které
Ize vyuZit v klinické praxi, a invazivni (extrak-
ce a/nebo resekce kofenového hrotu), pro je-
jichZ volbu musi byt indikace. Ve studiich je
uvedeno, Ze pred chirurgickymi zakroky ma-
Ze byt Ustni dutina vyplachnuta dezinfekcni-
mi roztoky, pfipadné je zub nasledné omyt
fyziologickym roztokem, stejné jako u odbé-
ru vzorkdl pomoci endodontickych papiro-
vych ep(i [10, 19, 21, 25].

Neinvazivni odbéry vzorku ze zubu
postiZzeného infekci a jejich skladovani

Tento zpUsob je pouzivan nejcastéji, kvali
jeho jednoduchosti a predevsim neinvazivni-
mu pristupu béhem odbéru, tzn. postizeny
zub je endodonticky oSetfen s cilem, aby byl
zachrénén. V pfipadé zubl postiZzenych per-
zistentni AP je pfed odbérem vzorku z KK od-
stranéna kofenova vypln. Podle literarni re-
SerSe je analyza mikrobiomu KK provadéna
ve vzorcich odebranych pomoci stérd, endo-
dontickych papirovych ¢epl nebo z aspiratd.
K neinvazivnim zptsoblm odbéru vzorku se
dale fadi odbér pomoci endodontickych na-
stroji (napf. K-file) [3, 14, 26].

PFi odebirani vzorkd z KK pomoci endo-
dontickych papirovych ¢eptl je ddlezZité dbat
na to, aby Cep byl vloZzen co nejhloubégji do
KK a odbér probihal za pfisnych aseptickych
podminek. V rlznych studiich jsou pouziva-
ny odlisné dezinfekéni latky a roztoky pro
ocisténi Ustni dutiny i samotného vzorku zu-
bu, jako je napfiklad 0,12% chlorhexidin ne-
bo roztoky H,0,, NaClO ¢i Na,S,0, [3, 26, 27].
Ke kontrole dostatecné aseptické prace jsou
vyuzivany stéry z povrchu zubd [22]. Odbér
pomoci endodontickych papirovych cepl je
provadén podle protokoll popsanych v dfi-
véjSich studiich [3, 24, 29, 30], tzn. pfistu-
pova kavita pro odbér vzorku je pfipravena

Tab. 1 Prehled metodickych postupl analyzy bakteriomu zubu postizeného apikalni periodontitidou - vybér pouze studii zahrnuji-
cich kryogenni mleti vzorku.

Tab. 1 Overview of methodological procedures for the analysis of the bacteriome of a tooth affected by apical periodontitis - selection of
only studies involving cryogenic grinding of the sample.

1. a 2. krok 3. krok 4. krok
Odbér a priprava vzorki na analyzu I1zolace DNA Analyza bakteriomu
" AGOWA
, Odstranénf . Norgen Fast DNA - DNA . .
Ve Ocistent | Kontrola | okolnich | Extrakce | Resekce | OBSMNT | QUAGMD- |y SPIN mag Mini 165 rRNA o Besianl
(stnf - L mletf DNA ) DNA (TAB . . | QPCR | hybridizacni | zkoumanych | Citace
dutiny wbu | sterility | tkdnikolem | zubu ubu 20bu Mini kit DNA Extraction Isolation sekvenovani ; vesudi
ion Ki i metoda
ubu Extraction Kit it Kt
ano ano ano ano ano ano ano - - 10 [15]
ano ano ano ano ano ano - - 4 [10]
ano ano ano ano ano ano ano ano - - 4 [16]
ano ano ano ano ano ano ano ano - 26 (7]
ano ano ano ano ano ano ano ano ano - - 10 [18]
ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano - 27 [19]
ano ano ano ano ano ano ano - - 25 [20]
ano ano ano ano ano ano ano* ano ano 15 [21]
ano ano ano ano ano ano ano* ano - - 10 [22]

* inkubace s lyzozymem

* incubation with lysozyme
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Obr. 1
Schéma metodického
postupu pfi odbéru

DEZINFEKCE biologického materialu
/ a analyze bakteriomu
A ————/ Kontrolasterilit Fonové ;
' Chlorhexidin/H,0, NaClO,  / Ry Korenoveno kanaiku zubu.
Na,S$,0,/Etanol/Fyziologicky | ] Y p

BioRender.com.
roztok
Fig. 1

Scheme of the methodical
procedure for the collection
of biological material and the
analysis of the bacteriome of
the root canal of the tooth.
Created with BioRender.com.

r

“" Odstranéni okolnich tkani 1. KROK - ODBER VZORKD
NEINVAZIVNi ZPUSOB INVAZIVNI ZPUSOB

Stér z kofenového kanalku Resekce kofene Extrakce zubu

2. KROK - PRIPRAVA VZORKU PRO ANALYZU

Kultivace bakterii Kryogenni mleti zubu

./’. — \‘.
BIOCHEMICKE TESTY
. 4 - = 3. KROK - IZOLACE DNA
,/ RS & s Komer¢ni izolacni kity

Gramovo barveni / Mikroskopie CFU - QlAamp DNA Mini Kit/ DNeasy® Blood & Tissue Kit / QlAamp Micro Kit

VYHODNOCENE DATA - Norgen bacterial DNA Extraction Kit
- Grampozitivni/gramnegativni bakterie
- Aerobni/anaerobni bakterie - AGOWA mag Mini DNA Isolation Kit
- Poet bakterii - o s e
- Charakteristika bakterii - MasterPure” Gram-Positive DNA Purification Kit

- MiniSpin DNA Extraction Kit

4, KROK - ANALYZA BAKTERIOMU A VYHODNOCENI DAT

SEKVENOVAN{
— . Y
P Y = —
i i 3
DNA-DNA hybridizace Ilumina sequencing

DGGE (elektroforéza v gradientovém
denatura¢nim gelu)

DNA-DNA hybridizace

16S rRNA sekvenovani
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Obr. 2

Extrahovany zub v mleci
patroné pred kryogennim
mletim a nadrceny zub ve

formé homogenniho prasku.

Fig. 2

Extracted tooth in a grinding
cartridge before cryogenic
grinding and crushed tooth in
the form of a homogeneous
powder.

vysokorychlostnim sterilnim karbidovym vr-
takem [24] a pfed obnaZenim dfené je zub
ociStén. Obsah hlavniho KK je absorbovan
do endodontického papirového Cepu, kte-
ry je prenesen do sterilni zkumavky [30, 31].
Endodontické papirové cepy mohou byt
uchovavany v rlznych roztocich ¢i pufrech,
jako je napfiklad Tris-EDTA pufr, PBS aj.
[23, 24, 25-27]. Teplota skladovani odebra-
nych vzork( je nejcastéji -20 °C nebo -80 °C.
Rovnéz rychlost zamrazeni vzorku po odbéru
je nutné standardizovat, a to proto, aby v do-
bé& mezi odbérem a uskladnénim nedoslo
k nardstu nékterych kmen( ve vzorku, coz by
ovlivnilo vysledek analyzy.

Invazivni zpUsoby odbéru vzorki ze zubu
postiZzeného infekci a jejich skladovani
Kvlli technickym omezenim vzorkova-
ni, které je dano morfologii KK, je pfi vyzku-
mu vhodnéjsi provést analyzu mikrobioty KK
u extrahovanych zub( postizenych AP. V ex-
trahovanych zubech je mozné identifikovat
bakterie, které jsou pfitomny v celém sys-
tému KK, a zadroven tak stanovit bakterie ve
vSech astech zubu - v apikalni, stfedni a ko-
ronalni ¢asti [21, 22]. Limitaci tohoto pfistu-
pu je, Ze ho lIze aplikovat pouze v pfipadé zu-
bl s indikaci k periradikularni operaci nebo
extrakci. Extrakce zubu postizeného AP je in-
dikovana, pokud neni perspektiva dostatec-
né dlouhé Zivotnosti zubu po o3etfeni, ne-
bo v pfipadé vzniku radikularni cysty, kterou
je tfeba exstirpovat. Vzorek extrahovaného
zubu byvad podroben kryogennimu mleti,
aby byla ziskana vhodna matrice k nasledné
analyze, v jedné ze studii v3ak byl pro odbér

materidlu KK z extrahovaného zubu pouzit
nastroj K-file a endodonticky papirovy cep,
které byly zavedeny retrogradné po resekci
korenového hrotu [32].

PRIPRAVA VZORKU ZE ZUBU POSTIZENE-
HO AP PRO DALSi ANALYZY

PFiprava vzorku zahrnuje jeho zpracovani
do matrice vhodné pro dalSi analyzy (napf.
kryogenni mleti zubu) a/nebo provedeni kul-
tivace infekéniho materidlu za specifickych
podminek.

Kryogenni mleti zubu

Kryogenni mleti zubl nebo jeho fragmentu
je metoda, ktera byla navrzena pro ziskani re-
prezentativniho vzorku pro selektivni a kom-
plexni analyzu mikrobiomu KK [7, 8, 12, 16,
35]. Do kryogenniho mlynku se vklada cely
extrahovany zub nebo pouze jeho urcity seg-
ment, ktery ma byt analyzovan. K separaci
zubu na apikalni a koronarni fragment pred
samotnym kryogennim mletim muze byt pfi-
stoupeno z divodu stanoveni mikrobioty ve
specifické ¢asti kofenu, nicméné ¢im vice je
se zubem manipulovano, tim vétsi je riziko
vneseni mikrobidlni kontaminace do vzorku
a znehodnoceni vzorku. Bylo zjisténo, Ze mi-
krobiota apikalniho a koronarniho fragmen-
tu se vzajemné lisi [20, 25]. V apikalni casti
kofene jsou pFitomny pomalu rostouci mik-
roorganismy, které vykazuji vétsi zavislost na
mezidruhovych interakcich nez ty, které kolo-
nizuji koronarni fragment [33].

Princip drceni zubu v kryomlynu byl popr-
vé popsan v ¢lanku Alvese a kol. z roku 2009
[19]. Ke kryogennimu mleti jsou vyuzivany
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kryomlyny (Spex, Metuchen, New Jersey),
které pracuji pfi teploté tekutého dusiku
(-197 °C). Po dobu mleti zUstava teplo-
ta v kryomlynu neménna. Extrahované zu-
by jsou vkladany do polykarbonatovych val-
cl s kovovymi zatkami, viz obrazek 2. Kon-
cové zatky z nerezové oceli, narazova tyc
a polykarbonat lahvicky musi byt pred kaz-
dym poufZitim dezinfikovany. Jeden z pou-
Zivanych zpUsob( uvedli Alves et al. ve své
studii [19], kde je uveden postup dezin-
fekce podle nasledujiciho protokolu: kar-
tacovani a myti neutrdlnim detergentem,
oplachnuti 70% etanolem, ponofeni do 2,5%
NaClO na jednu minutu, oplachnuti milliQ
vodou, suseni pfi 70 °C a sterilizace pod ul-
trafialovym svétlem po dobu 15 minut. Dal-
Sim zpUsobem sterilizace polykarbonatovych
valcl je vyuziti kyselého prostfedi 0,1 M HCl.
V 0,1 M HCl dochazi pfedevSim k depurina-
ci DNA skrze kyselou hydrolyzu, ktera vede
postupné k tvorbé kratsich fragmentd a po-
té k uplné hydrolyze DNA. Je znamo, Ze vét-
Sina bakterii neni schopna prezit v prostred;,
kde je pH mensi nez 4, tudiz 0,1 M HCl, jejiZ
pH =1, je idealni ke sterilizaci polykarbonato-
vych valcl. Po omyti valcd v kyseliné po dobu
jedné hodiny nasleduje dikladné oplachnuti
milliQ H,O a oschnuti pfi laboratorni teploté
[34, 35].

Vzorky zubl jsou rozemlety magneticky se
pohybujicim ocelovym narazovym valcem
oscilujicim tam a zpét proti dvéma stacionar-
nim koncovym zatkdm z nerezové oceli, které
uzaviraji patronu. Tato patrona je béhem dr-
ceni ponorena v tekutém dusiku, diky které-
mu je i b&€hem oscilace ocelového valce v pa-
troné zachovavana stala teplota. Pfed pou-
Zitim kryomlynu je nejprve nastaveno pred-
chlazeni patrony se vzorkem po dobu 15
minut. Nasleduje mleti vzorku v patroné po
dobu jedné minuty, a poté opétovné chlaze-
ni po dobu Sesti sekund, coZ je obdobi me-
zi dvéma pracovnimi cykly, kdy byla oscilace
valce pferuSena, aby se zabranilo zahfivani
v dUsledku tfeni. U kazdého vzorku jsou stan-
dardné provedeny dva cykly drceni. Frekven-
ce narazové tyCe byva nastavena na 10, coz
je 20 skutecnych naraz(i za sekundu (jeden
na kazdou stranu) [19]. Metoda kryogenniho
mleti je povaZovana za velice jednoduchou
a rychlou k ziskani vhodné matrice k nasled-
né izolaci DNA ze vzorku zubu.

Diky rozmélnéni zubu jsou zachyceny bak-
terialni taxony, které se nachazeji v mistech,
jako jsou jiz zminéné vedlejSi KK a apikalni
Cast korene, ze kterych neni mozné endo-
dontickymi papirovymi Cepy vzorek odebrat.

Analyza zubu timto postupem je povazovana
za mnohem pfesnéjsi nez pfi odbérech z KK
pomoci endodontickych nastrojli a papiro-
vych Cepl [17, 18]. Hlavni nevyhodou pfistu-
pu zahrnujiciho kryogenniho mleti zubu je,
Ze jej Ize aplikovat pouze na zuby s indikaci
k periradikularni operaci nebo extrakci a ne-
Ize jej pouZzit ke sledovani pripadu ani ke kon-
trole eliminace bakterii po terapii. Ve vétsiné
studii se povaZuje za nezbytné provést pecli-
vou dezinfekci vnéjsich povrchd kofen( pred
nadrcenim, aby se odstranily vnéjsi kontami-
nanty a snizilo se riziko faleSné pozitivnich
vysledkd. Je vSak dllezité zdUraznit, Ze tento
pristup mUZe eliminovat bakterie, které po-
tenciadlné tvofi extraradikularni biofilm a kte-
ré mohou byt pfi¢inou onemocnéni po Ié¢bé.
Navic se mohou dezinfekeni roztoky béhem
jejich aplikace dostat do KK, a znehodnotit
tak vysledek analyzy [18]. V mnohych stu-
diich byl k nastaveni spravnych metodickych
postupll odebiran stér z povrchu dezinfiko-
vaného zubu ke kontrole dodrZeni aseptické
prace [29, 32, 36].

Analyza bakterii pomoci kultiva€nich
metod

Metody analyzy a identifikace bakterii v KK
zubu postizeném AP mohou byt velice varia-
bilni, jak vyplyva z literarni reSerSe. K analy-
ze bakterii KK ze vzork( odebiranych pomo-
ci endodontickych papirovych cepl a jinych
jiz zminénych endodontickych nastroj byly
casto pouzivany kultivacni metody. Identifi-
kace bakterii po kultivaci je standardné pro-
vadéna metodami, jako jsou Gramovo bar-
veni, biochemické testy, mikroskopické po-
zorovani a v neposledni Fadé pocitani bak-
terialnich kolonii (CFU), pfipadné MALDI-TOF
MS (Biotyper Microflex, Bruker Daltonics)
[36-38]. Limitaci tohoto zplsobu analyzy je
nejen €asova narocnost, ale predevsim to, ze
je mozné stanovit pouze kultivovatelné bak-
terie [39].

IZOLACE DNA

Dulezitym krokem pfi analyze bakteriomu
je volba postupu extrakce DNA ze vzorku.
Nutno podotknout, Ze ze vzorku je bez spe-
cifického oSetfeni izolovana DNA nejen ze Zi-
vych, ale i z mrtvych bunék. V drtivé vétsiné
publikovanych studii se pouzivaji k extrakci
DNA urcené k nasledné analyze bakteriomu
komercni izolacni sady (kity) - QlAamp DNA
Mini kit (Qiagen, Némecko), QlAamp DNeasy
Blood and Tissue Kit (Qiagen, Némecko), QIA-
amp Fast DNA Kit (Qiagen, Némecko), Direct
DNA Extraction Kit (Bacteria) (Norgen, Kanada),
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QIAamp Micro Kit (Qiagen, Némecko), Mag
Mini DNA Isolation Kit (AGOWA, LGC Geno-
mics, Némecko) apod. Tyto izola¢ni techniky
vyuZivaji adsorpce DNA na pevny podklad.
Zatimco Mag Mini DNA [solation Kit vyuziva
pro vazbu DNA magnetické kulicky, u ostat-
nich kitQ, které jsou zalozeny na kolonkové
izolaci, dochazi k selektivni vazbé nukleové
kyseliny na silikagelovou membranu s na-
slednym promyvanim kolonky pufry, opako-
vanymi kroky s centrifugaci vzorku a finalni
eluci DNA do specifického pufru [40]. Velkou
vyhodou této metody, oproti jinym izola¢nim
technikdm, je jeji vysoka specifita a zisk Cisté
DNA bez pfipadnych inhibitor( nasleduijicich
PCR reakci nebo Next Generation Sequen-
cing (NGS) [41]. Pred izolaci mUZe byt vzorek
mechanicky zpracovan a/nebo inkubovan
s lyzozymem nebo jinymi enzymy pfipad-
né jejich smési, diky ¢emuz je mozné izolo-
vat DNA i grampozitivnich bakterii. Z reSerse
vyplynulo, Ze pro extrakci DNA urcené k na-
sledné analyze bakteriomu KK zubu s AP je ve
studiich dominantné vyuzivan QlAamp DNA
Mini kit (Qiagen, Némecko), navic u Ctyf stu-
dii bylo s timto kitem pouzito oSetfeni vzorku
lyzozymem [17, 22, 26, 31], coZ se jevi v sou-
Casné dobé jako optimalni pfistup, aby ne-
byly podcenény v celkovém obraze grampo-
zitivni bakterie. Vzhledem k tomu, Ze rdzné
kity obsahuji rlizné kontaminanty, je zpUsob
izolacniho procesu nutno zohlednit pfi kom-
paraci vysledkl studif.

ANALYZA BAKTERIOMU

Diky technikdm molekularni biologie je
mozné studovat mikrobidlni osidleni KK zubd
postiZzenych AP, a to v€etné stanoveni mik-
robialnich taxond, které jsou obtizné kultivo-
vatelné. Ve studiich vyuZzivajicich molekular-
né biologické metody tak byla odhalena vys-
Si komplexnost endodontické mikroflory, nez
jak bylo dfive uvadéno ve studiich pouZzivaji-
cich kultivacni pristupy [16].

Ke stanoveni diverzity a relativni abundan-
ce bakterialnich taxond, resp. pritomnosti je-
jich DNA v daném vzorku, se vyuZiva profilo-
vani pomoci amplifikace genu pro 16S rRNA
metodou zaloZenou na PCR. Pomoci analyzy
oblasti genu pro 16S rRNA je mozné analyzo-
vat bakteriom i bez predchozi kultivace vzor-
ku. Sekvence tohoto genu obsahuje hyperva-
riabilni oblasti, které mohou poskytnout dru-
hové specifické sekvence uzitecné pro identi-
fikaci bakterii. K sekvenovani se v dnesni dobé
nejcastéji pouziva platforma lllumina, coz re-
flektuji i vysledky naSi reSerSe, kdy vétSina stu-
dii analyzy bakteriomu KK zubl s AP byla na

sekvenaci hypervariabilnich oblasti genu pro
16S rRNA pomoci lllumina kitd na pfristroji Mi-
Seq zalozZena. AvSak i tato metoda ma sva tech-
nicka omezeni, napf. v nékterych pfipadech je
komplikované rozlisit blizce pfibuzné druhy
podle variability genu pro 16S rRNA [42].

Dalsi Casto pouzivanou molekularné biolo-
gickou technikou k detekci odliSnych bakte-
ridlnich taxon( u analyzy vzorkd KK zub( je
hybridizace DNA-DNA. Tato metoda je rychla
a citliva technika molekularniidentifikace, kte-
ré umoznuje stanoveni pritomnosti vice dru-
h{ bakterii ve velmi velkém poctu vzorkd ob-
sahujicich komplexni smési mikroorganismd.
Limitaci této techniky je to, Ze mdize deteko-
vat pouze druhy, pro které byly pfipraveny
DNA sondy, a navic nedetekuje mikroorganis-
my, které jsou pod detekénimi limity metody
(10% aZz 10* bunék) [30, 44, 45].

Ve studiich zamérenych na kvantifikaci endo-
dontickych patogent zpUsobujicich AP se pou-
Zivd metoda qPCR[27, 46, 47]. Vyhodou qPCR je
moznost kvantifikace vybranych bakterialnich
taxonl v redlném case. Tato metoda je velice
citliva a poskytuje kvalitni vysledky, avSak nepo-
skytuje komplexni obraz o bakterialni DNA ve
vzorku. Kvantitativni analyza specifickych bak-
teridlnich kmenU na bazi qPCR je jednoduch4,
ma vysoky aplikacni potencial v klinické praxi
a ve srovnani s analyzou bakteriomu pomo-
ci NGS je méné financné narocna. Doporucu-
je se, aby kvantitativni profilovani mikrobiomu
zaloZzené na gPCR genu pro 16S rRNA bylo sou-
Casti standardni analyzy mikrobiomu pomoci
NGS [47].

Méné casto vyuzivanymi metodami, kte-
ré byly pouzity pfi studiu bakterii osidlujicich
KK zubu postizeného AP, jsou PCR-DGGE (de-
naturacni gradientova gelova elektroforé-
za), AP-PCR (neboli libovolné aktivovana PCR,
ktera k amplifikaci vyuziva primery, jez na-
sedaji za nizké stringence na nahodna mista
templatové DNA za vzniku charakteristické-
ho souboru amplikont pro dany bakterialni
druh) aj. DGGE je jedna z metod pfimé DNA
diagnostiky, pFi které jsou separované DNA
fragmenty pfi elektroforéze v gradientovém
denaturac¢nim gelu. Jedna se o velmi citlivou
metodu, kterd je v mikrobiologii vyuzivana
k vyhodnoceni diverzity bakteriomu [48].

ZAVER

V naSem prehledovém ¢clanku jsme shrnuli
moZnosti analyzy bakteriomu KK zubu posti-
Zeného AP. Jako nejvhodnéjsi postup pfi stu-
diu tiopatogeneze AP a snaze ziskat komplexni

vysledek o bakterialni DNA celého zubu se je-
vi ten, ktery zahrnuje extrakci celého zubu bez
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oSetreni dezinfekénimi roztoky, jeho kryogen-
ni mleti pro ziskani homogenni matrice k izo-
laci DNA pomoci komerc¢niho kitu a nasled-
né sekvenovani genu pro 16S rRNA. Postup
mUze byt doplnén o analyzu pomoci gPCR
pro identifikaci a kvantifikaci specifickych bak-
terialnich kment ve vzorku. Je vhodné zaradit
i analyzu bakterialni DNA ze stéru z daného zu-
bu a postupovat pfi izolaci a sekvenaci/qPCR
podle stejného protokolu. V preanalytické fa-
zi je nutné dodrzet zpUsob skladovani vzorku
tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni a vnese-
ni chyby do celé analyzy. Pfi vyzkumu etiopato-
geneze tohoto onemocnéni je klicové provést
odbér vzorku pouze od téch pacientd, ktefi ne-
prodélali v poslednim meésici antimikrobialni
terapii, jez by ovlivnila vysledky analyz.
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ny osoby splfiujici tyto podminky byly uvedeny jako spoluautofi.

Ostatn{ osoby podilejici se na vyzkumu ¢i publikaci, které nespl-

fuji podminky pro autorstvi, mohou byt uvedeny v podékovani.

Korespondujici autor komunikuje jménem autorského tymu s re-

dakci a po vydani ¢lanku se Ctendri. V piipadé sporl & nejasnos-

ti ohledné autorstvi rozhodne redakce na zakladé vyslechnuti ar-
gumentl vsech stran o staZeni, opravé nebo ponechani vydané
verze ¢lanku.

* Originalita odborného sdéleni. K publikaci jsou pfijimany
pouze originalni prace, které nebyly dosud nikde publikovany
ani soubézné jinde k publikaci nabidnuty a které byly schvaleny
k publikaci v CSPZL viemi autory. Tyto skute€nosti je povinen
prokazat a stvrdit svym podpisem v pisemném prohlaseni prv-
ni autor. Za originalni praci neni povazovan preklad cizojazyc¢-
ného textu publikovaného v jiném periodiku.
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* Uméla inteligence (Artificial inteligence, Al). Autordm je povo-
leno pouZivat nastroje zaloZené na Al pouze k jazykovym a sty-
listickym Upravam. Tuto skutec¢nost musi uvést v samostatném
prohlaseni na konci rukopisu. Neni dovoleno pouZivat nastroje
zaloZené na Al pro generovani obsahu kterékoliv ¢asti rukopisu
vletné obrazkd a grafd. Editordm ani recenzentdm nenf pfi po-
suzovani rukopisu povoleno pouZivat nastroje zaloZzené na Al, ani
vkladat rukopis nebo jeho &asti do takovych nastrojd.

* Nepulvodni materidly. Cizi materialy (obrazky, grafy aj.) mohou
byt publikovany pouze s pisemnym souhlasem drZitele autor-
skych prav a musi byt uvedeno, Ze material je zvefejnén se sou-
hlasem autora. Tento souhlas musi autor doloZit redakci. V pfi-
padé materiall publikovanych jako volné dostupné (open ac-
cess) je nutno v popisu uvést typ licence v¢. odkazu na jeji de-
finici. Napf. ,Prevzato z [1], kde publikovano pod licenci CC BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)."

* Ochrana prav osob a zvifat. Pokud prace vychazi z experi-
mentd provadénych na lidech & laboratornich zvifatech, je nut-
no v textu a v samostatném prohlaseni uvést, Ze pfi studii bylo
postupovano eticky korektné a v souladu s Helsinskou deklara-
ci v platném znéni. Autofi uvedou, Ze studie byla schvélena in-
stitucionalni etickou komisi (nédzev komise, Cislo jednaci, datum
schvaleni). Zarazeni osob do studie musi byt dobrovolné a zara-
zené osoby musi pfedem udélit pisemny informovany souhlas.
Tyto skutecnost autofi uvadi v textu metodiky.

e Zachovani anonymity osob. V praci nesmi byt uvedena jmé-
na pacientd ani jinych osob, jejich inicidly, registracni ¢isla Ci jiné
Udaje, které by mohly umoznit jejich identifikaci. PouZziji-li autofi
v publikaci obrazovou dokumentaci néjaké osoby, musi zajistit,
aby ji nebylo mozné identifikovat, anebo si opatfit a redakci pred-
loZit jeji pisemny souhlas s uverejnénim.

* Experimenty na zvifatech. V pfipadé experimentu na zvifatech
autori uvedou, jak bylo pefovano o blaho (welfare) zvitat, Cislo
schvaleného Projektu pokust v databazi MZe CR nebo identifik-
tor ECNTS/RAv databazi ALURES a kterd doporuceni pro péci o zvi-
fata byla dodrZzovana. Metodika, pocet zvifat, chovné a vyzkumné
zarizeni a Casové rozmezi, kdy byly pokusy provedeny, musi odpo-
vidat Projektu pokusU. Vétsina autorského kolektivu by méla byt
drZitelem opravnéni nakladat s pokusnymi zvifaty podle platné le-
gislativy a uvedena v Projektu pokust jako ¢lenové tymu.

* Experimenty na buné&cnych liniich. Autofi uvedou pFesnou
identifikaci bunécné linie a jejiho poskytovatele. V pfipadé vlast-
ni pripravy nové bunécné linie uvedou jeji zdroj, zpUsob odbéru
a kultivace, informovany souhlas pacienta a souhlas etické komi-
se v€. ndzvu komise, ¢isla jednaciho a data schvaleni.

o StFet zajmu. Pokud préce hodnoti konkrétni produkty/materialy
¢i pojednava o jejich vyuZiti, mdze vzniknout pochybnost o neza-
vislosti autora a jeho vysledkU. Je nutné, aby kazdy z autor(i uve-
dl v prohlaseni, Ze bud nema Zadny stfet zajmd, tj. nema vazbu
na osoby zabyvajici se vyrobou ¢i distribuci uvedenych produkt(/
materiald, nebo uved|, jaké vztahy ho s témito osobami poji.

* Financovani préace, dedikace. Autofi uvedou zdroj financovani
prace a dedikaci vyzkumnému grantu ¢i projektu.

o Skryta reklama. V pfipadé uvadéni konkrétnich znacek jakych-
koli produktl si redakéni rada vyhrazuje pravo posoudit, nejed-
na-li se o tzv. skrytou reklamu daného produktu.

* Publikovani védecké prace po €astech (tzv. salami slicing). Pu-
blikovani vysledkd jedné plvodni védecké prace po ¢astech neni

pfipustné, jedna-li se o vyzkum provedeny na jednom souboru
respondentti, podobnou metodikou a se srovnatelnymi vysled-
ky. Vyjimkou mohou byt rozsahlé vyzkumy zahrnujici obsahlé
spektrum zkoumanych skupin & parametr( a prinasejici riizno-
rodé skupiny vystupU. V tomto pripadé musi autofi v rukopisu
i pr@vodnim dopisu uvést, ¢im se jednotlivé publikace odliduji
a pro¢ nebyly publikovany spole¢né. Toto opatfeni se rovnéz ne-
vztahuje na rozsahlé prehledové ¢lanky, které mohou byt rozdé-
leny do dvou ¢asti, je-li to Ucelné.

* Dostupnost dat. Jsou-li hruba data dostupna online, autofi mo-
hou uvést nazev a adresu repozitare v pfislusné sekci na konci
rukopisu. Pripustné je téZ uvedeni, Ze data jsou v pfipadé odu-
vodnéného poZzadavku dostupna u korespondujiciho autora.

* Zodpovédnost za nazory v publikaci. Vydavatel ani redakeni
rada neprebiraji zodpovédnost za nazory a obsah publikaci uve-
fejnénych casopisem.

* StaZeni rukopisu €i €lanku autory. V pfipadé zjiSténi zavaznych
skutecnosti, zejména chyb v metodice, vysledcich a vyvozenych
zavérech prace, mohou autofi poZadat o staZeni rukopisu ¢i ¢lan-
ku. Pokud jesté probiha recenzni fizeni, je toto ihned ukonceno.
Pokud byl ¢lanek jiz prijat, ale jeSté& nebyl publikovan, je vyfazen
z edi¢niho planu. Pokud jiz byl ¢ldnek publikovan, je podle cha-
rakteru a zadvaznosti nesrovnalosti bud formalné stazen, nebo je
opraven v online verzi. V obou pfipadech je v nejblizSim ¢isle ¢a-
sopisu publikovano erratum.

* Obvinéni z pochybeni. Vznesena obvinéni z pochybeni jsou po-
suzovana Séfredaktorem a ¢leny redakéni rady. K rozhodovani
mohou byt pfizvani externi odbornici v daném oboru. V pfipa-
dé zjisténi zavazného pochybeni je postupovano podobné jako
v pfedchozim bodé.

TYPY ODBORNYCH SDELENI

PUVODNI PRACE (Original article) predstavuje vysledky vyzkumu
primo provedeného autory, zpravidla byva oznacena jako studie.

PREHLEDOVY CLANEK (Literature review) shrnuje soucasné po-
znatky o zvoleném tématu na zakladé studia odborné literatury.
Vlastni poznatky Ize uvadét pouze formou citaci vlastnich praci (au-
tocitaci) uvedenych v seznamu pouZzité literatury.

SYSTEMATICKY PREHLED (Systematic review) odpovida na presné
definovanou odbornou otazku pomoci systematicky zpracovanych
Udajl z relevantni literatury. Rukopis musi byt zpracovan v sou-
ladu s aktudlnim doporucenim PRISMA (www.doi.org/10.1136/
bmj.n71), dodaji redakci vyplnény PRISMA checklist
(www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist).

autori

KAZUISTIKA (Case report) je prace popisujici konkrétni klinické pozo-
rovani (jedno ¢i vice obdobnych), opatfené pfislusSnym komentarem.

UVAHA (Consideration) je zamy3leni se nad konkrétnim odbornym
Ci stavovskym tématem se snahou dospét k obecnéjSimu feSeni.

PRAKTICKE SDELENI (Practical article) je sd&leni o vlastnich poznat-
cich a zkuSenostech, nabytych pfi diagnostice, prevenci a terapii
konkrétnich chorob v rdmci oboru zubniho 1ékaFstvi, se zamérfenim
na zkuSenosti s praci s novymi technologiemi, materidly, nastroji
a pristroji, softwary apod. vztahujicimi se k oboru.
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DOPIS REDAKCI (Letter to the Editor) je komentar ke kontroverz-
ni publikaci dfive Casopisem zvefejnéné. Zpravidla se ke komentari
vyjadruji i autofi kritizovaného ¢lanku.

ZPRACOVANI RUKOPISU

+ Text musi byt zpracovan ve formatu MS Word v souboru s pfi-
ponou *.doc nebo *.docx. Pouziva se vécny informativni postup,
odborny popis a védecka Uvaha bez subjektivniho a fecnického
zabarveni.

+ Formatovani: pismo Times New Roman, velikost pisma 12, bez
mezer pfed a za odstavcem, Fadkovani dvojité.

+ VloZeno je ¢islovani stran a radka.

+ Neni povoleno pouZivat zarovnavani textu a déleni slov, rad-
ky nesmi byt ukonceny klavesou ,enter” (pouziva se pouze pro
ukonceni odstavce).

+ PouZzivani zkratek je vhodné omezit na Ucelné pripady, kdy se
termin v textu vyskytuje opakované. U prvniho vyskytu je nut-
no termin rozepsat celymi slovy a zkratku uvést v zavorce. V na-
zvu ¢lanku se zkratky nepouZivaji. V pfipadé vétSiho poctu po-
uzitych zkratek je doporuceno uvést jejich seznam na konci
rukopisu.

+ Pouzivany jsou jednotky Mezinarodniho systému jednotek SI
a jednotky od nich odvozené. Napf. teplota je uvadéna ve stup-
nich Celsia (°C), krevni tlak v mm Hg.

OBSAH A STRUKTURA RUKOPISU

V zajmu snahy o zvySovani Urovné odbornych ¢lankd je autordim
pfi pfipravé rukopisu doporuceno postupovat podle doporuce-
ni EQUATOR Network (www.equator-network.org) pro pfislusny
typ rukopisu a studie. V pfipadé prace na zvifatech je doporuceno
postupovat podle doporuceni ARRIVE (arriveguidelines.org/arrive-
guidelines).

Rukopis odbornych €lankd ma nasledujici soucasti:

* Nazev prace v Ceské (slovenské) a anglické verzi. Nazev prace co
nejpresnéji a nejuplinéji odrazi jeji obsah.

* Typ odborného sdéleni (Cesky/slovensky a anglicky).

* Pfijmeni a zacatecni pismeno kfestniho jména kazdého au-

tora bez akademickych a pedagogickych titull. Jména jed-

notlivych spoluautort jsou oddélena ¢arkou. U autor( z nékolika
pracovist je Ciselné oznaceni pracovisté uvedeno jako horniindex
za pocatecnim pismenem kfestniho jména (napf. Novak.!, Vese-

l& M."2). Koresponduijici autor je oznacen hvézdickou za cislem

afiliace.

Afiliace - pracovisté autora ve formatu klinika/Ustav, instituce,

mésto (pokud neni obsaZeno v nazvu instituce), stat (pokud je

jiny nez Ceskéa republika). Pokud je vice instituci, je jejich ¢iselné
oznaceni umisténo jako horni index pfed nazvem (napf. 'Stoma-
tologicka klinika... 2Akademie véd CR...).

* Souhrn Cesky (slovensky) a anglicky (Summary). Souhrn mu-
si mit maximalni rozsah 300 slov. U plvodnich praci, prehledo-
vych ¢lankd, systematickych prehled( a praktickych sdéleni je
vzdy €lenén na sekce ,Uvod a cil” (Introduction and aim), ,Meto-
dika” (Methods), ,Vysledky” (Results) a ,Zavér/y” (Conclusion/s).
U kazuistik je ¢lenén na ,Uvod a cil” (Introduction and aim), ,Po-
pis pripadu” (Case description) a ,Zavér/y” (Conclusion/s). U Gvah
je ¢lenén na ,Uvod a cil” (Introduction and aim), ,Vlastni Gvaha"
(Consideration) a ,,Zavér/y” (Conclusion/s).

PODMINKY PUBLIKACE

Klicova slova Cesky (slovensky) a anglicky (Key words). Klico-

va slova se uvadéji v poctu 3-6 hesel nebo kratkych obrat oddé-

lenych carkou, které umoznuji dokumentacni podchyceni prace

z hlediska jejiho obsahu.

Uvod. Stru¢né popisuje aktualni stav poznani souvisejici proble-

matiky, identifikuje nedostatecné prozkoumané oblasti, shrnu-

je davody pro provedeni vyzkumu a vyjadfuje smysl ¢lanku. Na
konci Uvodu jsou uvedeny cile préce.

Materiadl a metodika. Podrobny popis pozorovanych nebo ex-

perimentalnich subjektl (soubor pacient(, probandd apod.) véet-

né kontrol, pouZitych metod, materiadl( a pfistrojl (v zavorkach
se uvadi jméno vyrobce a jeho identifikace - mésto a zemé sid-
la). Metodika musi byt popsana tak podrobné, aby ostatnim véd-
cim bylo umoZznéno porovnat vysledky ¢i experiment opakovat.
U v3eobecné znamych metod, veetné statistickych, postaci odkaz
na prislusnou literaturu. U méné znamych, ale publikovanych, je
vhodné pridat kratky popis. Metody nové nebo zasadné modifiko-
vané musi byt popsany podrobné. PouZité |éky, chemikalie a zdra-
votnické prostfedky musi byt presné identifikovany, vCetné uve-
deni jejich generického nazvu, davky, zplsobu podani a vyrobce.

V pfipadé prehledového ¢lanku a systematického pfipadu je po-

psan postup vyhledavani a dalSiho zpracovani odborné literatury.

Vysledky. Predkladaji se vysledky v logickém poradi v textu, ta-

bulkach a ilustracich, véetné vysledkl statistické analyzy. Kazdy

jednotlivy vysledek by mél byt prezentovan jen jednou formou,
tedy v textu by se nemély pouze opakovat vysledky z tabulek

a grafd, aniz by text poskytl dalsi kontext.

Sekce ,Material a metodika” a ,Vysledky"” jsou u kazuistik nahra-

zeny sekci ,,Popis pFipadu” a u Uvah sekci ,,Vlastni tivaha”.

Diskuse. Autofi zhodnoti, zda bylo dosaZeno cild studie uvede-

nych v vodu, posoudi vhodnost pouzitych metod, jejich charak-

ter a pfinos. Zddrazni nové a vyznamné aspekty studie a zaveé-
ry, které z ni vyplyvaji. Srovnaji vysledky studie s vysledky jinych
autor(, zasadi je do Sirsiho odborného kontextu a posoudi, zda
je Ize vSeobecné prijmout. Je mozné predkladat nové hypotézy,
jsou-li opravnéné, ale je nutné na tento aspekt upozornit. Lze za-
hrnout i doporuceni pro dal3i vyzkum, terapii a klinickou praxi,
stejné jako uvést negativni vysledky vyzkumu. Autofi rovnéz uve-
dou vSechny limity studie, které mohly vysledky zkreslit nebo by
branily v jejich zobecnéni. Dale popisi, jakym zpUsobem usilovali

o0 odstranéni ¢i zmirnéni téchto limitd.

Zaveér. Autori struc¢né shrnou nejdllezitéjsi vysledky a jejich imp-

likace. VeSkeré zavéry musi byt pfimo podloZeny vysledky studie.

DalSi soucasti textu:

* Podékovani. Podékovani spolupracujicim osobam
nesplfujicim podminky autorstvi (napf. statistik, konzultant,
technicky pracovnik), G¢astnikim studie apod.

* Zdroje financovani. Dedikace vyzkumnému grantu, sponzor
apod.

 Prohlaseni o stFetu zajmu. Autofi uvedou pfipadny stret
zajma.

* Podil autorti na publikaci. Autofi uvedou, jak se jednotlivi
spoluautori podileli na vzniku rukopisu.

* Dostupnost dat. Jsou-li hruba data dostupna online,
autori mohou uvést nazev a adresu repozitare v prislusné
sekci na konci rukopisu. PFipustné je téZ uvedeni, Ze data
jsou v pfipadé odlvodnéného poZadavku dostupna
u koresponduijiciho autora.
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* Celé jméno, pfijmeni a tituly (korespondujiciho) autora, kte-
ry je povéren korekturou, jednanim s ostatnimi autory a s redak-
ci, dale jeho kontaktni adresa v€etné e-mailu (bude zverejnén)
a telefonu (nebude zverejnén).

e Literatura. Literarni odkazy musi byt relevantni a nemély by byt
star3i vice neZ deset let. Starsi prace se cituji, pokud maji historic-
ky vztah k dané problematice, nebo pfinesly vyvojovy posun v dil-
¢im vyzkumu; jejich pocet by nemél presahovat tfetinu vSech ci-
taci. PoCet autocitaci nesmi €init vice neZ pétinu vSech citovanych
literarnich praci.

Odkazy na literaturu jsou v textu uvadény v hranatych zavor-
kach. Jednotlivé odkazy jsou uvadény ¢iselné v poradi podle prv-
niho vyskytu. Ve stejném poradi (nikoliv abecedné) je sestaven
seznam literatury na konci rukopisu. Priklady literdrnich odkazii
v textu: Nejcastéji pacienti trpi zubnim kazem a onemocnénim za-
vésného aparatu zubl [1]. Engebretson a kol. ve své studii pro-
kazali, ze ... [2].

K tvorbé bibliografickych citaci se pouziva National Library of Me-
dicine style (NLM style, znamy také jako Vancouver style). Nazvy
citovanych Casopist se uvadéji formou jejich mezinarodni zkrat-
ky, je-li stanovena (nap¥. J Clin Periodontol). Priklady doporucené-
ho zpdsobu citace jsou uvedeny ddle. Je nutné dodrZovat jednot-
nost citovani v ramci celého dila.

* Seznam tabulek a obrazové dokumentace. Nazvy a popisy ta-
bulek a obrazové dokumentace v Cestiné (slovenstin€) a anglictiné.
Tabulky a obrazova dokumentace musi byt samovypovidajici, tzn.
Ze i bez textu by mély byt dostatecné dobrFe popsany, a to vCet-
né uvedeni zkratek. Pro potfeby recenzniho Fizeni budou tabulky
a nahledy obrazové dokumentace viozeny pod pfislusné popisy.

Maximalni rozsah rukopisu je 5000 slov pro plvodni prace, pre-
hledové ¢lanky a systematické prehledy, 4000 slov pro kazuistiky,
3000 slov pro Uvahy a prakticka sdéleni a 1000 slov pro dopisy re-
dakci. Zapocitavan je cely rukopis kromé nazvu, jmen autor(, afilia-
cf, seznamu literatury a legend obrazové dokumentace.

TABULKY A OBRAZOVA DOKUMENTACE

* Tabulky musi byt zpracovany ve formatu MS Excel v souboru
s pfiponou *.xIs nebo *.xIsx nebo pomoci nastroje pro tvorbu
tabulek v MS Word. MUZe se jednat i o pfimy vystup z méficiho
zafizeni. Tabulky vytvoFené v MS Word budou soucasti rukopisu
u prislusnych nazv( tabulek. Tabulky v jinych forméatech je nut-
no vlozit do redakéniho systému jako samostatné soubory, kte-
ré budou pouZzity pfi grafickém zpracovani ¢lanku v pripadé jeho
prijeti k publikaci. TotoZné tabulky budou pro potfeby recenzni-
ho fizeny vloZeny i na konec rukopisu k prislusnym nazviim.

* Za obrazovou dokumentaci jsou povaZovany grafy a obrazky
(kresby, schémata, fotografie, RTG snimky a vystupy dal3ich zob-
razovacich metod).

* Obrazova dokumentace musi byt zpracovana elektronickou
formou. Ve vyjimecnych pfipadech mize byt dodana jako origi-
nalni redlna predloha (napf. unikatni historicka fotografie, origi-
nalni kresba apod.).

e Grafy musi byt zpracovany ve formatu MS Excel v soubo-
ru s priponou *.xIs nebo *.xlsx vcetné plvodnich numeric-
kych tdajl. Pripadné mohou byt grafy predany ve forméatu
PDF, PNG apod. Mlze se jednat i o pfimy vystup z méficiho
zafizeni.

¢ Obrazky je tfeba vytvofit jako samostatné soubory ve formatu

JPG, TIFF nebo obdobny ve vysokém rozliSenti, kdy velikost zaslané-
ho obrazku uvedena v cm pfi rozliseni 300 dpi je zaroveri maximal-
ni velikosti pfedpokladaného vytisténého obrazku v ¢asopisu.
Grafy a obrazky je nutno vloZit do redakéniho systému ja-
ko samostatné soubory. Tyto soubory budou pouZity pfi grafic-
kém zpracovani ¢lanku v pfipadé jeho pfijeti k publikaci. Pro Gce-
ly recenzniho fizeni budou identické grafy a obrazky vioZeny i na
konec rukopisu k pfislusnym nazvam.

Nedostatecna kvalita obrazové dokumentace muze byt divo-
dem k odmitnuti rukopisu.

V textu musi byt pfitomny odkazy na veSkerou obrazovou
dokumentaci a tabulky, napr. (obr. 1), (graf 1), (tab. 1), ato v po-
fadi, v jakém se v rukopisu vyskytuiji.

PRIJIMANI RUKOPISU A RECENZNI RiZENI

« Casopis CSPZL pFijima rukopisy v éeském, slovenském a ang-

lickém jazyce. V pfipadé anglického textu redakce zajisti preklad
Nazvu prace, Souhrnu a Klicovych slov do cestiny.

Nabidnuti rukopisu autory a recenzni fizeni probiha pro-
stfednictvim redakéniho systému dostupného na interneto-
vé adrese cspzl.dent.cz. Rukopis musi byt formulovan s konec-
nou platnosti a odsouhlasen viemi spoluautory. Nabidnutim ru-
kopisu autofi vyslovné souhlasi se zaslanim rukopisu recenzen-
tam k posouzeni.

Autofi spolu s rukopisem vloZi privodni dopis, ve kterém uve-
dou pfinos rukopisu v kontextu sou¢asného poznani, pfipadny
stfet zajm{, prohlaseni o etickych aspektech prace a mohou na-
vrhnout recenzenty (viz dalsi bod).

O prijeti odborného sdéleni ke zverejnéni rozhoduje redak¢-
ni rada CSPZL na zakladé recenzniho Fizeni, kterého se G¢ast-
ni zpravidla dva nezavisli (vzajemné i ve vztahu k autorim) re-
cenzenti. V pripadé vyznamné neshody v nazorech recenzent( je
pfizvan dalsi recenzent. Recenzenty urcuje $éfredaktor ¢asopisu
nebo jim povéreny editor. Jedna se o odborniky na pfislusné té-
ma s akademickym titulem alesport Ph.D. nebo odpovidajicim,
pracujici na jiném pracovisti (fakulté) nez jsou v3echna pracovi-
Sté viech spoluautorl. Autofi mohou navrhnout dva mozné re-
cenzenty (nutno uvést afiliace a kontakty), Séfredaktor a editor
nemusi k tomuto navrhu pfihlédnout. O odmitnuti rukopisu roz-
hoduje redak¢ni rada samostatné nebo na zakladé recenzniho
fizeni. Vysledek recenzniho Fizenf je konec¢ny a je autordim prace
sdélen v co nejkratsi dobé.

Recenzni Fizeni probihd oboustranné anonymné (double-
blind review), tj. recenzenti neznaji jména autord a autofi neznaji
jména recenzentd.

Vydavatel si vyhrazuje pravo pozadat autora o Upravy odbor-
ného sdéleni na zakladé odborného recenzniho posudku (po-
sudkd) a doporuceni redakéni rady, provést potiebné jazykové
Upravy textu rukopisu, jakoZ i moznost text nezverejnit.

Autor odborného sdéleni veSkeré Upravy provedené podle
doporuceni recenzentl a redakéni rady viditelné vyznaci v no-
vé verzi rukopisu (napt. barevné nebo formou funkce ,Sledové-
ni zmén" apod.). Zarover pisemné zpracuje své stanovisko k do-
porucenim recenzentt a redakéni rady (Vyporadani pripominek),
v némz bod po bodu uvede své vyjadreni pro kazdé jednotlivé
doporuceni ¢ komentar. Pripadné také uvede dlivody, pro které
néktera z doporuceni neakceptoval.
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* O zarazeni schvaleného odborného sdéleni a jiného dila
k publikaci do konkrétniho &isla CSPZL rozhoduje vydavatel.

* Odborné sdéleni by mélo po obsahové a formalni strance
odpovidat témto Podminkam. Neodpovida-li prace uvedenym
pozadavkim, redakéni rada rozhodne o tom, zda se bude i pres-
to odbornym sdélenim zabyvat ¢i nikoli.

* P¥i rozhodovani o pfijeti ¢i odmitnuti rukopisu nedochazi ke
zvyhodiiovani & znevyhodriovani autord podle jejich véku, pohla-
vi, rasy, etnického plvodu, ndboZenského vyznani, sexudlni ori-
entace, duSevniho ¢i télesného onemocnéni apod.

* Krevizi pravopisu medicinskych termint redakce vétsinou vy-
uziva Velky lékarsky slovnik (Vokurka M. a kol. Praha, Maxdorf,
posledni vydani).

* Redakce zasila autorovi dilo zpracované v grafickém studiu
ke korektufe ve formatu PDF a sou€asné stanovi Ihitu pro
dodani pfipominek. Pokud se autor ani po urgenci ke korekture
nevyjadfi, je povazovana za schvalenou autorem.

* Ve vyjimecnych pfipadech odborné hodnotnych ¢lanki mdze
redakéni rada dle svého uvazeni priznat autordm honorar ve vysi
urcené redakeni radou. Pro vyplaceni honorare je autor povinen
uvést své plné jméno, adresu trvalého bydlisté, rodné cislo a cis-
lo bankovniho G¢tu, na ktery vydavatel honorar zasle. Jde-li o dilo
spoluautord, je honorar zaslan prvnimu autorovi.

* V pFipadech pudvodnich praci s vysokou odbornou hodnotou
dle zvaZeni redakce budou autofi pozadani o preloZeni ko-
necné prijaté verze €lanku do anglictiny. Anglicka verze ¢lan-
ku jiz neprochazi recenznim Fizenim. Bude provedena jazykova
korektura a anglicka verze bude publikovana online na strankach
Casopisu spolecné s Ceskou verzi.

* Rukopisy zaslané autory a pfrijaté v recenznim fizeni v ang-
lictiné budou po pfijeti konecné verze prelozeny do Cestiny a pu-
blikovany v tisténé podobé v Cestiné a online v Cestiné a anglicti-
né. Preklad ¢lanku do cestiny zajisti redakce.

DALSI DILA
Dal3imi dily jsou vSechny ¢lanky vEetné vSech jejich soucasti a ob-

razové prispévky publikované v €asopisu CSPZL, které nejsou odbor-

nymi ¢lanky vyjmenovanymi v kapitole , Typy odbornych sdéleni”.

Rozsah, forma a zpUsob ¢lenéni téchto prispévkl v pfimérené mite

odpovida vy3e uvedenym poZzadavkdim na rukopisy odbornych sdé-

leni s pfihlédnutim na individualni charakter rukopisu a vychazi ze-
jména z pozadavk( ¢asopisu CSPZL obvyklych pro prislusné rubriky.
Typové jde o prispévky z historie oboru vcetné vyznamnych
osobnosti (history), o zpravy z odbornych udalosti (report from pro-
fessional meeting), abstrakty (abstracts), dale o recenze odbornych
publikaci, personalie (laudatio, nekrolog) apod.
Tyto ¢lanky neprochéazeji recenznim fizenim, o jejich zverejnéni
rozhoduje redakéni rada CSPZL nebo vydavatel.
Redakéni rada CSPZL

Redakéni systém pro vloZeni rukopisu:
« www.cspzl.dent.cz (VloZit rukopis)

Podminky pro publikaci jsou trvale pFistupné na:
+ www.cspzl.dent.cz (Pro autory a recenzenty)
+ www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie

PODMINKY PUBLIKACE

LITERATURA - PRIKLADY
DOPORUCENEHO ZPUSOBU CITACE

dle National Library of Medicine style (NLM style, znamy
také jako Vancouver style). Uvedeny jsou citace pouze

z nej€astéji vyuZivanych typut zdroji. Pokud je pouZita
citace z jiného typu zdroje, Ize pro jeji spravny zapis
pouZit pFirucku k NLM stylu, ktera je volné dostupna na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Standardni ¢lanky

(uvadeéji se vSichni autofi do poctu sedm, pri vySSim poctu se
uvede prvnich Sest autor( a ,a kol.” u ¢eskych/slovenskych
¢lankd ¢i et al." u cizojazyCnych ¢lanka):

Jméno autora((i). Nézev ¢ldnku. Ndzev casopisu (zkratka). Rok;
rocnik(Cislo casopisu): strana(y). doi

1. Borilova Linhartova P, Fassmann A, Linhartova J, Izakovi-
Cova Holla L. Farmakoterapie recidivujici aftézni stomatitidy
u pacientl s geneticky podminénou snizenou schopnosti
metabolizovat kyselinu listovou - pilotni studie.

Ces. stomatol. Prakt. zubni Iék. 2019; 119(1): 4-11.

doi: 10.51479/cspzI.2019.004

Knihy a jiné monografie

(pokud je citovana celd kniha, neuvadi se celkovy pocet stran):
Jméno autora(d). Ndzev knihy. Cislo vyddni. Misto vyddni: ndzev
vydavatele; rok vydani, strana(y).

2. Sedy ], Seda N a kol. Anatomie, histologie a embryologie
zubd. 1. vydani. Praha: Galén; 2022.

Kapitola z knihy

(¢islo kapitoly se neuvadi):

Jméno autora((1). Nézev kapitoly. In: Jméno autora knihy.
Nazev knihy. Cislo vydani. Misto vyddni: ndzev vydavatele;
rok vyddni, strana(y).

3. Sustova Z, Kapitan M. Ergonomické aspekty.

In: SimGinek A a kol. Dentalni implantologie. 3. vydani.
Hradec Kralové: Artilis; 2017, 447-450.

Sborniky z konferenci apod.:

Jméno autora((l). Ndzev shorniku. Datum akce; misto kondni.
Misto vyddni: ndzev vydavatele; rok vyddni, strana(y).

4. Drastova H. Lidska préava a zpUsobilost k pravnim tkondm.
Sbornik referatd XXXI. soudné psychiatrické a psychologic-
ké konference; 2008 Fijen 15-18; Valtice. Praha: Galén; 2009,
95-99.

Elektronické materialy:

Jméno spolecnosti oficidIné stojici za materidlem.

Ndzev materidlu. [cit. datum]. Dostupné z: http://www...

5. Ceska stomatologicka komora. Ro¢enka CSK 2022. [cit.
16. 8. 2023]. Dostupné z: https://is-api.dent.cz/api/v1/dms_
files/4cda031e-bb5f-4db2-9033-0eb185972c8d/preview

Upozornéni:

Je-li rukopis pro €asopis CSPZL zpracovan v anglickém jazyku,
odpovidaji tomu i citace. Napfiklad u knih a monografii je ¢is-
lo vydani uvedeno formou: 2nd ed., 16th ed. apod. U elektro-
nickych material se datum citace uvadi formou: [cited 2019

Feb 25]; ,Dostupné z" se uvadi formou: Available from.

Mezinarodni zkratky €asopisti najdete na strankach
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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CESKA STOMATOLOGIE
A PRAKTICKE ZUBN/ LEKARSTVI:

Ceska stomatologicka komora

Ing. Renata lldZova

e-mail: ildzova@dent.cz
tel.: +420 603 825 154

Cenik inzerce:
www.dent.cz/komercni-spoluprace

www.prolekare.cz/casopisy/
ceska-aagielinformace

NAS VEDECKY CASOPIS

Vase nové moznosti pro inzerci
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odborny recenzovany casopis
PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2024 PRO CESKO

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

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

Informace:

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

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2024 PRO SLOVENSKO

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

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

CHX - Chlorhexidin — Nejucinngjsi antiseptikum od roku 1976

Vhodné pro poutziti v ordinacich stomatologie a dentalni hygieny
i pro domaci péci. Az 12 hodin plsobeni v dutiné stni a tyden na kizi.
STOP VIRCJM, Dokonala ochrana prred bakteriemi, plisnémi i viry. Nezbytna soucést

BAKTERIIM zachovné stomatologie. Nekompromisni zubni hygiena.

A PLiSNIM e Cleandent Gel - Snadné a cilend aplikace CHX v gelu je vynikajici

99 K¢ s DPH - v’boji s parodontitidou i pfi 'prevenci komplikaci.

Ustni voda Cleandent - Ucinna pfi akutnich obtizich, parodontitide,
krvaceni z dasni, zanétech i jako prevence po vykonech.

ASKLEPION - Trade, s.r.o., Londynska 39, Praha 2, +420 234 716 519, obchod@asklepion.cz, www.chlorhexidin.cz
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SQKIT SQ GUIDE KIT SQ KIT + SQ GUIDE KIT
+ 35 implantatd zdarma + 40 implantatd zdarma + 75 implantatd zdarma
58.080 CZK + 21 % DPH 68.000 CZK + 21 % DPH 126.080 CZK + 21 % DPH
(vase Uspora 84.000 CZK (vase Uspora 96.000 CZK (vase Uspora 180.000 CZK
+15 % DPH) +15 % DPH) +15 % DPH)

K danym nabidkdm je moznost vyuzZiti splatkového kalendére (1-3 splatky po mésici). Implantaty zdarma
Ize odebrat najednou, pfipadné do 12 mésicl od ndkupu. Implantaty, které jsou v origindlnim baleni a nejsou
po exspiraci, Ize kdykoliv vyménit za jiny primér/délku ¢i typ.

Asklepion - Trade s.r.0., Londynska 39, 120 00 Praha 2, +420 724 873 750, info@dentis-implant.com
www.facebook.com/dentis.implantaty, www.dentis—implant.com




