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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,

v dobé krize se cas-
to ukazuje, kdo jsou na-
Si skute¢ni pratelé. To-
to plati nejen v osobnim
Zivoté, ale také v profes-
nim svété. | pfes ome-
zené lidské zdroje ve vé-
decké komunité zubnich
lékafl se v pripadé po-
tfeby vzdy najdou kolegové, ktefi s védomim zodpovéd-
nosti ochotné pomohou vyresit aktualni vyzvy. Napriklad
dodanim aktualné chybéjiciho rukopisu, podilem na pro-
cesnich Cinnostech ¢&i rychlym vypracovanim recenzniho
posudku. Témto koleglm patfi velky dik. Je to jejich ne-
Unavna prace, ktera umozniuje pokracovat ve vydavani
naseho casopisu.

Leto3ni druhé cislo pfindsi aktudIni pfehled poznatkd
o kazu raného détstvi, kazuistiku zddraznujici vyznam
mezioborové spoluprace a tradi¢ni sbornik abstraktd
z kazdoro&ni olomoucké konference Usmév 024.

PFeji vam prijemné léto pIné dobijejiciho odpocinku,
rozvijejicich zazitkG a obohacujiciho ¢asu strdveného
s blizkymi.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor

Uzaveérka cisla: 29. 5. 2024. Datum vydani: 10. 6. 2024.
Misto vydani: Praha. Vydavatel: Ceska stomatologické
komora, Slavojova 22, Praha 2, PSC 128 00, ICO: 00224286.
Naklad: 500 vytiskd. 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 . . Distribuce: Ceské posta, s. p.
Fotografie: Archiv autori odbornych sdéleni

(s. 37-44, s. 45-50); Archiv LF UK Plzeri (s. 36);

Ladislav Solc (s. 33, 35, 56).

Elektronicka verze CSPZL, véetné podminek

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

33


mailto:csk@dent.cz
http://www.dent.cz
mailto:kunrtova@dent.cz
mailto:ildzova@dent.cz
https://cspzl.dent.cz
http://www.prolekare.cz

34

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2024

|INFORMACE

ZVEME VAS NA MEZINARODNI KONGRES
PRAZSKE DENTALNI DNY 2024

Ceska stomatologicka komora
vas zve na 27. rocnik
mezinarodniho kongresu
PraZské dentalni dny,

ktery se kona ve dnech

18.-19. 10. 2024.

Letos se PDD vraceji

do kongresovych prostor

02 universum, které Gcastniky
v roce 2022 doslova nadchly.

ODBORNY PROGRAM PDD
STOMATOLOGIE
V DIGITALNIM VEKU

Nejdrazsi komoditou digitalniho vé-
ku, ktery Zijeme, je ¢as. Cas pracovni
i €as osobni. Snazime se s Casem pra-
covat co nejlépe, racionadlné ho vyu-
Zit - a obcas pro sebe i néjaky uset-
fit. Cest, jak toho dosahnout, je jisté
mnoho. A jednou z nich je zcela nepo-
chybné technologicky pokrok, ktery
se nevyhyba ani mediciné vcetné sto-
matologie. Digitalizace, 3D modelace,
umeéla inteligence, virtualni realita, to
vSechno jsou slova, kterd pro mnohé
z nas znéla pred deseti lety jako Gvod
sci-fi knizky, ale dnes jsou béZznou
soucasti naseho slovniku. Proto jsme
letos jako hlavni téma kongresu zvoli-
li slogan ,Stomatologie v digitalnim
véku".

V duchu tradice PDD bude patek
na hlavnim pédiu vénovan zahra-
ni¢nim prednasejicim. Prvnim bu-
de mnichovsky Univ.-Prof. Dr. Falk
Schwendicke, MDPH, ktery je jed-
nim z nejcitovanéjsich autor(l sou-

Mezinsrodni kongres | International Congress

FRIPRAZSKEDENTALNIDNY
&1 PRAGUEDENTALDAYS

-

[ H PROGRAM

18.-19.10.2024

Casné stomatologie. Jeho pFednas-
ka nese vsSerikajici nazev ,,Uméla in-
teligence ve stomatologii: pfrile-
Zitost, nebo hrozba, senzace, ne-
bo propadak?” Pokracovat bude je-
ho kolega z mnichovské univerzity
Dr. Sascha Herbst se sdélenim
.Principy a moZnosti terapie vital-
ni pulpy”.

Sobota bude tradi¢né polytematic-
ka a bude patfit domacim prednaseji-
cim s akcentem na mozné vyuziti mo-
dernich technologii.

Jsem velmi rad, Ze se podafilo diky
doc. MUDr. et MUDr. Lukasi Haue-
rovi, Ph.D., sestavit plldenni blok
pfednasek na téma ,,Odontogenni
zanéty a jejich komplikace”, v némz
vystoupi fada kolegli ze vSeobecnych
oborl. Blok tak navazuje na loriské

hlavni téma ,Jedno télo - jedna medi-
cina” a odkazuje na potfebu stomato-
loga zUstat orientovan i ve vSeobecné
mediciné.

Tradicni je také patecni odpoledne
vénované dentalnim hygienistkam.
A samozifejmé nebude chybét blok
zaméreny na ortodonticka sdéleni.

DOPROVODNY PROGRAM

Kongres bude provazet rozsahla
dentalni vystava. Diky prostoram
v O2 universum jsme rovnéz rozsiFili
nabidku workshop. Na nich se mu-
Zete seznamit napfiklad s intraoralini-
mi skenery nebo si prakticky vyzkou-
Set feSeni nahlé prihody na stomato-
logickém kresle.

SPOLECENSKY PROGRAM

Prazské dentalni dny mame uz ne-
odmyslitelné spojeny s jejich vysokou
spoleCenskou uUrovni. Letos se v pa-
tek vecer mlizeme té&sit na dalsi ob-
libenou ,dentalni party” s koncertem.
Hrat budou kapely Monkey Busi-
ness, YesBlues a Parolet.

Cas rychle leti, a tak se nezapo-
mente vfas zaregistrovat, abychom
si mohli spole¢né uZit dva dny nabité
prednaskami, setkanimi s kolegy a ka-
marady, néjakym tim nadkupem u vy-
stavniho stanku jedné z mnoha zu-
castnénych firem a zdbavou na patec-
nim vecirku.

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

EARLY BIRD REGISTRACE: DO 30. 6. 2024 ZA NEJVYHODNE)Si CENU

Program a online registrace: www.dent.cz (Vzdélavani)
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JUBILEUM PROFESORA
MUDr. JANA KILIANA, DrSc.

V kvétnu letoSniho roku oslavila Zivotni jubileum jedna

z nejvyznamnéjSich osobnosti €eského zubniho Iéka¥Fstvi

- prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc. S radosti a pokorou jsem pfijala pfileZitost
napsat za celou Stomatologickou kliniku v PIzni a Ceskou spoleénost
pro détskou stomatologii laudatio panu profesorovi, kterého vSichni
obdivujeme za jeho lidské kvality, vykonanou védeckou a pedagogickou
praci, krasny pFistup k détskym pacientim a mladsim kolegiim

a v neposledni fadé za Siroké znalosti nejen ze zubniho Iékafstvi,

ale také z forenzni mediciny, antropologie a historie.

Bylo mi velkou cti, Ze jsem mohla
pod vedenim pana profesora praco-
vat, ucit se od ného a podilet se na je-
ho vyzkumu a publikacich. Upfimné
za to dékuiji.

Zivot pana profesora je t&sné spo-
jeny se Stomatologickou klinikou Lé-
karské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Plzni, kde praco-
val od roku 1964. Hlavnim odbornym
zajmem pana profesora byla détska
stomatologie, forenzni stomatolo-
gie a antropologie. Uzce spolupraco-
val s vyznamnym antropologem prof.
Emanuelem VIckem na antropologic-
ko-1ékaFském vyzkumu historickych

osobnosti. Profesor MUDr. Jan Ki-
lian, DrSc., obhdjil celou Fadu vyzkum-
nych Ukold, ziskal ocenéni za publi-
kované prace a monografie. Béhem
svého pUsobeni na Stomatologické
klinice v Plzni pan profesor predna-
Sel détské zubni |ékarstvi, preventivni
zubni 1ékafstvi, forenzni stomatologii
a stomatologii pro studenty vSeobec-
ného sméru v Ceském i anglickém ja-
zyce. Jeho pfednasky mély vzdy vyso-
kou odbornou uroven, byly pfehled-
né, precizné pfipravené a pro studen-
ty dobfe srozumitelné. Béhem celého
profesniho Zivota pan profesor pre-
daval studentlim a mladsim kolegdim

INFORMACE

nejen odborné znalosti, ale také lasku
k oboru, a byl jim i rddcem v téZkych
Zivotnich situacich.

Prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc., byl
zakladajicim ¢lenem Pedostomato-
logické sekce Stomatologické spolec-
nosti CLS JEP, dlouholetym ¢lenem vy-
boru této sekce a v letech 1982-1990
jejim predsedou. Po zaloZeni Ceské
spolecnosti pro détskou stomatolo-
gii se aktivné podilel na Cinnosti spo-
lenosti a svymi pfednaSkami oboha-
coval odborné akce, které spole¢nost
organizovala.

Na Lékarské fakulté v Plzni v letech
1990-1997 pan profesor vykonaval
funkci prodékana pro stomatologic-
ky smér, kulturni a socialni zaleZitosti
a statutarniho zastupce dékana. V le-
tech 1997-2000 byl pfednostou Sto-
matologické kliniky Lékarské fakulty
UK a Fakultni nemocnice v Plzni.

Pan profesor Kilian obdrzel mnoho
ocenéni a vyznamenani od Univerzi-
ty Karlovy, Ceské |ékafské spole¢nos-
ti Jana Evangelisty Purkyné, Stomato-
logické spolecnosti, LékaFské fakulty
v Plzni a mésta Plzn&. Od Ceské sto-
matologické komory obdrzel v roce
2005 cestny titul Osobnost ¢eské sto-
matologie.

Ani v souCasné dobé pan profesor
Kilian nezahali, je emeritnim profeso-
rem na Stomatologické klinice v Plzni
a neunavné se vénuje publikacni ¢in-
nosti. Zamé&Fuje se na historii kliniky
a odborné pedostomatologické spo-
le¢nosti. Publikoval svoje vzpominky
na dlouholeté plsobeni v oboru, na
vyznamné osobnosti a na svj Zivot
spjaty se Stomatologickou klinikou
v Plzni a Lékarskou fakultou.

Vazeny pane profesore, nesmirné
si vazime toho, Ze jsme s Vdmi moh-
li pracovat na Stomatologické klinice
v Plzni a u€it se od Vas. Za vSechnu vy-
konanou praci pro détské pacienty,
détskou stomatologii, pregradualni
i postgradudlni studenty, odbornou
spole¢nost, pro kliniku a fakultu Vam
z celého srdce dékujeme a prejeme
Vam zdravi, pohodu a optimismus.

Za kolektiv

Stomatologické kliniky v Plzni

a za vybor Ceské spole¢nosti

pro détskou stomatologii

prof. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

35
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75 LET STOMATOLOGICKE KLINIKY LF UK A FN V PLZNI

V €ervnu letosniho roku slavi Stomatologicka klinika LF UK a FN v Plzni 75. vyroci své existence.
Ze skromnych zacatki se toto pracovisté vyvinulo v moderni kliniku, ktera je vyukovym centrem pro
pregradualni i postgradualni vzdélavani a zajiStuje nejen vysoce specializovanou lé€ebnou péci,
ale i védecko-vyzkumnou €innost v oboru zubniho IékaFstvi.

Pavilon F Fakultni nemocnice Plzefi-Lochotin, kde jsou v 7. a 8. patfe ambulance
jednotlivych oddéleni Stomatologické kliniky a v 6. patfe je I0zkové oddéleni.

Stomatologicka klinika zahdjila svoji
¢innost 1. ¢ervna 1949. Prvnim pred-
nostou se stal prof. MUDr. Jaromir
Krecan. V prlbéhu Casu plsobila na
tomto pracovisti Fada vyznamnych
osobnosti, které se vysledky své prace
zapsaly do historie oboru. Pfipomen-
me napfiklad prof. MUDr. Andreje Ed-
lana, DrSc., prof. MUDr. Bofivoje Mej-
chara, CSc. (vestibuloplastika), MUDr.
Ivana Subrta, MUDT. Irenu Subrtovou,
MUDr. ArnoSta Krdle (chirurgicko-or-
todonticka 1é¢ba s vyuzitim kortikoto-
mie), prof. MUDr. Jana Kiliana, DrSc.
(détské a preventivni zubni Iékafstvi,
forenzni stomatologie), prof. MUDr.
Vlastu Merglovou, CSc. (pedostoma-
tologie), doc. MUDr. Antonina Zichu,
CSc. (patentované vynalezy z oblas-
ti mediciny). Soucasny tym maxilofa-
cidlnich chirurgl prispél novymi po-
znatky tykajicimi se sialoendoskopie
(prvni pouziti v CR) a inovacemi Fady
chirurgickych pfistupl a rekonstruk¢-
nich technik. Stomatologicka klinika si
b&hem své existence udrzovala a roz-
vijela dllezité mezinarodni vazby. Za
vSechny Ize jmenovat odborné aktivi-
ty prim. MUDr. Daniela Hru$aka, Ph.D.,
v European Association for Cranio-Ma-
xillo-Facial Surgery (prezident EACMFS

v letech 2012 az 2014) nebo v organi-
zaci AO CMF.

V soucasnosti je Stomatologicka kli-
nika velmi modernim a progresivnim
pracovistém, které sidli ve Fakultni ne-
mocnici Plzen na Lochotiné. Je tvofena
osmi oddélenimi odpovidajicimi podo-
bordm zubniho lékafstvi (Konzervac-
ni, Protetické, Parodontologické, Sto-
matochirurgické a Ortodontické od-
déleni, Oddéleni détské stomatologie,
Orélni medicina a Oddéleni Ustni, ce-
listni a oblicejové chirurgie). Samostat-
nym oddélenim je pak Dentalni hygie-
na. Disponujeme 51 stomatologickymi
soupravami, lGzkovym oddélenim se
13 IGzky, tfemi operacnimi saly, tfemi
ambulantnimi chirurgickymi salky, zub-
ni laboratofi, vyukovou ordinaci, dvé-
ma fantomovymi ucebnami a dalSim
standardnim klinickym komplemen-
tem. Nas tym aktualné tvoii 74 lékarl
a 68 nelékarskych zdravotnickych pra-
covnikl. Ro¢né provedeme v priimé-
ru 45 tisic osetfeni u 20 tisic pacientd
v ambulantni sféfe a pres 500 pacien-
t0 oSetiime za hospitalizace. Jako jedno
z mala klinickych pracovist mame i té-
mér 4000 registrovanych pacientd.

Jednim z hlavnich kol kliniky je
pregradudlni vyuka student zubni-

ho lékarstvi v Ceském a anglickém ja-
zyce (286 studentd) i studentl vse-
obecného lékarstvi (4. ro¢nik). V na-
Sem doktorském studijnim progra-
mu (16 Ph.D. student(), ktery je pfi-
rozené Uzce spjat s védecko-vyzkum-
nou cinnosti, se podafilo vyrazné zvy-
Sit Uspésnost s publikacnimi vystu-
zkum probiha i v rémci nékolika gran-
tovych projektd. Na klinice nyni plso-
bi jeden profesor, tfi docenti a dalSich
14 1ékarll s titulem Ph.D. Klinika vlast-
ni také akreditaci pro realizaci specia-
liza¢niho vzdélavani ve vSech oborech
zubniho |ékarstvi (ortodoncie, maxi-
lofacialni chirurgie, oralni a maxilo-
faciadlni chirurgie a klinicka stomato-
logie), a diky tomu UspésSné rozsifuje
pocty téchto specialistd nejen pro své
potreby.

75. vyrodi si pfipomeneme pfi pred-
naskovém veceru Spolku lékara v Plz-
ni CLS JEP, a to 2. fijna 2024 v nové bu-
dové kampusu LF UK. Rad bych timto
Stomatologické klinice v Plzni k jejimu
vyroci popral do dalSich let co nejvice
spokojenych zaméstnancy, studentd
a pacient(. At se ji dafi!

doc. MUDr. et MUDr. Lukas
Hauer, Ph.D.
prednosta Stomatologické kliniky
LF UK a FN v Plzni
Poznamka:
PIna verze ¢lanku veetné bohaté
fotodokumentace je zverejnéna
v Casopisu LKS 6/2024 a je dostupna
na www.lks-casopis.cz

Kampus Lékarské fakulty v Plzni Univerzity
Karlovy, ktery se nachazi v tésném
sousedstvi Fakultni nemocnice Plzer.
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PREHLEDOVY CLANEK

KAZ RANEHO DETSTVA - EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA,
RIZIKOVE FAKTORY, KOMPLIKACIE A PREVENCIA

Prehladovy clanok

EARLY CHILDHOOD CARIES - EPIDEMIOLOGY, ETIOLOGY,
RISK FACTORS, COMPLICATIONS AND PREVENTION

Literature review

Kovalcik A., Kaminkova P., Miklasova M.

Klinika zubniho |ékarstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

Venované pamiatke doc. MUDr. Kvétoslavy Novakové, CSc.

SUHRN

Uvod a ciel: Zubny kaz u deti v predskolskom veku je
zavaznym problémom modernej spolo¢nosti s vysokou
prevalenciou. Kaz raného detstva, anglicky early child-
hood caries (ECC), sa definuje ako pritomnost jednej ale-
bo viacerych kavitovanych alebo nekavitovanych |ézii, zu-
bov extrahovanych pre kaz alebo zubov oSetrenych vypl-
novou terapiou u deti do 71 mesiacov veku. Hoci sa jed-
na o preventabilné ochorenie so zndmymi pricinami, je to
najcastejSie chronické ochorenie u deti vobec. Zasadne
ovplyvniuje kvalitu Zivota deti a ich rodiCov a predstavuje
zataz pre verejné zdravotnictvo. Jedna sa o stav vyzadu-
juci odbornu starostlivost, ktory je ale mnohokrat pone-
chavany bez terapie. Ciefom tohto prehladového clanku
je zhrnut dostupné poznatky o prevalencii, etiolégii, rizi-
kovych faktoroch, komplikaciach a prevencii kazu raného
detstva.

Metodika: Pre tento prehladovy ¢lanok boli vyhladavané
odborné publikacie v anglickom a ¢eskom jazyku z data-
baz PubMed, Web of Science a Medvik, za pomoci kltico-
vych slov: ECC, early childhood caries, caries in children.
Vysledky: Aj napriek edukacii a preventivnym opatre-
niam zostava prevalencia ECC vysoka. Zarazajuca je i po-
Cetnost neoSetreného ECC a s tym spojenych komplikacii.
Zaver: Problematika kazu raného detstva je stale vysoko
aktualna. Pre pedostomatoléga a praktického zubného
lekara je doéleZité rozumiet pri¢indm jeho vzniku a iden-
tifikovat rizikové faktory u daného pacienta, pricom pre-
vencia by mala zacinat uz prenatalne.

Klacové slova: ECC, kaz raného detstva, zubny kaz
u predskolskych deti

SUMMARY

Introduction and aim: Dental caries in preschool-age
children is a serious problem of modern society with
a high prevalence. Early Childhood Caries (ECC) is defined
as the presence of one or more cavitated or noncavitated
carious lesions, teeth extracted due to caries or teeth
treated with filling therapy in children under the age of
71 months. Although it is a preventable disease with
known causes, it is the most common chronic disease
in children. It substantially affects the quality of life of
children and their parents and represents a burden on
public health. This condition requires professional care,
but it is often left with no therapy. The aim of this review
is to summarize the available knowledge on prevalence,
etiology, risk factors, complications, and prevention of
early childhood caries.

Methods: For this review, publications in English and
Czech were searched from the databases PubMed, Web
of Science, and Medvik using the key words: ECC, early
childhood caries, caries in children.

Results: The prevalence of ECC remains high despite
education and preventive measures. The frequency
of untreated ECC and associated complications is also
substantial.

Conclusion: The issue of early childhood caries is still
highly relevant. It is important for both the paediatric
dentist and the general dentist to understand the causes of
its development and to identify risk factors in the individual
patient. Prevention of ECC should start prenatally.

Key words: ECC, early childhood caries, caries in
preschool-age children
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Kaz raného detstva - epidemiolégia, etioldgia, rizikové faktory, komplikacie a prevencia.
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Obr. 1 Postihnutie chrupu
kazom raného detstva
u trojro€ného pacienta.

Fig. 1 Primary dentition
destruction by early childhood
caries in a 3-years-old patient.

UvVOoD

Zubny kaz u deti pred3kolského veku je
zdsadnym problémom modernej spoloc-
nosti. Je to ochorenie s vysokou prevalen-
ciou, ktoré vyrazne ovplyviuje kvalitu Zi-
vota deti a ich rodinnych prislusnikov [1,
2]. Kaz raného detstva, v zahranicnej li-
teratdre oznaCovany skratkou ECC (Early
Childhood Caries), je podla American Aca-
demy of Pediatric Dentistry (AAPD) defi-
novany ako pritomnost jednej alebo via-
cerych kavitovanych alebo nekavitova-
nych lézii, zubov extrahovanych pre kaz
alebo zubov o3etrenych vyplhovou tera-
piou u deti do 71 mesiacov veku (obr. 1, 2).
Kaz na hladkej ploche zuba u dietata do
troch rokov sa oznacuje ako agresivny kaz
raného detstva, pod skratkou S-ECC (Seve-
re Early Childhood Caries). U trojro¢nych az
patrocnych deti sa pri jeho definicii zohlad-
nuje kpe index (epidemiologicky index pre
docasny chrup, znamena sucet vSetkych
zubov postihnutych kazom, oSetrenych vy-
plfiovou terapiou alebo pre kaz extrahova-
nych). O S-ECC hovorime u kpe = 4 u troj-
ro¢nych, kpe > 5 u Stvorro¢nych a kpe > 6
u patro¢nych pacientov [1]. Kazdoroc¢ne pri-
budne 1,8 miliard do€asnych zubov postih-
nutych kazom raného detstva, o z neho ro-
bi najcastejSie chronické ochorenie u de-
ti vbbec. Stupajluce naklady na lie¢bu kazu
raného detstva a jeho komplikacii zostava-
ju vyznamnou zatazou pre verejné zdravot-
nictvo. V Spojenych Statoch americkych sa
na terapiu kazu raného detstva kazdorocne
minie cez 1,5 miliard dolarov [3].

Cielom tohto prehladového ¢lanku je zhr-
nut dostupné poznatky o prevalencii, etio-
l6gii, rizikovych faktoroch, komplikaciach
a prevencii kazu raného detstva.

METODIKA

Pre tento prehladovy ¢lanok boli vyhlada-
vané odborné publikacie v anglickom a Ces-
kom jazyku z databaz PubMed, Web of Scien-
ce a Medvik za pomoci kltcovych slov: ECC,
early childhood caries, caries in children. Ako
zdroje boli pouzité ¢lanky publikované me-
dzi rokmi 2013 az 2023, k zhrnutiu histérie
nomenklatury, vyvoja poznatkov a prehladu
prevalencie boli pre Uplnost problematiky
pouzité aj starSie ¢lanky.

ETYMOLOGIA

Vyvoj poznatkov v zubnom lekarstve prinie-
sol mnoho teérii o vzniku kazu raného detstva
a z toho vyplyva aj nejednotnost jeho nomen-
klatlry, ktora sa pocas rokov menila. V Ceskej
a slovenskej odbornej literatdre je mozné do-
hladat starSie nazvy, ako napriklad kaz flaSko-
vy, rampantny alebo medové zuby [4]. Ame-
rické Narodné Ustavy zdravia (National Insti-
tutes of Health) priniesli v roku 1911 pojem
»~Comforter Caries"” (z angl. comforter cumel).
Predstavili Sest klinickych pripadov deti s ka-
riezne poSkodenym chrupom; spolo¢nymi
pozorovanymi znakmi bola kariézna deStruk-
cia hornych frontalnych zubov a pouZivanie
cumla [5, 6]. V roku 1962 bol pouzity termin
.Milk Bottle Mouth”, vychadzajuci z predpo-
kladu, Ze hlavnym faktorom je pouzivanie doj-
Censkej flase [1, 6, 7, 8]. V roku 1978 zavied-
la AAPD vyraz ,Nursing Bottle Caries” (flaSko-
vy kaz, kaz z dojcenskej flaSe). Predpoklada-
lo sa, Ze odstranenim naduzivania dojcenskej
flaSe do prvého roku Zivota je mozné vyhnut
sa vzniku takychto |ézii, o bolo pocas dalSich
dvoch desatro¢i vyvratené [1, 6]. Pod ram-
pantnym kazom mézeme rozumiet kaz agre-
sivny, rychlo sa rozvijajuci a rychlo progredu-
juci. Tento pojem ale nehovori ni¢ o podstate
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ochorenia alebo o postihnutej vekovej skupi-
ne [9]. Od roku 1995 sa pre tieto |ézie pouZiva
termin ECC, ktory lepSie vystihuje multifakto-
rialnu etiolégiu tohto ochorenia [1].

EPIDEMIOLOGIA

ECC je celosvetovo jedno z najcastejSich
ochoreni u deti [10]. Viac ako 530 miliénov
deti trpi kazom na docasnom chrupe [11].
Hodnoty prevalencie v jednotlivych krajinach
sa liSia, najma z dbvodu nejednotnej defini-
cie a hodnotiacich kritérii ECC. Jednym z ne-
dostatkov je napriklad zachytavanie kavitova-
nych |ézii az v pozdnych Stadiach [12]. Meta-
analyza celosvetovych Stddii z rokov 1992 az
2019 priniesla hodnotu prevalencie kazu ra-
ného detstva 48 %, ktora je variabilna na kon-
tinentoch a v jednotlivych krajinach (tab. 1)
[13]. Vysledky systematického prehladu celo-
svetovej prevalencie ECC z roku 2019 boli 23
az 90 %, pricom vacsina studii z réznych kra-
jin udavala hodnotu vyssiu ako 50 % [14]. Li-
mitaciou prehladov prevalencie zostavaju Si-
roké variacie v datach. Tie odpovedaju mno-
hym rozdielom medzi jednotlivymi konti-
nentmi a krajinami, a to napriklad makroeko-
nomickym, socioekonomickym, ale aj geo-
politickym alebo kultarnym. Dal3im pravde-
podobnym aspektom je rézna dostupnost
stomatologickej starostlivosti [13]. Najnov-
Sie data z jednotlivych krajin sveta ukazuju

prevalenciu 40,79 % v Taliansku [15], 30,5 %
v Srbsku [16], 15,46 % v Madarsku [17], 48,2 %
v Argentine [18] a 74,3 % v Cine [19]. V Ces-
kej republike st hodnoty prevalencie takisto
nejednotné. V literatlire je mozné dohladat
hodnoty 21 % z roku 2001 [20], 57,4 % z roku
2009 [21] a 49,1 % z roku 2012 [22, 23]. Nov-
Sie data chybaju.

ETIOLOGIA
A RIZIKOVE FAKTORY

ECC je multifaktorialne ochorenie s kom-
plexnou etioldgiou. Vznikd pri nedostatoc-
nej hygiene - odstrafiovani mikrobidlneho
povlaku v spojeni s prijmom sladkej potravy,
hlavne monosacharidov [6, 10]. Vznik zubné-
ho kazu modifikuju dalSie faktory - externé,
medzi ktoré patria stravovacie navyky, uro-
venl Ustnej hygieny, systémové ochorenia
a medikacia, socioekonomické a behavioral-
ne faktory a interné faktory, kam zaraduje-
me najma slinu - jej funkciu, mnozstvo a zlo-
Zenie, chronické ochorenia, Stddium erupcie,
faktory ovplyviiujlice retenciu zubného pla-
ku a morfolégiu a histolégiu tvrdych zubnych
tkaniv [24].

Docasna denticia sa od stalej odliSuje ana-
tomicky, morfologicky a fyziologicky. Sklovina
docasného zuba sa tvori vyrazne kratsi Cas
ako sklovina staleho zuba, ¢o znamena urdi-
té odliSnosti v Struktdre. Sklovina docasného

Tab. 1 Prehlad prevalencie ECC na jednotlivych kontinentoch. Upravené podla [13].
Tab. 1 Overview of prevalence of ECC on individual continents. Adapted from [13].

Kontinent Prevalencia ECC

Ocednia 82%
Aia 52 %
Amerika 48 %
Eur6pa 43 %
Afrika 30 %
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Obr. 2 Postihnutie chrupu
kazom raného detstva
u 2,5ro¢ného pacienta.

Fig. 2 Primary dentition
destruction by early childhood
caries in a 2.5-years-old
patient.
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zuba je menej mineralizovana a jej hrubka je
v porovnani so stalym zubom polovi¢na. De-
mineralizacia zubnej skloviny je tym padom
rychlejSia a kariézny proces agresivne;jsi [10].
Drenova dutina je u docasnych zubov rozsia-
hlejSia, a preto kariézny proces moze rychlej-
Sie progredovat pulpalne [25].

Dutina Ustna je kolonizovana rbznymi
druhmi mikroorganizmov - eukaryota, pro-
karyota, archeény a virusy. Oralne mikréby
vytvaraju vysoko organizované prostredie,
ktoré oznacujeme ako biofilm. Biofilm ob-
sahuje okrem organizovanych mikroorga-
nizmov extracelularne polyméry, tzv. inter-
mikrobialnu substanciu [26]. Ustna dutina
novorodenca je sterilna, kratko po vaginal-
nom podrode je kolonizovana mikroorganiz-
mami z porodnych ciest. Kolonizacia dutiny
Ustnej kariogénnymi mikroorganizmami pre-
bieha hlavne vertikdlnym prenosom z mat-
ky, kedy transportnym médiom je slina. Bar-
toSova a kol. potvrdili, Ze existuje vyznamna
suvislost medzi pritomnostou Streptococcus
mutans u matky a u jej dietata [23].

Pre kariogénne streptokoky je kolonizacia
povrchu zubu v porovnani s ostatnymi mik-
roorganizmami naro¢na. Najlahsie kolonizu-
ju streptokoky povrch Cerstvo prerezanych
zubov, pretoZe pre svoj rast potrebuju pevny
nedeskvamujuci podklad. Kolonizacia docas-
nych zubov kariogénnym S. mutans prebieha
v tzv. prvom infekénom okne, ktoré sa otvara
okolo Siesteho mesiaca veku, kedy zacinaju
prerezavat doCasné zuby. NajrizikovejSie ob-
dobie je potom medzi 19. a 33. mesiacom Zi-
vota dietata. Okolo 6. roku sa otvara tzv. dru-
hé infekcné okno, kedy zacina erupcia prvych
stalych molarov [27].

Acidorezistentny S. mutans je dlhodobo po-
vazovany za hlavnu pricinu vzniku zubného
kazu, zatial ¢o na progresii kazu sa podiela
hlavne Lactobacillus spp. [23, 28]. S. mutans
metabolizuje kariogénne sacharidy za vzniku
organickych kyselin (mlie¢na, maslova, pro-
pionova, mravcia, octova), ktoré znizuju pH
zubného plaku a spdsobuju demineralizaciu
skloviny. Barto3ova a kol. dokazali pritomnost
S. mutans u 50 % deti a Lactobacillus spp. u 70 %
deti s ECC [23]. Xu a kol. zistili, Ze u deti s ECC
na kariéznych zuboch prevladaju Streptococ-
cus, Neisseria, Leptotrichia, Lautropia a Haemo-
philus a na intaktnych zuboch Actinomyces, Bi-
fidobacterium a Abiotrophia, zatial o u deti bez
ECC sa vyskytuju prevazne Neisseria, Leptotri-
chia, Porphyromonas a Gemella. Rozdielne mi-
krobialne zloZenie zubného plaku u deti s ECC
a bez ECC by tak mohlo byt vyuzité v ramci
prevencie a skorej diagnostiky ECC [29].

Stravovacie navyky dietata s zasadnym Ci-
nitelom vzniku ECC. Fermentovatelné sacha-
ridy su pravidelnou zlozkou potravy dietata,
pricom potrava nemusi mat nutne sladku pri-
chut. Prijata glukéza vyvolava proces demine-
ralizacie poklesom pH, ktory trva priblizne 15
minut. Neutralizacia dutiny Ustnej a ndvrat do
neutralnych hodn6t pH trva dalSich 40 minut
a je nasledovana remineralizaciou. Pravidel-
ny prisun sacharidov vratane drobnych ob-
Cerstveni pocas dfia mdze vyvolat az 11ho-
dinovy proces demineralizacie. Opakovany
prijem sladkej potravy pocas dfa je tak rizi-
kovejSi ako jednorazovy prijem sladkého ku
hlavnému jedlu. Popijanie sladkych napojov
pocas dna, napriklad z flaSe, zaspavanie s fla-
Sou so sladkym alebo kyslym napojom, ale aj
prisun lieiv vo forme sladkych sirupov medzi
hlavnymi jedlami alebo pred spanim je pria-
mo spojené s vysokym rizikom zubného kazu
[30]. Echeverria a kol. dokazali spojitost me-
dzi vekom zaciatku podavania cukrov v po-
trave a pritomnostou ECC. Deti, ktorym zacali
byt podavané cukry v strave do 12 mesiacov
veku, mali az dvojnasobne vyssiu prevalenciu
(43,3 %) ECC ako deti, ktoré mali cukry v stra-
ve az v druhom roku veku [31].

Kojenie do prvého roku Zivota je vyznam-
nym zdrojom energie a vyzivy. Materské
mlieko je zdrojom protilatok, dietatu zabez-
pecuje spravny vyvoj imunitného systému,
rozvoj ochrany proti infekciam a podporuje
spravny celkovy vyvoj dietata [32, 33]. Podla
odporucani WHO by kojenie malo byt jedi-
nym zdrojom vyZivy pre deti do Siestich mesia-
cov, potom je nutné poskytnut dietatu pes-
tru stravu, ktora mdze byt do druhého roku
doplifiana kojenim [33]. Szethre a kol. nepreu-
kazali spojitost medzi kojenim do 18. mesia-
ca a vznikom zubného kazu v predskolskom
veku [32] a Mathias a kol. dokazali rizikovy
vplyv kojenia az v druhom roku Zivota [34].
Podla Bofilovej Linhartovej a kol. sa kojenie
medzi 6. a 24. mesiacom javi ako protektivny
faktor [35]. Podla Cui a kol. v8ak protrahova-
né kojenie po 12 mesiacoch Zivota patri me-
dzi rizikové faktory [36]. Prehlad Studii z ro-
ku 2019 priniesol zavery, Ze kojenie do jedné-
ho roku Zivota je protektivnym faktorom, ale
po prvom roku nie je mozné s urcitostou ho-
vorit o protektivnom alebo rizikovom vplyve
kojenia, pretoZze do procesu vstupuju dalSie
faktory, ako hygiena, stravovacie navyky (pri-
jem sacharidov) a fluoridova prevencia. Od-
porucanie do praxe je, Ze kojenie po prvom
roku Zivota by malo byt konzultované aj so
zubnym lekarom, ktory individualne zhodno-
ti riziko vzniku ECC u pacienta [30].
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Pravidelna hygiena dutiny Ustnej je v pre-
vencii kazu raného detstva zasadna. Viacero
studii potvrdzuje, Ze vCasny zaCiatok hygieny
v detstve, dohlad rodica pri Cisteni a Cistenie
zubov aspon dvakrat denne je spojené s niz-
Sim rizikom vzniku ECC [37, 38, 39]. Suprabha
a kol. vykonali Stadiu v Indii, v ktorej preva-
Zovali rodiCia so strednym socialnym statu-
som. Vacsina rodicov si bola vedoma fak-
tu, Ze dentdlna hygiena je dblezita, a suhla-
sila s faktom, Ze by mali dietatu distit zuby
v prvom rade oni sami. Menej neZ polovica
Ucastnikov udavala, Ze Cistenie zubov by ma-
lo zacat s prvym prerezanym zubom. Ziaden
z respondentov viak nevedel, do kedy by Cis-
tenie mal vykonavat rodic. S Cistenim mini-
malne dvakrat denne bolo obozndmenych
vela respondentov, avSak vacsina Cistila iba
jedenkrat denne, preferovanym ¢asom bo-
lo rano. Problematicka sa javi neinformova-
nost o dbleZitosti fluoridovanej zubnej pasty,
chybajuci prehlad v prostriedkoch Ustnej hy-
gieny, ale aj nespolupraca dietata pri Cisteni
[40].

Vyznamnym etiologickym cinitelom je aj
socioekonomicky faktor. Prijem rodiny, do-
stupnost informacii a zdravotnej starostli-
vosti, ale aj vzdelanie a zamestnanie rodicov
suvisia so vznikom a progresiou ECC [2, 37].
Ferro a kol. dokazali, Ze deti v talianskych ro-
dinach s nizSim socialnym statusom trpia ka-
zom raného detstva CastejSie ako deti v rodi-
nach s vyssim socidlnym statusom a zavaz-
nost kazu je u nich zdsadne vyssia. Rizikovym
faktorom sa ukazal byt aj status imigranta
[37]. Vysledky viacerych Studii ukazali, Ze niz-
Si socioekonomicky status je priamo spojeny
s vySSou zavaznostou ECC [2, 37].

KOMPLIKACIE

NelieCeny kaz raného detstva je priCinou
komplikacii, ktoré negativne ovplyviuju Zivot
dietata [41, 42]. Podla Gudipaneni a kol. az

94,2 % kazov u deti od troch do piatich ro-
kov zostava neosetrenych, pricom az 56,5 %
sa prejavuje komplikaciami, kedy bola zasia-
hnuta zubné dren [41].

Vplyv ochoreni v dutine Ustnej na celkovy
Zivot pacienta, jeho fyzickd vykonnost a psy-
chicky stav popisuje ukazatel OHRQoL - Oral
Health-related Quality of Life [43, 44]. Sischo
a kol., Zaror a kol. a Bittencourt a kol. potvr-
dili, Ze ECC ma negativny vplyv na OHRQoL
dietata a rodiny [2, 43, 44]. Dieta trpi boles-
tou, ktora ovplyvnuje jeho emocny stav a kaz-
dodenné spravanie [45], rodicia si CastejSie
musia brat volné dni v praci a zvySuju sa na-
klady rodiny na zubnu starostlivost [46].

NelieCeny kaz raného detstva ma zasad-
ny vplyv na rast a vyvoj jedinca. Vyznamnou
komplikaciou je problém s prijmom potravy,
kedy bolestivy kariézny chrup neumoziuje
dokonall mastikaciu a dieta odmieta tuhu
stravu. Nedostato¢ny prijem potravy a pre-
biehajuca a opakovana infekcia maju za na-
sledok malnutriciu pacienta. VacSina studii
z prehfadu z roku 2023 priniesla zaver, ze
ECC je spojené s nedostatocnou vyZivou pa-
cienta, zatial Co iba jedna Studia spajala ECC
s nadvahou alebo obezitou [47]. NeoSetrené
kariézne |ézie su zaroven pricinou spankovej
deprivacie u deti. OSetrenie kariéznych |ézif
preukazatelne zbavuje bolesti, zlepSuje pod-
mienky pre prijem potravy a zaroven zlepSu-
je spanok dietata [46].

ECC a jeho komplikacie su pricinou extrak-
cii v doCasnej denticii. PredCasna strata do-
Casnych rezakov predstavuje problém z hla-
diska vyslovnosti a fonacie, ale nespdsobu-
je zmeny perimetra zubného obldku a tym
stratu miesta [48, 49]. Skora strata druhého
docasného molara je naopak pri¢inou me-
zialneho posunu alebo sklonu prvého stale-
ho molara [50]. Prehlad dalSich komplikacii
nelieCeného kazu raného detstva poskytuje
tabulka 2.

Tab. 2 Prehlad komplikacii nelie¢eného kazu raného detstva. Upravené podla [28, 42].
Tab. 2 Overview of complications of untreated early childhood caries. Adapted from [28, 42].

Prehlad komplikacii nelie€eného kazu raného detstva

Zdpalové komplikdcie — nekréza a periodontitida

Predcasnd strata docasného zuba

Sirenie zapalu do okolotelustnjch priestorov, zapal regionélnych lymfatickych uzlin, celkova alteracia pacienta

Poskodenie staleho néstupcu

NizSia kvalita Zivota, nizSia OHRQoL

Malnutricia, problémy s prijmom potravy

Opakované bolestivé epizédy

Psychosocidlne problémy, vyclefiovanie sa z kolektivu

PREHLEDOVY CLANEK

41



42

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2024

PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 3 Fluoridované zubné pasty - odporucania. Upravené podla [1, 53].
Tab. 3 Fluoridated toothpastes - recommendations. Adapted from [1, 53].

MnoZstvo (ppm)

fluoridov

Velkost a mnoZstvo pasty DéleZité aspekty

Nedostatoéne vyvinuty prehitact reflex,
Prvy prerezany zub — 2 roky 1000 0,125 g (velkost zrnka ryZe) riziko fluorézy — mineralizdcia stalych
rezdkov a prvjch moldrov (estetika).
Riziko fluorézy — mineralizdcia
2-6 rokov 1000 0,25 g (velkost mensieho hrédsku) distdlneho Gseku stdleho chrupu
s nizSou estetickou funkciou.
- g j Riziko fluordzy je minimdine
Nad 6 rokou 1450 05-1,0g (ve\kog pracovnej hlavy iziko flu : ZYJ, ini :
ubnej kefky) (okrem tretich stalych molérov).

Poznamka: PouZitie zubnych past s koncentraciou nizSou ako 1000 ppm sa mdZe zvaZovat u deti, u ktorych existuje
iny pravidelny zdroj fluoridov. Podla odporuc¢ani EAPD by si deti nemali po vycisteni zubov fluoridovanou zubnou

pastou vyplachovat velkym mnoZstvom vody.

PREVENCIA

Kaz raného detstva je napriek jeho vyso-
kej prevalencii preventabilné ochorenie [10].
Podla ¢asového faktoru je mozné prevenciu
ECC rozdelit na prenatalnu, zacinajucu uz
v tehotenstve, a postnatalnu [28].

V rdmci prenatalnej prevencie kazu rané-
ho detstva je dblezité zamerat sa na zdravie
dutiny Ustnej u matky. Ak ma matka kariéz-
ny chrup, méze postnatadlne ddjst k preno-
su kariogénnych baktérii na dieta, napriklad
olizovanim lyZi¢ky pri kfmeni alebo ¢istenim
cumla v Ustach matky [23, 51]. Daldim aspek-
tom je edukdcia o principe vzniku zubného
kazu, poradenstvo v oblasti stravy dietata
a hygieny prvych prerezanych zubov [52].

V prevencii zubného kazu raného detstva
bolo predstavenych mnoho metéd. Spravne
vykonavana hygiena v kombinacii s fluorida-
ciou predstavuje klu€ovy element prevencie
kazu raného detstva. Eurépska akadémia pre
detské zubné lekarstvo (EAPD - European
Academy of Paediatric Dentistry) predstavi-
la v roku 2019 guideline, ktory upravuje od-
porucania z roku 2009. Priblizne od sedem-
desiatych rokov minulého storocia je do-
stupna fluoridovana zubna pasta, ktora vy-
uziva kariostaticky efekt preparatu. RozSire-
nie fluoridovanych zubnych past je s najvac-
Sou pravdepodobnostou jednym z hlavnych
dbvodov redukcie vzniku kazu za poslednych
Styridsat rokov. Najnovsie odporucania berud
do uvahy riziko fluorézy, ktoré je najvyssie
v obdobi sekrecnej a maturacnej fazy tvor-
by skloviny. Ich cielom je maximalizovat pre-
ventivny ucinok fluoridov a minimalizovat ri-
ziko vzniku fluorézy (tab. 3) [1, 53].

Podla odporucani EAPD a AAPD by mala
prva navsteva zubného lekara prebehnut be-
hom prvého roku dietata [54, 55]. Rovnaké
stanovisko mé& aj Ceska spole¢nost pro dét-
skou stomatologii, ktora od druhého roku

odporuca dve preventivne prehliadky v ka-
lendarnom roku, v rozostupe Siestich mesia-
cov [56]. Pravidelnost navstev zubného le-
kara zostava dblezitym preventivnym aspek-
tom [57, 58]. Podla vysledkov Studie Alhareky
a kol. je pravidelnd navsteva zubného lekara
spojena s lepSim zdravim Ustnej dutiny. De-
ti, ktoré pravidelne navstevuju zubného leka-
ra, maju lepsSiu oralnu hygienu a menej pro-
blémov s chrupom. V ramci rutinnej navstevy
zubného lekara prebieha aj edukacia rodica
a s tym spojené zvySovanie povedomia o pri-
¢inach vzniku zubného kazu [52, 57, 58].

Prevencia v ramci stravovacich navykov za-
hffia vyZivové poradenstvo, ktoré zohladru-
je konkrétne rizikové spravanie a dietetické
chyby. VyZivové poradenstvo by tak malo byt
pravidelnou sucastou preventivnej prehliad-
ky dietata [30, 56].

ZAVER

Aj napriek vSeobecnym vedomostiam je
problematika kazu raného detstva nadalej
aktualna, kedZe sa jedna o najcastejSie chro-
nické ochorenie u deti. Z dévodu nizkeho
veku a mnohokrat naroc¢nej spoluprace pa-
cienta je stav Casto ponechavany bez terapie.
Preto je dolezZité neustdle zvySovat povedo-
mie o ECC nielen medzi praktickymi zubnymi
lekarmi, ale aj u inych odbornosti a neodbor-
nej verejnosti, kam zaradujeme najma rodi-
cov.
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Kazuistika

A MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO DIAGNOSIS AND
TREATMENT OF PLASMA CELL NEOPLASM OF A LOWER JAW

Case report
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SOUHRN

Uvod a cil: Pfedkladana kazuistika dokumentuje pribéh
diagnostiky a |écby neoplazie plazmatickych bunék dol-
ni Celisti 79leté pacientky. Cilem je upozornit na moznost
manifestace plazmocytoma v diferencialni diagnostice lézi
Celistnich kosti a zaroven zdlraznit dileZitost mezioboro-
vé spoluprace, v tomto pripadé dentoalveolarniho/maxi-
lofacialniho chirurga a hematoonkologa.

Popis pfipadu: Pacientka byla na naSem pracovisti popr-
vé vySetfena v listopadu 2023 na zadost praktického zub-
niho lékare z dlivodu opakujicich se obtizi po extrakci sta-
Iého dolniho druhého molaru vpravo (zub €. 47), ktera by-
la provedena o dva mésice dFfive. Pacientka byla v roce
2021 operovana pro karcinom vajecnikl, netrpéla diabe-
tem, krvacivymi projevy, dusnosti ani jinymi chorobami.
Neuzivala |éky ovliviiujici kostni metabolismus.

Na zakladé klinického obrazu, délky trvani priznakd, OPG
zobrazujiciho neostfe ohrani¢ené projasnéni téla mandi-
buly v oblasti chybéjicich zubl a laboratorniho vysSetre-
ni byla stanovena pracovni diagnéza osteomyelitida téla
dolni Celisti vpravo. Neprodlené byla zahajena empiricka
[éCba peroralnimi Sirokospektrymi antibiotiky penicilino-
vé fady, ktera pfinesla klinické zlepSeni. CBCT zhotovené
dva dny po prvnim vySetfeni odhalilo nejasné ohranicené
osteolytické loZisko zpUsobujici resorpci lingvalni stény té-
la mandibuly dosahuijici spodni hrany dolni Celisti v oblas-
ti molard vpravo dole. Tento rentgenologicky nalez vedl|
k podezfeni na zhoubny novotvar dolni Celisti. Nasledné
vySetfeni pomoci CT s kontrastni latkou potvrdilo infiltraci
mékkych tkani a vySe popsany charakter osteolytické lé-
ze. Na zakladé téchto nalezl byla indikovana a provede-
na diagnosticka biopsie ¢asti patologické tkané, ktera od-
halila plazmocytarni neoplazii. V diferencialni diagnostice
bylo nutné rozlisit, zda se jedna o solitarni kostni plazmo-
cytom s extraosealni propagaci, nebo infiltraci mnohocet-
nym myelomem. Pacientka byla odesldna na hematolo-
gické vySetfeni na specializované pracovisté, kde byla de-
finitivné stanovena diagnéza mnohocetného myelomu.

Zde byla pacientka |é¢ena trojkombinaci bortezomidu, le-
nalidomidu a dexametazonu. Jiz prvni cyklus této 1éCby ve-
dl k uplné regresi intraoralni 1éze a zhojeni extrakéni rany
v misté zubu 47.

Zaveér: Tato kazuistika upozorfiuje na méné casty, aviak
mozny vyskyt plazmocytom0 v dutiné Ustni a zdGraziuje
dudleZitost mezioborové spoluprace.

Klicova slova: plazmocytom, osteomyelitida,
meékkotkanova expanze, osteolyticka léze,
mnohocetny myelom

SUMMARY

Introduction and aim: The presented case study documents
the course of diagnosis and treatment of plasma cell
neoplasia of the lower jaw in a 79-years-old female patient.
The aim is to highlight the possibility of plasmacytoma
manifestation in the differential diagnosis of jawbone
lesions and to emphasize the importance of interdisciplinary
cooperation, in this case between the dentoalveolar/
maxillofacial surgeon and the haematooncologist.

Case description: The patient was first examined at our
facility in November 2023 upon the request of a general
dental practitioner due to recurrent difficulties following
extraction of the right permanent lower second molar (tooth
#47), which had been performed two months earlier. In
2021, the patient underwent surgery for ovarian carcinoma
and had no history of diabetes, bleeding disorders,
shortness of breath, or other illnesses. She was not using
any medications affecting bone metabolism.

Based on the clinical findings, duration of symptoms, OPG
image showing noticeable poorly defined radiolucency
of the mandibular body in the area of missing teeth, and
laboratory tests, a working diagnosis of osteomyelitis of the
mandibular body on the right side was established. Empirical
treatment with oral broad-spectrum antibiotics of the
penicillin class was initiated promptly and resulted in clinical
improvement. Cone-beam computed tomography (CBCT)
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performed two days after the initial examination revealed
osteolytic indistinctly demarcated changes causing lingual
wall resorption of the mandibular body reaching to the
lower edge of the mandible in the region of the molars on
the lower right side. This radiological finding raised suspicion
of malignant neoplasm of the lower jaw. Subsequent CT
scan with contrast confirmed soft tissue infiltration and
the osteolytic nature of the lesion described above. Based
on these findings, a diagnostic biopsy of the pathological
tissue was indicated and performed, revealing plasma cell
neoplasia. In the differential diagnosis, it was necessary to
distinguishwhetheritwas a solitary bone plasmacytoma with
extraosseous propagation or multiple myeloma infiltration.

The patient was referred for haematological examination to
a specialized clinic where a definitive diagnosis of multiple
myeloma was established. There the patient was treated
with a triple combination of bortezomide, lenalidomide, and
dexamethasone. The first cycle of this treatment resulted in
complete regression of the intraoral lesion and healing of
the extraction socket at the site of tooth #47.

Conclusion: This case study highlights the rare but possible
occurrence of oral plasmacytomas and emphasizes the
importance of interdisciplinary collaboration.

Key words: plasmacytoma, osteomyelitis, soft-tissue
expansion, osteolytic lesion, multiple myeloma

Abou Assaf W, Suchankova Kleplova T, Tucek L, Laco J, Stejskal V.
Multidisciplinarni pFistup v diagnostice a [éCbé plazmocelularni neoplazie dolni celisti.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2024; 124(2): 45-50, doi: 10.51479/cspzl.2024.001

Obr. 1 Klinicky nélez pfi
prvnim vysetfeni.
Patologicka exofyticky
rostouci tkan v misté
extrahovaného zubu 47.

Fig. 1 Clinical findings during
the initial examination.
Pathologic exofytically growing
tissue at the site of extracted
tooth 47.

UVOoD

Plazmocytomy jsou hematologické malig-
ni nadory vychazejici z plazmatickych bunék,
bilych krvinek produkujicich protilatky. Malig-
ni plazmatické bunky jsou charakterizovany
predevsim abnormalni, nefizenou proliferac-
ni aktivitou [1, 2]. Plazmocytomy jako solitar-
ni akumulace monoklonalnich plazmatickych
bunék se obvykle nachazeji v kostni dreni; pfi
vysSim poctu loZisek je onemocnéni oznaco-
vano jako mnohocetny myelom (Kahlerova
nemoc). Celistni kosti nejsou €astou lokaliza-
ci, o to vyznamnéjsi je patologicko-anatomic-
ké vySetfeni bioptované tkané, které je schop-
no toto onemocnéni odhalit [3-5]. V predkla-
daném kazuistickém sdéleni se zamé&fujeme

na mozny vyskyt této neoplazie v dolnf Celisti,
jeji patogenezi, klinické projevy, diagnostické
vyzvy a nutny multioborovy pfistup.

Cilem tohoto ¢lanku je upozornit na moz-
nost manifestace plazmocytom@ v diferen-
cialni diagnostice 1ézi Celistnich kosti a zaro-
ven zdlraznit dllezitost mezioborové spo-
luprace, v tomto pripadé dentoalveolarniho/
maxilofacialniho chirurga a hematoonkologa.

POPIS PRIPADU

V listopadu 2023 byla na oddéleni dento-
alveolarni chirurgie Stomatologické kliniky
Lékarské fakulty v Hradci Kralové, Univerzi-
ty Karlovy, a Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové vySetfena na zadost registrujiciho prak-
tického zubniho Iékafe 79letad Zena. Celkové
se |&Cila s familiarni hypercholesterolemii, al-
gickou formou ischemické choroby srdecni,
difuzni eufunkni strumou, hyperbilirubine-
mii, dyspeptickym syndromem horniho typu
a vertebrogennim algickym syndromem kr¢-
ni a hrudni patefe. Neudavala diabetes melli-
tus, krvacivé projevy ani dusnost. V roce 2021
podstoupila bilateralni ovarektomii a hyste-
rektomii pro karcinom ovaria. Trvale uZziva-
la nitroglycerin (Slovakofarma), rosuvastatin
(Teva) a ezetimib (Zenon), metoprolol (Astra-
Zeneca) a zolpidem (Zentiva). Pacientka neu-
davala zadné alergie, byla celoZivotni neku-
fackou.

Dlvodem pro odeslani pacientky byla ne-
hojici se extrakéni rana v misté stalého dolni-
ho druhého molaru vpravo (zub ¢. 47), ktery
byl extrahovan o dva mésice dfive pro akut-
né exacerbovanou periodontitidu. Od té do-
by dochazelo k opakujicim se exacerbacim
zanétu, které neustupovaly ani po chirurgic-
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13808 Leukocyty

01675 Erytrocyty

01991 Hewoglobin

02099 Hematokrit

02419 Strfedni objem ery
12271 Barvivo v ery

12273 Koncentrace Hb v ery
04769 $ife distribuce ery
02688 Trombocyty

04726 Strfedni objem trombo
12278 Tronbocyt.hematokrit
16262 $ire distribuee PLT

03625 Tyée neucrofilni
03631 Segwenty neutrofilni
035938 lonocyty

03594 Lymfocyty

ké revizi rdny a podavani antibiotik (Dalacin
C 300mg tbl. po 8 hodinach). Intermitentné
méla pacientka zvySenou télesnou teplotu,
bolest v misté extrakeni rany byla stala, tlako-
va, bez vyzafovani do okoli. Po zakroku otok
neustupoval, naopak zacinala nardstat tuha
rezistence v oblasti mandibuly, ktera bolela
a lehce limitovala otevirani Ust. Obcas pacient-
ku brnéla prava polovina dolniho rtu. Pfi-
blizné mésic po extrakci pacientka prodélala
infekci COVID-19 potvrzenou PCR testem.

PFi prvnim vySetfeni na nasSem pracovisti
pacientka udavala bolesti dolni celisti vpra-
VO a perzistujici otok pravé tvare, ktery pre-
trvaval po dobu jednoho mésice. Objektivné
byl zjistén perimandibularni otok pravé tvare
bez zarudnuti a poruseni kozniho krytu, in-
traoralni zdureni v dolnim vestibulu v oblas-
ti molard vpravo s hmatnou fluktuaci a ne-
zhojena extrakéni rana v misté zubu 47, kte-
ré byla vyplnéna exofyticky rostouci tkani

4,49  10%9/1 {4.00 - 10.00)
3.33 << 10*12/1 {3.80 - 5.20)
94 << g/l {120 - 160)

0.291 << 1 {(0.350 - 0.470)
87.4 £l {82.0 - 98.0)
28.2  pg {28.0 - 34.0)

323.000 g/l {320.000 - 360.000)

0.194 >> 1 {0.100 - 0.152)

192 10%9/1 {150 - 400)

10.4 £l (7.8 - 11.0)
0.0020  10*-3 {0.0012 - 0.0035)

11.7 £l (8.0 - 17.0)

0.008 1 {0.000 - 0.040)

0.486 1 {0.470 - 0.700)

0.047 1 (0.020 - 0.100)

0.458 >> 1 {0.200 - 0.450)

(obr. 1). V misté hmatné fluktuace byla pro-
vedena aspirace sangvinézni tekutiny, kte-
ré byla odesldna k mikrobiologické aerobni
a anaerobni kultivaci, jejiz vysledek obdrze-
ny o sedm dni pozdéji byl negativni. Z d{vo-
du podezfeni na infekéni pfic¢inu potizi bylo
provedeno zakladni vySetfeni krve - krevni
obraz s diferencialnim rozpoctem leukocytd
a zadkladni biochemicky ukazatel bakterialni-
ho zanétu C reaktivni protein (CRP). Krevni
obraz ukazal anémii, poikilocytézu a hranic-
né zvyseny pocet lymfocytl (obr. 2), hodno-
ta CRP byla velmi nizka (0,7 mg/l). Pfestoze
pacientka laboratorné nejevila znamky bak-
teridlniho zanétu, klinické vySetfeni nazna-
covalo opak. Jako pomocné rentgenologické
vySetfeni prvni volby byl zhotoven ortopan-
tomogram, na kterém bylo znatelné neostre
ohranicené projasnéni téla mandibuly v ob-
lasti chybéjicich zubl 46-48 (obr. 3). Vyset-
feni bylo uzavfeno jako chronicky zanétlivy

Obr. 2 Krevni obraz.

Fig. 2 Blood count.

Obr. 3 OPG pfi prvni
navstévé. Patrné projasnéni
v téle dolnf Celisti vpravo.

Fig. 3 OPG image at the first
visit. Visible radiolucency of
the mandibular body on the
right side.
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Obr. 4 CBCT: Projasnéni
téla mandibuly v oblasti
chybéjicich zubd 46-48
s resorpci lingudlni stény
a hrany mandibuly.

Fig. 4 CBCT scan: Radiolucency
of the mandibular body in area
of missing teeth 46-48 with
resorption of the mandibular
lingual wall and edge.

Obr. 5 CT s kontrastem:
V.s. tumor mandibuly vpravo
maligniho vzhledu.

Fig. 5 CT scan with contrast:
Susp. tumorous lesion of

a malignant appearance at the
right side of the mandible.

proces s pracovni diagn6zou osteomyelitida
téla dolni Celisti vpravo. Na zakladé této dia-
gndzy byla empiricky pfedepsana antibiotika
penicilinové fady s kyselinou klavulanovou
(Amoksiklav 1g tbl., Lek Pharmaceuticals d.d.,
Lublan, Slovinsko; 1 tbl. po 12 hod.). Na pla-
nované kontrole za dva dny pacientka popi-
sovala mirné zlepSeni. V ramci vySetfovaci-
ho postupu bylo téhoZ dne zhotoveno CBCT,
které odhalilo osteolyticky proces v oblasti
zubl 46-48 s resorpci vestibularni a lingual-
ni stény mandibuly ¢astecné jiz destruujici je-
ji doIni hranu (obr. 4). Na zakladé téchto na-
lezG byla diagnéza zménéna na susp. tumor
dolni Celisti a okamZzité bylo indikovano vy-
Setfeni CT s kontrastni latkou v rozsahu od
baze lebni po klicek.

Sesty den po prvnim kontaktu na nasem
pracovisti se stav pacientky vyrazné zhorsil,
doslo k dalsimu rlstu exofytické tkané v mis-
té extrak¢ni rany 47. Perimandibularni a sub-
mandibuldrni otok vpravo podminoval zna-
telnou asymetrii obliceje, kozni kryt oblice-
je byl bez zarudnuti a bez znamek poSkoze-
ni. CT hlavy a krku s kontrastem zhotovené

dva tydny po prvnim vySetfeni odhalilo mék-
kotkanovou masu velikosti 47 x 45 x 40 mm
expandujici do Uhlu mandibuly vpravo, pro-
pagujici se i mimo kost smérem do spodiny
dutiny Usti, kde infiltrovala m. mylohyoideus.
Déle se propagovala submandibularné a la-
terdlné do m. maseter, zaroven infiltrovala
dasen. Lymfatické uzliny na krku oboustran-
né nevykazovaly signifikantni onkologické
zmény. Nalez byl uzavfen jako tumor man-
dibuly vpravo susp. maligniho charakteru
(obr. 5). Nasledné byla provedena diagnos-
ticka biopsie exofytické 1éze v oblasti zubu
47. Mikroskopicky byla pozorovana vazivo-
va tkan se snopci pfitné pruhované svalovi-
ny infiltrované difuzné rostouci populaci zra-
lych plazmatickych bunék, které imunohisto-
chemicky exprimovaly LCA, CD138 a MUM1.
Plazmatické bunky Siroce dosahovaly k re-
sekénimu okraji (obr. 6, 7). Nalez odpovidal
plazmocytarni neoplazii ze zralych terminalné
diferencovanych plazmocytl. Z diferencial-
né diagnostickych ddvodd bylo doporuceno
komplexni hematologické vySetfeni pro urce-
ni, zda se jedna o solitarni plazmocytom kosti
s extraosealni propagaci, nebo o infiltraci pri
mnohocetném myelomu. Do tydne byla pa-
cientka vySetfena na ambulanci IV. interni he-
matoonkologické kliniky FNHK s dominant-
nim nalezem tvrdé, palpacné bolestivé a vi-
¢i spodiné nepohyblivé rezistence na krku
a v oblasti mandibuly vpravo. Bezprostfedné
nasledovala hospitalizace k dokonceni stagin-
gu a zahajeni [écby. Bylo zhotoveno nizkodav-
kové CT skeletu, které odhalilo rozsahlé osteo-
lytické postizeni skeletu - difuzni postizeni
kalvy, tél obratl C1-C6, Th5, Th8, Th12 a L3,
loZiska v hlavici humeru vlevo a hlavici femu-
ru vlevo, drobna susp. loZiska v distalnim fe-
muru vlevo a destrukci mandibuly vpravo. Bé-
hem hospitalizace byla laboratornimi vysled-
ky zjiSténa pritomnost dvou paraproteinl ty-
pu IgA kappa, a to v mnozstvi 23,1 g/l a 3,9 g/l.
Zaroven byl vyrazné zvySen pomér kappa/
lambda na hodnotu 309,125; pfesahuijici nor-
malni interval 0,26 az 1,65. Hladina beta-2-mi-
kroglobulinu byla vysoka, a to 3,250. Elektro-
foréza proteind (ELFO) ukézala pfitomnost
monoklonalniho gradientu. Diagnéza byla
uzavrena jako nové diagnostikovany mnoho-
Cetny myelom. Pacientka byla informovana
o diagndze a souhlasila s [é¢ebnym planem.
Lécba bylazahajena dexametazonem, nasled-
né bylo pokracovano 1. cyklem VRd terapie ve
sloZeni: bortezomib (Velcade, Janssen Phar-
maceutica n.v., Beerse, Belgie), lenalidomid
(Revlimid, Celgene Europe B.V., Utrecht, Ni-
zozemsko) a dexametazon (Dexamethasone,
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Krka d.d., Novo Mesto, Slovinsko). V pribéhu
hospitalizace bylo nutné titrovat analgetickou
terapii, byl podavan fentanyl (Fentalis 12,5 pg
transdermalné, Sandoz, s.r.o., Praha) a para-
cetamol (Paralen, Opella Healthcare Czech,
s.r.o., Praha). Po konzultaci v ambulanci pro
lécbu bolesti byl pfidan dosulepin-hydrochlo-
rid (Prothiaden, Zentiva, Praha). Dale byly pla-
novany dalsi cykly chemoterapie VRd doplné-
né o uzivani antihypertenziva metoprolol (Be-
taloc zocZOK 25 mg, Astra Zeneca, Sodertal-
je, Svédsko), antiagregancia kyseliny salicylo-
vé (Anopyrin 400 mg, Zentiva, a.s., Bratislava,
Slovenska republika) a analgetickou terapii
fentanylem (Fentalis 12,5 pg transdermal-
né, Sandoz, s.r.o., Praha), metamizolem+pi-
tofenonem (Algifen neo, TEVA Czech Indust-
ries, s.r.o., Opava) a paracetamolem (Para-
len, Opella Healthcare Czech, s.r.o., Praha).
Pacientka byla zajisténa valaciklovirem (Va-
laciclovir, +pharma Arzneimittel Gmbh, Graz,
Rakousko).

PFi trepanobiopsii kostni dfené byla zjiSténa
nepravidelné distribuovana celularita, ktera
dosahovala az 50 %. VétSina celularity (80 %)
byla tvorfena plazmocelularni populaci ros-
touci v agregatech ¢i difuzné. Ostatni hema-
topoeza byla vyrazné redukovana s naruSe-
nymi erytrony, chloracetatesteraza pozitivni
granulopoezou s nefetnymi megakaryocyty.
Fokalné byla pfitomna lehka retikulinova fib-
réza. Trepanobiopsie potvrdila diagnézu plaz-
mocelularniho myelomu (80 % celularity kost-
ni drené).

Pacientka do dubna 2024 prodélala pét
z osmi planovanych cykl( terapie VRd. Po
druhém cyklu se dostala do faze VGPR (vel-
mi dobra ¢astecna remise). Podavani bisfos-
fonatl neni vzhledem k postizeni mandibuly
planovano.

Pokud by nedoslo k regresi onemocnéni po
chemoterapii, byla by indikovana paliativni re-
sekce nadoru na naSem pracovisti. Na kont-
role po prvnim cyklu chemoterapie jiZz neby-
la pfitomna exofyticka tkan v misté extrakce
zubu €. 47 (obr. 8) a doSlo ke zmenseni pe-
rimandibularniho zdufeni. Po dokonceni che-
moterapeutickych cykl( bude zhotoven kont-
rolni OPG.

DISKUSE

Plasmocytom je solitarni naddor tvoreny klo-
nalnimi plazmatickymi burikami. Tuto diagné-
zu mUzeme vyslovit, pokud jiZ neni diagnosti-
kovan mnohocetny myelom nebo poskozeni
cilovych organd v ddsledku infiltrace plazma-
tickymi burikami [6]. Plasmocytom se déli
na dva podtypy: Solitarni plasmocytom kosti

(SPB) a extramedularni plasmocytom (EMP).
Zakladni diagnostickad kritéria zahrnuji bio-
psii prokdzany monoklonalni plazmaticky na-
dor kosti nebo extramedularné lokalizované
loZisko; dalSim diagnostickym kritériem je ab-
sence klonalnich B bunék a vyloucena pfitom-
nost dal3i 1éze pfi fyzikalnim, nebo radiologic-
kém vySetfeni, a méné nez 10 % klonalnich
plazmatickych bunék pfi trepanobiopsii kost-
ni drené [3, 7].

Naproti tomu plazmaticky myelom/mno-
hocetny myelom (PCM/MM) je v kostni dfeni
vznikajici, multifokalni neoplasticka prolife-
race plazmatickych bunék. Obvykle je spojen
s priikazem sérového nebo mocového mono-
klonalniho imunoglobulinu [8]. Onemocnéni
PCM/MM definuji diikazy o poskozeni organu
souvisejicich s onemocnénim, nebo vysledky
laboratorniho vySetfeni a nalezy zobrazova-
cich metod, které naznacuji vysoké riziko vy-
voje poskozeni koncovych organd do dvou
let [9], zejména v pfipadech AL amyloidézy

Obr. 6 Histopatologicky
preparéat (hematoxylin-eozin,
puvodni zvétseni 200x).
Nador sestava z difuzné
rostouci populace zralych
plazmatickych bunék.

Fig. 6 Histopathological

slide (hematoxylin-eosin

stain, original magnification
200x%). The tumor consists of
a diffusely growing population
of mature plasma cells.

Obr. 7 Imunohistochemické
barveni (plvodni zvétseni
200x). Nadorové plazmatické
buriky difuzné membranové
exprimuji marker CD138.

Fig. 7 Immunohistochemical
staining (original magnification
200%). Tumor plasma cells
diffusely express CD138
marker on the membrane.
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Obr. 8 Klinicky nalez po
prvnim cyklu chemoterapie.
Doslo k regresi tumoru

v oblasti zubu 47.

Fig. 8 Clinical findings after the
first cycle of chemotherapy.
The tumor regression occured
in the area of tooth 47.

LITERATURA

jako komplikace PCM/MM onemocnéni, kdy
abnormalni plazmatické burky produkuji
amyloidogenni lehké Fetézce, které pfispivaji
k ukladani amyloidu v tkanich.

Klinické rysy PCM/MM jsou velmi rlzno-
rodé. Vsechny pfipady PCM/MM se vyvije-
ji z asymptomatického premaligniho stadia
oznacovaného jako monoklonalni gammopa-
tie neurceného vyznamu (MGUS). VétsSina pa-
cientd s PCM/MM trpi poskozenim souviseji-
cim s mnohocetnym myelomem na jednom
nebo vice cilovych organech, napf. hyperkal-
cemie, rendlni insuficience, anémie a kostni
|éze (CRAB) [10].

U nasi pacientky se jednalo o nahodny nalez
mnohocetného myelomu diagnostikovaného

diky nehojici se extrakéni rané v misté zubu
47. PFi zpétném pohledu Ize pfedpokladat, ze
obtize diagnostikované jako akutné exacerbo-
vana chronicka periodontitida jiz byly prvnim
projevem tohoto onemocnéni. V pfipadé ne-
obvyklych nélez( ¢i komplikaci vykon( by mél
zubni Iékaf pomyslet i na méné obvyklé pri-
¢iny, k nimz patfi i manifestace dosud nedia-
gnostikovanych celkovych onemocnéni. Na
misté je konzultace s nejblizSim stomatochi-
rurgickym pracovistém a predani pacienta
k dalSimu vySetfeni. V¢asné odhaleni nemoci
je zakladnim pFfedpokladem k jejimu vyléCeni.
ZAVER

Plasmocytom a PCM/MM jsou nemoci s rliz-
norodou symptomatologii. Klinické vySetfeni
musi vzdy byt doplnéno pomocnymi metoda-
mi - CT vySetfenim, biopsii patologické tkané
a kostni dfené a hematologickym vySetfenim.
Zubni Iékar mlze pomoci vcas odhalit toto
onemocnéni. Rychla mezioborova spoluprace
hraje v téchto pfipadech klicovou roli.

Podpofeno v ramci projektti BBMRI-CZ
LM2023033 a EF16_013/0001674

a z programu Cooperatio, oblasti
vyzkumu DENT a DIAG.
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Stomatologicka klinika
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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 024

PFedposledni bieznovy pétek na Klinice zubniho IékaFstvi LF UP a FN v Olomouci tradi¢né patfi konferenci stomatologti ,Usmév 024,
ktera se letos uskutecnila jiz poSestnacté. Konala se dne 22. 3. 2024 a byla zaméfena mimo jiné na problematiku soucasné diagnostiky
a terapie parodontopatii, sou¢asny pohled na parafunkce ¢i navigovanou endodoncii anebo vyuZiti strojového uceni v zubnim lékarstvi.
Prezentovany byly prace jak autor( z domaciho pracovisté, tak i z dalSich fakultnich a privétnich pracovist Ceské a Slovenské republiky.
V ramci konference zaznély vysledky dvou praci, které vykonali studenti 5. ro¢niku zubniho IékaFstvi LF UP v Olomouci v ramci studentské

védecké cinnosti.

Cely organiza¢ni tym dé&kuje viem z(astn&nym a t&3f se na setkani v Olomouci u pfileZitosti 17. roéniku konference Usmév 025.

AKO NA GINGIVALNE RECESY?

Belak S.
Blanc Dental, Zilina
Libento, Olomouc

Kvalita makkych tkaniv okolo zubov alebo implantatov hra déle-
Zitd rolu nielen z hladiska estetiky. Jednym z hlavnych riziko-
vych faktorov moznych komplikacii je fenotyp gingivy. Kedy je
pacient rizikovy a ako mame planovat oetrenie? Co mame ro-
bit, ked uz recesus vznikol? Vieme, Ze je spojeny so stratou za-

Védecky sekretar konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

vesného aparatu, pricom sa do dutiny Ustnej odhali ¢ast povr-
chu korefia. Aké to mbéZe mat désledky okrem zhor3enia esteti-
ky? Je mozné vSetky problémy vyriesit niektorou z technik plas-
tickej chirurgie parodontu? Ktorud techniku mam zvolit?

Mam to vbbec riesit?

IN VITRO/IN VIVO DEGRADACE SiLY ELASTICKYCH TAHU

V ORTODONCII

Chamlarova S.’, Lickova B.2, Ptackova L.%, Sluka D.', PortasSikova K.', Urbanova W.3, Dubovska I.2

"Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho Iékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc
3Stomatologicka klinika, 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Intermaxilarni elastické tahy jsou v ortodontické terapii
Cetné indikovany, pFicemz jejich sila je kli¢ovou charakteristikou.
Cilem studie bylo posoudit rozdil v degradaci sil téchto elastic-
kych tah(, mérenych na presné vzdalenosti, a to mezi in vitro a in
vivo prostredim.

Metodika: V nasi praci jsme porovnavali tahy o velikosti 3/16
(prdméru 4,8 mm) s deklarovanou silou 1,3 N od vyrobce Denta-
rum. U deseti pacientl byly na zuby adhezivné fixovany knoflicky
tak, aby byla jejich vzdalenost tfikrat vétsi, neZ je klidovy pramér
elastickych tahd. Sily elastickych tahd byly méreny ihned po vy-
jmuti z dutiny Ustni, a to v €asech 0, 2, 8, 24 a 48 hodin. Vysledky
méFeni byly porovnany s vyzkumem in vitro (SVOC 2021/2022),
v némz bylo méFeni sily provadéno silomérem na 500 kusech
elastickych tahd. Mimo méreni byly elastické tahy natazeny na
trojndsobnou vzdalenost pomoci 3D modelu a uloZeny v inkuba-
toru s kontrolovanou teplotou a vlhkosti simulujici prostredi du-
tiny Ustni.

Vysledky: S vyjimkou jednoho pacienta byla trojnasobna vzdale-
nost prdméru urcena jako vzdalenost od horniho $pic¢aku k dol-
nimu druhému premolaru. Degradace sily byla in vivo po 2, 8, 24
a48hodinach 20,58 %, 26,78 %, 34,81 %, 38,56 %; a in vitro 16,38 %,
22,83 %, 28,32 %, 30,78 %.

Zaveér: Mimo inicialni méfeni byla ve v3ech Casech zazname-
nana statisticky vyznamna odchylka mezi méfenim in vivo a in
vitro. Sila intermaxilarnich tahld exponencidlné klesa, pficemz
in vivo je degradace sily vy3si v priméru o 5 %. Proto by mély
byt intervaly vymény intermaxiladrnich tahl v klinické praxi osm
hodin.
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RETENCE HORNICH SPICAKU

Ptackova L., Dubovska I.

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

Zakladni informace o etiologii retence hornich $pi¢akd, o pfi-
druZenych anomaliich, diky nimZz mizeme odhalit vyssi riziko
potencialniho vzniku retence, dale pak i pfehled moZnosti 1é¢-
by (interceptivni |éCba, Iécba ve stalém chrupu). Podstatné je
v€as a spravneé vysetfit pacienta jiz zacatkem druhé faze vymény

chrupu a zhotovit a spravné vyhodnotit OPG snimek. U retence
$picaku je dulezitd brzka diagnostika a odeslani k ortodontisto-
vi, aby mohla byt v€as zahajena interceptivni Iécba, ktera je v ur-
¢itém véku velmi efektivni a mlZe pacienta usetfit dlouhé orto-
dontické terapie.

OSETRENI CHYBEJiCIHO HORNIHO POSTRANNIHO REZAKU
U PACIENTU S CELKOVYM JEDNOSTRANNYM ROZSTEPEM

Leger A., Kotova M.

Stomatologicka klinika, 3. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Celkovy jednostranny rozStép byva casto spojen s agenezi hor-
niho postranniho fezdku na strané rozStépu. Chybéni horni-
ho stalého postranniho fezaku je obvykle estetickym hendike-
pem Usmévu pacienta, feSeni ovSem nebyva Uplné jednodu-
ché s ohledem na komplikované anatomické poméry v oblasti
rozstépu.

Neziidka se stava, Ze definitivni oSetfeni mlZze byt pacientovi
poskytnuto aZz po ukonéeni rlstu. Nabizi se hned nékolik moz-
nosti individualné modifikovanych feSeni, a to bud protetickych,
chirurgickych, nebo ortodontickych.

Lécebny plan moZnosti mezioborového o3etfeni chrupu pacien-
th s rozstépem se neustale rozviji a je nezbytné pribézné hod-
notit jeho varianty a vysledky.

V naSem sdéleni pfedstavime jednotlivé moznosti feSeni defek-
tu horniho postranniho fezaku a ukazeme si statistiku frekven-
ci jednotlivych typU oSetfeni u pacientll s jednostrannym celko-
vym rozstépem a chybé&jicim hornim postrannim Fezakem v mis-
té roz3tépového defektu narozenych v letech 2000-2005 a oSet-
fenych na Stomatologické klinice Univerzity Karlovy, 3. 1ékafské

fakulty, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha.

POSOUZENI KORUNEK VYROBENYCH CAD/CAM Z HLEDISKA

OKRAJOVEHO UZAVERU

Al Akkad M.', Mounajjed R.2
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho |ékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Pracovni model je zlaty standard pro kontrolu a pfipadnou
Upravu korunek vyrobenych konvenénimi postupy. N&které digi-
talni postupy obchdzeji pracovni model a spoléhaji se zcela na
presnost CAD/CAM.

Cil: Prozkoumat reprodukovatelnost okraji CAD/CAM korunek
vyrobenych z jednoho digitalniho skenovani. Také zkontrolo-
vat pfipravenost té&chto korunek k fixaci pfimo po zhotoveni bez
Uprav na pracovnim modelu, a eliminovat tak potfebu pracovni-
ho modelu.

Metody: Celkem 18 kovovych konstrukci vyrobenych z kobalt-
-chromové slitiny bylo vyrobeno pomoci jediného STL souboru.
Obvod byl rozdélen do osmi zén. Vertikalni okrajova diskrepance
byla méfena v kazdé z6né kazdé kovové konstrukce prostrednic-

tvim optické mikroskopie na Katedre experimentdlni fyziky Pfiro-
dovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Vysledky: MéFeni vertikalni okrajové diskrepance byla v rozme-
zi od -94 do 300 mm s prdmérem 62 + 60 mm. One-way ANO-
VA analyza ukazala, Ze se primérnd vertikalni okrajova diskre-
pance vyznamné liSi mezi 18 konstrukcemi (F17, 1,134 = 63,948,
p <0,001).

Zaveér: Prestoze viSechny konstrukce byly vyrobeny ze stejného
STL souboru, nebyly totozné, znacné se liSily a v nékterych zénach
prekracovaly pfijatelny rozsah. V ramci omezeni této studie Ize
okrajovy uzavér zlepsit extraordlnimi Upravami na pracovnim
modelu. Pfeskoceni pracovniho modelu tedy zbavuje zubniho |é-
kafe moznosti poskytnuti nahrady vyssi kvality.
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HODNOTY ISQ & ITV BEHEM OKAMZITE
A ODLOZENE IMPLANTACE. OBSERVACNI STUDIE

Frimelova K.', KlieStikova A.", Bublik J.2
"Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zubni implantat je kovovy $roub zavedeny subperiostal-
né do kosti za Ucelem zajiSténi fixni nebo snimatelné protetiky.
PFi umisténi do kosti pouzivame metody okamzité implantace -
ihned po extrakci zubu s pfidanim Stépu, odloZenou implantaci
po augmentaci nebo implantaci do zhojeného bezzubého alveo-
larniho vybé&zku.

Hlavnim poZadavkem na implantat je jeho primarni stabilita, kte-
ré se posuzuje hodnotami ISQ a ITV. ISQ (kvocient stability im-
plantatu) slouZi jako indikator mechanické stability implantatu
a pravdépodobné ma prediktivni schopnost urcovat UspéSnost
a zivotnost implantatu. ITV (hodnota toc¢ivého momentu vloZeni)
vyhodnocuje dalsi aspekt stability, kterym je hodnota tocivého
momentu béhem implantace.

Cile: 1. Vyhodnotit nulovou hypotézu, ktera tvrdi, Ze neexistu-
ji rozdily mezi hodnotami ISQ okamZité implantace a implanta-
ce do zhojeného alveolarniho vybézku s pritomnosti ¢i bez pfi-
tomnosti Stépu. 2. Vyhodnotit korelaci mezi ztratou/ziskem mar-
ginalni periimplantacni kosti ve vztahu k implanta¢nim metodam.
3. Porovnat zmény v ISQ, ke kterym dojde po tfech mésicich od
zavedeni implantatu, ve vztahu k rdznym metodadm implantace.
Metodika: Z celkového souboru 220 pacientll se spojenim im-
plantat-abutment Morse Taper bylo v obdobi 2019-2023 vybrano
100 pacient(, u nichZ byly sledovany Ubytek nebo narlst kosti na
intraoralnich snimcich, méfené oddélené pro mezialni a distalni
stranu po jednom, dvou nebo tfech letech ode dne implantace,
a také byla porovnana mechanicka stabilita implantatu v den im-
plantace a béhem druhé faze operace po tfech mésicich, ve vzta-

hu k okamZité implantaci a implantaci do zhojeného alveolarniho
vybézku bez ohledu na pfitomnost graftu.

Vysledky: Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v mechanic-
ké stabilité implantatu ve prospéch implantace do zhojeného al-
veolarniho vybézku bez ohledu na pritomnost Stépu (p = 0,041)
oproti okamZité implantaci. Hodnoty stability (ISQ) okamZité za-
vedenych implantat po tfech mésicich byly stejné jako hodno-
ty ISQ implantatd vioZenych do zhojeného alveolarniho hfebene.
Hodnoty ITV byly vy35i béhem okamZité implantace ve srovnani
s umisténim do zhojeného hfebene bez ohledu na predchozi pro-
vedeni graftingu. Nebyl prokazan statisticky rozdil v ibytku nebo
rdstu kosti na mezialni a distalni strané ve vztahu k pouzité me-
todé& implantace.

Zaveér: Studie ukazuje, Ze zavedeni implantatu do zhojeného al-
veolarniho vybézku s pfitomnosti $tépu nebo bez néj vykazu-
je lepSi mechanickou stabilitu ve srovnani se zavedenim im-
plantatu do extrakeni rany. Po tfech mésicich vSak mechanicka
stabilita vykazuje stejné hodnoty pro obé implantacni metody.
Operacni zplsob implantace s Morse Taper spojenim nema vy-
znamny vliv na Ubytek kostni hmoty nebo narlist marginalni al-
veolarni kosti, proto musi klinik vzit v Gvahu dalsi dilezité fak-
tory, které ovliviuji zménu hustoty periimplantatové kosti, jako
je spojeni mezi implantatem a abutmentem, fixace protetické
rekonstrukce, kterou lIze Sroubovat nebo cementovat, pouZiti
platform-switched nebo platform-matched systémU a v nepo-
sledni Fadé hloubka zavedeni implantatu ve vztahu k spojeni
fixtura-abutment.

VYUZITI STROJOVEHO UCENI K SEGMENTACI VYPLNI{
A PROTETICKYCH PRACI NA BITEWINGU

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

'Stomatologicka klinika, 1. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze

Uvod a cil: Bitewingy jsou zhotovovény pfi stomatologickych
vstupnich a preventivnich prohlidkach k identifikaci aproximal-
nich kaz(, hodnoceni kvality vypIni a stavu marginalniho paro-
dontu. Cilem této studie bylo vytvoFit model neuronové sité, ktery
bude na bitewingovych snimcich automaticky segmentovat vypl-
né a protetické prace, a porovnat jeho vysledky se studenty zub-
niho lékafstvi.

Metodika: Se souhlasem etické komise VFN ¢. 82/21 bylo v ano-
nymizované formé exportovano 969 bitewingli z databaze VFN,
na kterych bylo v anota¢nim programu Computer Vision Annotati-
on Tool (CVAT) oznaceno celkem 3990 vyplini a protetickych praci.

Poté byla pouZita diskrimina¢ni sit k vyfazeni snimkd bez dental-
nich rekonstrukci a na zbylych snimcich byly testovany riizné seg-
mentacni sité a pfistupy k uceni. Modely s nejlepSimi vysledky by-
ly porovnany se dvéma studenty zubniho lékafstvi. Segmentace
byla hodnocena pomoci dice similarity coefficient (DSC), intersec-
tion over union (loU), precision a recall.

Vysledky: Diskriminacni sit YOLOv3 klasifikovala pfitomnost vy-
pIni a protetickych praci na bitewingovych snimcich s presnosti
99 %. S jeji pomoci dosadhla segmentacni sit U-Net DSC 87,3 %,
loU 79,5 %, recall 80,0 % a precision 94,9 %. ZlepSeni vysledkl
bylo dosazeno pfistupem semi-supervised learning s pouzitim
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pseudolabels - DSC 89,3 %, loU 82,7 %, recall 87,0 % a precision
93,7 %. Vysledky studenta 3. ro¢niku, ktery anotoval testovaci da-
taset, byly oproti model@im horsi - DSC 71,1 %, loU 62,5 %, recall
80,0 % a precision 88,9 %. Model i studenti nejcastéji chybovali
v segmentaci malo rentgenkontrastnich vyplni, zejména ve slo-
Zitém okluznim reliéfu ¢i v cervikalni oblasti. Model se Uspé&3né
vyhybal oznaceni pfekryvajicich se ¢asti skloviny, a naopak ozna-
Coval i malo rentgenkontrastni protetické prace, v emz studenti
chybovali.

Zaveér: Pomoci strojového uceni bylo dosazeno uspokojivé pres-
nosti segmentace stomatologickych praci na bitewingovych snim-
cich. Porovnani segmentacniho modelu se studentem zubniho
Iékarstvi naznacilo, Ze by model mohl byt uZite¢nou vyukovou
pomdlckou. Pro dosazeni spolehlivych zavérd by vSak bylo
nutné porovnani modelu s vétsim poctem studentd, respektive
zubnich 1ékard.

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

DETEKCE ZUBNIHO KAZU NA BITEWINGU

POMOCI STROJOVEHO UCENI

Tichy A.", Kunt L.2, Nagyova V., Kybic ).2

'Stomatologicka klinika, 1. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze

Uvod a cil: Detekce aproximalnich kaz( je jednim z hlavnich ddvo-
dd pro pravidelné zhotoveni bitewing(, jejich analyza je vsak vel-
mi subjektivni. Cilem této studie proto bylo automatizovat detek-
ci zubniho kazu na bitewingu pomoci strojového uceni a porovnat
Uspésnost nejlepsSiho modelu se zubnimi [ékafi.

Metodika: Do trénovaciho datasetu bylo zafazeno 3989 anonymi-
zovanych bitewing(, na nichZ bylo v Computer Vision Annotation
Tool (CVAT) jednim Iékafem anotovano 7257 zubnich kaz(. Testo-
vano bylo nékolik rdznych architektur neuronovych siti (YOLOv5,
Faster R-CNN, RetinaNet, EfficientDet) a pro optimalizaci vysled-
kd bylo také vyuZito jejich spojovani (model ensembling). Nejlepsi
model byl nasledné na testovacim datasetu 100 bitewing( porov-
nan se sedmi zubnimi [ékafi, z nichZ byli Ctyfi oznaceni jako experti
(> 15 let zku3enosti) a tfi jako absolventi (< 5 let zkuSenosti).

DE/MYSTIFIKACIA BRUXIZMU

Vina M.
Dentalis zubna ambulancia, Trnava, Slovensko

Bruxizmus je v tejto dobe ,hordcou témou". Vacsina zubnych le-
karov si pod tymto pojmom predstavi nadmerne opotrebovany
chrup. A zaroven preziva strach o protetické nahrady a rekon-
Strukcie. Je bruxizmus naozaj parafunkcné Skripanie a okluzalna
trauma jedinym désledkom? M&Zeme ho oznacit ako ochorenie?

Vysledky: Nejlepsich vysledk( bylo dosazeno pomoci ensemb-
lingu (precision 83,2 %, recall 77,0 %, mean average precision pfi
intersection over union > 0,5 86,1 %). Srovnani se zubnimi lékafi
bylo komplikovano tim, Ze se jejich anotace vyznamné lisily veli-
kosti i poctem (241-425). Z vysledkd vyplynulo, Ze nejlepsi model
dosahl vysledkd srovnatelnych s experty a délal vyznamné méné
chyb nez absolventi.

Zavér: Modely zaloZené na konvolu¢nich neuronovych sitich do-
sahly v detekci zubniho kazu na bitewingu slibnych vysledkd,
a mohly by tudiz slouZzit jako uzite¢ny druhy nazor pro zubni Iéka-
fe i pomUcka pro studenty a absolventy.

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

Su rozsiahle rekonStrukcie a ¢asto nakladné lieCebné plany pri-
nosné pri terapii klienta? PreCo sa neprestat na bruxizmus po-
zerat Cierno/bielo?! Tato prednaska ma za uUlohu na tieto otaz-
ky odpovedat a popisat problematiku podla poslednej dostupnej
literatary.

UVOD DO SVETA NAVIGOVANE ENDODONCIE

Adamkova H., Harvan L.

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

PFi feSeni pourazovych obliteraci, hledani MB2 kanalku u hornich
molard nebo pfi hledani vstupl do kanalku u vzacnéjsich one-
mocnéni, jako je dentinogenesis imperfecta, se roku 2016 obje-

- navigovana endodoncie. Pfi statické navigované endodoncii se

diky zkombinovani informaci z CBCT a intraoralniho skeneru vy-
tvori Sablona, kterd dokaze vést vrtacek do mista problému a po-
moci ho vyresit. Cilem sdélenfi je seznamit s navigovanou endo-
doncii, vysvétlit zakladni princip fungovani a sezndmit s moznymi
indikacemi.



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVi - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2024
ABSTRAKTY | 55

LECBA PARODONTALNICH DEFEKTU SOUVISEJiCiCH
S EXTRAKCI TRETICH MOLARU

Haluskova A., Hromcik F.
Stomatologicka klinika, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Parodontitida je chronické zanétlivé onemocnéni, které zplso-  sedniho druhého molaru, a zpUlsobit tak vznik parodontalniho
buje oslabeni zavésného aparatu zubu a mlZe vyUstit vjeho defektu. S témito lokalizovanymi parodontalnimi defekty se Cas-
ztratu. PFicina parodontitidy je multifaktorialni. Roli hraji systé-  to setkavame i u mladych dospélych, ktefi nejsou typickymi pa-
moveé i lokalni faktory, které u vnimavého jedince vedou k roz- rodontologickymi pacienty. Bez cileného vy3etfeni nemusi byt
voji postiZzeni parodontu. Jednim z lokalnich faktord mudze byt zfejmé, Ze by jejich nespecifické obtize mohly mit parodontolo-
nepravidelné uloZeni sousedniho zubu nebo chirurgické trauma  gickou pricinu.

v pribéhu jeho extrakce. Jak takové lokalizované defekty 1é¢it? Jsou standardni postupy
Treti molary jsou nej¢astéjSimi anomalné uloZzenymi zuby. V do-  parodontologické 1écby v této indikaci efektivni? Cilem je pred-
spélé populaci také patfi k zublm nejcastéji extrahovanym. Je-  stavit inovativni chirurgicky pfistup, ktery by mohl byt pro tyto
jich uloZeni i extrakce mohou vyvolat poSkozeni parodontu sou-  specifické defekty vhodnou metodou volby.

f REPUBLIKA BEZ KAZU

Osvétovy projekt zaméfeny
na Ustni zdravi, fizeny
Ceskou stomatologickou komorou

PRO ODBORNOU
VEREJNOST

PRO DETI PRO DOSPELE

Sledujte osvétovy projekt Ceské stomatologické komory
zameéreny na prevenci v oblasti ustniho zdravi.

Republika bez kazu je tu pro laickou i odbornou verejnost - budeme radi, pokud se aktivné
zapojite a své naméty a napady zaslete na tiskové oddéleni (dufkova@dent.cz).

www.republikabezkazu.cz republikabezkazu ﬂ Republika bez kazu
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POCTA HRDINUM ODBOJE

V pondéli 27. 5. 2024, u pFileZitosti 82. vyroéi heydrichiady, uctila Ceska stomatologicka komora pamatku
hrdint odboje - bratri Jana a Jifiho Jesenskych, kteFi byli spolu se svymi manZelkami popraveni nacisty za
pomoc parasutistiim vysadku Anthropoid. U hrobu rodiny Jesenskych na praZskych OlSanskych hibitovech,
ktery se stal Pietnim mistem Ceské stomatologické komory, patfila vzpominka i viem dal$im zesnulym
kolegynim a kolegim.

Jan a Jifi Jesensti byli synovci zakladatele prazské klini-
ky profesora Jana Jesenského a na klinice Uspésné rozvijeli
svoji profesni drahu. Jan byl docentem (univerzitnim profe-
sorem in memoriam) a pUsobil jako vedouci asistent pro-
tetického oddéleni. Jifi byl vedoucim protetické laboratore.
Jan a Alzbéta Jesensti a Jifi a Zofie Jesensti byli popraveni ra-
nou do tyla dne 24. 10. 1942 v Mauthausenu.

Vedle predstavitelli CSK se pietniho setkani zdéastnil
predseda CLS JEP prof. MUDTr. $t&pan Svacina, DrSc., MBA,
a za Iniciativu A badatel Vlastislav Janik.

Nase podékovani patfi viem, ktefi v prlbéhu roku pri-
naseji kvétiny na hrob Jesenskych, o ktery Komora pecu-
je v rdmci projektu Adopce vyznamnych hrobd (OlSansky
hrbitov, ¢ast IX, oddéleni 3a, hrob ¢. 247).

Redakce

CASOPIS CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI

CZECH DENTAL JOURNAL

Web cspzl.dent.cz

Online verzi ¢asopisu CSPZL mUZete sledovat na nové webové strance cspzl.dent.cz, ktera je volné pfistupna viem
uzivatellim v reZimu open access. Vedle ¢lankt z aktualné vydanych Cisel jsou zde zverejnény informace o ¢asopisu
a archiv ¢lankd od roku 1998. Webova stranka je v ceském a anglickém jazyce.

Redakéni systém

Soucasti webu cspzl.dent.cz je redakcni systém, ktery umoznuje kompletni vedeni recenzniho fizeni rukopist
od vloZeni autory az po pfijeti clanku a pFipravu k sazbé. Veskera tato agenda je zaznamenavana a archivovana

pro pripadné budouci potreby.

Clanky pro €asopis CSPZL je tedy nyni moZné nabidnout redakci vyhradné& formou vloZeni rukopisu
do redakéniho systému na webu cspzl.dent.cz (na horni modré listé sloZka ,,VloZit rukopis”).

Podminky pro publikaci

Nové Podminky pro publikaci v ¢asopisu Ceska stomatologie a praktické zubnf lékaFstvi (CSPZL) / Czech Dental Journal
platné od 1. 1. 2024 byly zveFejn&ny v CSPZL ¢&. 4/2023 a jsou ve forméatu PDF k dispozici na cspzl.dent.cz
(Pro autory a recenzenty). Obsahuji licen¢ni ujednani mezi autorem a vydavatelem, pravidla a pokyny pro autory,

kterymi je nezbytné se fidit.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.

Séfredaktor, kapitan@dent.cz
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odborny recenzovany ¢asopis

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 predplatného 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

NAS VEDECKY CASOPIS

VaSe nové mozZnosti pro inzerci

Informace o inzerci v casopisu
CESKA STOMATOLOGIE

A PRAKTICKE ZUBNI 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. Z (slozka Redakce)
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