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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,
koncici 1éto bylo prilezi-
_ tosti chvili se zastavit a na-
. erpat nové sily, inspira-
ce, kontakty a ndpady pro
f dalsi pracovni obdobi.
Letni mésice ndm umoz-

/ . :
h fnuji zvolnit tempo, odlo-
1\ Zit na chvili nastroje a pra-
covni odév, vice se véno-
vat roding, prateldm, koni¢kdm a odpocinku a znovu ob-
jevit radost z naSi profese i Zivota samotného. Prostor je
i na rozvahy o inovacich pracovnich postup a rozvoji svych
ordinaci v oblastech medicinskych, organizacnich, ekono-
mickych i ergonomickych. Dostatecny ¢as odpocinku je di-
leZity pro udrzeni veselé mysli a zlepSeni duSevniho zdravi.

Clenové redakce naseho ¢asopisu viak ani b&hem let-
nich prazdnin nelenili a pracovali na plné obratky. Vysled-
kem vynaloZzeného poctivého Usili bylo pfijeti Casopisu
CSPZL do databaze DOAJ, kterému je vtomto Cisle vénovan
samostatny clanek.

Do redakéni rady CSPZL se podafilo ziskat zastupkyni
zahranicni univerzity, podrobnosti pfipravujeme pro pfis-
ti vydani.

Diky pili autor(l a recenzentll vam pfinasime &islo za-
mérené na oralni medicinu a parodontologii. Retrospek-
tivni studie poukaZze na rizikové faktory a dullezitost dis-
penzarizace pacientl s proliferativni verukézni leukopla-
kii a prehledovy ¢lanek pak otevie ne pfriliS znamé té-
ma hormeze a jejich moznych terapeutickych wvyuZiti.
Nechybi ani tradi¢ni reportdz a sbornik abstraktl ze Dne
vyzkumnych praci.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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. RECENZOVANY CASOPIS
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PEER-REVIEWED JOURNAL

Casopis Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi/Czech Dental
Journal, ktery vydava CSK, dosahl vyznamného milniku ve své historii -
byl pFijat do databaze Directory of Open Access Journals (DOA)).

Tento uspéch neni jen uznanim kvality publikovanych védeckych praci,
ale také duleZitym krokem k dalSimu rozvoji a zviditelnéni €asopisu

na mezinarodni Grovni.

DOAJ je jednou z duleZitych data-
bazi védeckych casopisl s otevienym
pristupem. Jeji hlavni funkci je usnad-
nit pfistup k védeckym informacim,
podpofit transparentnost v publiko-
vani a posilit dostupnost kvalitnich vé-
deckych zdrojli pro Sirokou odbornou

Poznamka redakce:

i laickou vefejnost. Pfijeti do této da-
tabaze znamenga, Ze clanky publiko-
vané v Casopise Ceska stomatologie
a praktické zubni Iékarstvi/Czech Den-
tal Journal budou nyni mnohem snad-
né&ji dohledatelné a pfistupné odbor-
nikdm i studentlim z celého svéta.

Redakce naSeho casopisu musela
odvést nemaly objem prace a vyresit
fadu vyzev. Prijeti do DOAJ neni au-
tomatické a vyzaduje splnéni mnoha
pFisnych kritérii. Casopis musel proka-
zat, ze dodrzuje vysoké standardy kva-
lity, transparentnosti a etiky v publiko-
vani. To zahrnovalo revizi redakZnich
procesU, zajiSténi otevieného pfistu-
pu k publikovanym ¢lankdm, prokaza-
ni vedeni rigorézniho recenzniho Fize-
ni a Upravy a dopInéni webovych stra-
nek casopisu.

Usili redakéniho tymu se vyplati-
lo a diky pfFijeti do DOA] se otviraji
nové mozZnosti pro autory a €tena-
Fe Casopisu. Zasluhou editora webu
Casopisu MDDr. Antonina Tichého,
Ph.D. et Ph.D., jsou nyni v databazi
DOAJ nahrany vSechny ¢lanky pu-
blikované v €asopise Ceska stoma-
tologie a praktické zubni Iékafstvi/
Czech Dental Journal od roku 2005.
Tyto ¢lanky nyni budou mit SirSi do-
sah, coz mUze vést k vétSimu poctu
citaci a zvySenému uznani védecké
komunity.

Na adrese www.doaj.org |ze vyhle-
dat profil naSeho ¢asopisu se zakladni-
mi Udaji o publikacnich zasadach a da-
le jednotlivé ¢lanky s odkazy na volné
dostupny full-text ve formatu PDF.

Dékuji vSem, ktefi se zapojili do pfi-
prav na podani pfihlasky do DOAJ i do
naslednych praci po pfijeti naSeho ¢a-
sopisu, za jejich aktivitu.

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

Na této strance vam zérover pFedstavujeme nové zpracované logo ¢asopisu ,Ceska stomatologie
a praktické zubni IékaFstvi / Czech Dental Journal”, které bude Ceska stomatologicka komora pouZivat

pfi propagaci casopisu napriklad v tisténych a elektronickych materialech béhem odbornych akci a vystav,
jako oznaceni medialniho partnera rdznych odbornych udalosti a podobné.
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PUVODNI{ PRACE

PROLIFERATIVNI VERUKOZNI LEUKOPLAKIE:

RETROSPEKTIVNI STUDIE

Pavodni prace

PROLIFERATIVE VERRUCOUS LEUKOPLAKIA:

RETROSPECTIVE STUDY

Original article

Molnarova N."?, LiSka }." 2, LiSkova V."?

'Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
2Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

SOUHRN

Uvod a cil: Retrospektivni studie se zamé&Fila na klinic-
ko-biopticky verifikované pFipady proliferativni verukéz-
ni leukoplakie (PVL). Cilem prace je poukazat na nutnost
korelace ordlnich projevd PVL s klinickym, ale i rentgeno-
logickym vySetfenim parodontu.

Metodika: Studie hodnotila pribéh onemocnéni PVL
u 53 pacientl sledovanych v letech 1994 az 2024 na Od-
déleni ordlni mediciny Stomatologické kliniky FN Plzen.
Mimo anamnesticko-patologické korelace byly posuzo-
vany rovnéz aspekty koincidence s dalSimi lézemi Ustni
sliznice, tvorba dysplazie v pribéhu tohoto agresivniho
onemocnéni a cetnost maligni transformace. Slizni¢ni
projev onemocnéni byl pravidelné porovnavan s klinic-
kym i rentgenologicky ovéfenym stavem parodontu.
Vysledky: Za dispenzarizace doslo k recidivé v 56 %
pripadl (n = 30/53) a ke zvratu v ordlni dlazdicobunéc-
ny karcinom (OSCC) u 38 % pacientd (n = 20/53). Onko-
logicka recidiva nastala v péti pfipadech (9 %). VétSinu
pacientt s maligni transformaci tvorily zeny, a to 70 %
(n =14/20).

Zaveér: Narozdil od ostatnich onemocnéni Ustnisliznice je
v ramci dispenzarizace PVL zhotoveni snimk( OPG nebo
CBCT diagnosticky pfinosnéjsi. U mnoha pacient( s léze-
mi v oblasti alveolarni sliznice a gingivy dochazi v odpovi-
dajicich lokalitach k vyrazné resorpci az usuraci alveolarni
kosti v pfipadé probihajici maligni transformace. Maligni
transformace PVL je skute¢né Cetnd, v nasi skupiné az
v 38 %. Pro riziko diagnostické zamény oralniho lichen
planus a chronické hyperplastické kandid6zy s pocina-
jici PVL je nutno zpfisnit dispenzarni pravidla i u téchto
pripadd.

Klicova slova: proliferativni verukézni leukoplakie,
oralni potencialné maligni poruchy,

maligni transformace, oralni dlaZzdicobunéény
karcinom

SUMMARY

Introduction and aim: Retrospective study focused on
clinically and biopsy-proven cases of proliferative verrucous
leukoplakia (PVL). The aim of the work is to point out the
necessity of correlation of oral manifestations of PVL with
clinical and radiological examination of the periodontium.
Methods: The study evaluated the process of PVL disease
in 53 patients followed between 1994 and 2024 at the Oral
Medicine Department, Dentistry Clinic, University hospital
in Pilsen. Apart from anamnestic-pathological correlations,
also the aspects of coincidence with other lesions of the oral
mucosa, the formation of dysplasia during this aggressive
disease and the frequency of malignant transformation
were assessed. The mucosal manifestation of the disease
was regularly compared to the clinical and radiological
state of the periodontium.

Results: During dispensary, recurrence occurred in 56% of
cases (n = 30/53) and transformation into oral squamous
cell carcinoma (OSCC) in 38% of patients (n = 20/53).
Oncological recurrence was in five cases (9%). The majority
of patients with malignant transformation were women
with 70% (n = 14/20).

Conclusion: In contrary to other diseases of the oral
mucosa, taking OPG or CBCT images is diagnostically more
beneficial within the PVL dispensary. In several patients
with lesions in the area of the alveolar mucosa and
gingiva, there is significant resorption of the alveolar bone
in the corresponding locations in the case of an ongoing
malignant transformation. Malignant transformation of
PVL is indeed high, up to 38% in our group. Due to the risk
of diagnostic confusion of oral lichen planus and chronic
hyperplastic candidiasis with incipient PVL, it is necessary
to tighten the dispensary rules for these cases as well.

Key words: proliferative verrucous leukoplakia,
oral potentially malignant disorders, malignant
transformation, oral squamous cell carcinoma

Molnarova N., Liska J., LiSkova V.
Proliferativni verukézni leukoplakie: retrospektivni studie.

Ces. stomatol. Prakt. zub. 1ék. (Czech Dental Journal). 2024; 124(3): 59-68. doi 10.51479/cspzI.2024.003
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PUVODNI{ PRACE

UvVoD

Patologické zmény sliznice dutiny Ustni jsou
Casté a mohou byt potencialné zavazné. Exi-
stuje mnoho oralnich slizni¢nich onemocné-
ni, kterd musi byt zdravotnicky personal scho-
pen diagnostikovat a |écit [1]. Pozornost je
tfeba vénovat zejména rizikovym chronickym
|ézim Ustni sliznice. Jednim z nejcastéjSich na-
lez( tohoto typu v klinické praxi stomatolog(
je leukoplakie, kterou poprvé popsal v roce
1877 Schwimmer [2]. Termin je uzivan exklu-
zivnim zpUsobem k pojmenovani bilych nesti-
ratelnych |ézi Ustni sliznice s etiopatogenezi
bez jasné definovaného plsobitele, vyjma ni-
kotinismu a ethylismu [3, 4-6].

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
oznacila leukoplakii jako ,prekancerézni |é-
zi". V roce 2007 bylo navrZzeno nahradit vyra-
zy ,premaligni” a ,prekancerdzni” terminem
,,oralni potencialné maligni poruchy” (OPMD)
[3, 4-71. Tento novéjsi termin byl doporucen
k nahrazeni terminu prekancerézy, protoze
vystihuje, Ze ne vSechny poruchy popsané
timto pojmem se musi pfeménit na karcinom
[3-6]. OPMD zahrnuji skupinu stav(, které
postihuji sliznici dutiny Ustni se zvySenym ri-
zikem vzniku malignity. V prabéhu jejich vy-
voje mohou byt b&hem orainiho vySetfeni
nalezeny zmény v barvé nebo tloustce Ustni
sliznice [3, 4, 8]. Spektrum klinickych projev(
je rdzné a jejich patogeneze neni zcela ob-
jasnéna [3]. VCasna detekce, prevence a |éc-
ba OPMD jsou potfebné k zabranéni jejich
maligni transformace (MT) v oralni dlazdi-
cobunécny karcinom (OSCC) [4-7, 9]. Je sna-
hou pouzivat pokrocilé diagnostické techniky
k predikci jejich progrese a posouzeni rizika
MT, nicméné zlatym standardem zUstava dia-
gnosticka biopsie [9]. Bioptickym korelatem
OPMD jsou napf. hyperplazie, hyperkeratéza
a oralni epitelidlni dysplazie (OED) [10]. OED
je charakterizovana souborem zmén odraze-
jicich ztratu normalniho zrani a stratifikacni-
ho vzoru povrchového epitelu [10, 11].

Kritéria pouzivana pro diagnostiku dyspla-
zie zahrnuji architektonické zmény (zmény
stratifikace epitelu) a cytologické zmény (in-
dividudIni bunécné zmény/cytologické aty-
pie). Patologové tradi¢né pouzivaji tfistup-
nové hodnoceni ordlni dysplazie epitelu
podle WHO, ve kterém je OED klasifikova-
na jako mirna, stfedni a tézka [10]. Klasifi-
kace WHO z roku 2005 rozeznava pét histo-
patologickych stadii u Iézi epitelialnich pre-
kurzor(: skvamozni hyperplazie, mirna dys-
plazie, stfedné tézka dysplazie, tézka dys-
plazie a karcinom in situ (CIS) [10, 11]. Ur-
Cujicim faktorem je postizeni vrstev epitelu
v ramci jeho déleni do tfetin pocitanych od
bazalni membrany smérem k povrchu sliz-
nice [10]. V rdmci bindrniho systému hod-
noceni OED se |éze rozdéluji na vysoce rizi-
kové (high grade) a nizce rizikové (low gra-
de). UrCujicim faktorem je Cetnost pfitom-
nych dysplastickych kritérii v histologickém
obraze [4, 7]. V publikovaném klasifikac-
nim systému WHO z roku 2017 byly z kri-
térii OED vypustény ,,skvamézni hyperpla-
zie” (akant6za a hyperplazie bazalnich bu-
nék) a ,karcinom in situ (CIS), pfitomné
v klasifikaci WHO z roku 2005. Soubor kri-
térii oralnich epitelidlnich dysplazii je shrnut
v tabulce 1.

V rdmci klinického vyvoje z(stava vétsina
konvencnich leukoplakii konstantni a pou-
ze mala cast (asi 6 %) progreduje do inva-
zivniho karcinomu. Proliferativni verukdzni
leukoplakie (PVL) pFfedstavuje unikatni pro-
gresivni variantu [12]. Klinickym projevem
je velmi agresivni, je charakteristicka pfi-
tomnosti nehomogennich a casto také vi-
ceCetnych bradavi¢natych loZisek na sliznici
dutiny Ustni [13-16]. Popsana byla jiz v ro-
ce 1985 Hansenem a kol. [12, 17]. Typicky
se setkavame s progresivnim vyvojem, Cas-
to rychlym rdstem od homogennich unifo-
kalnich lozisek k nehomogennim multifokal-
nim lézim a vysokou tendenci k malignimu

Tab. 1 WHO klasifika¢ni kritéria pro oralni epitelidIni dysplazie (2017).
Tab. 1 WHO classification criteria for oral epithelial dysplasia (2017).

Architektonické zmény Bunécné zmény

Nepravidelnd epitelidInf stratifikace

Abnormalnf zmény velikosti jdra (anizonukle6za)

Ttréta polarity bazdlnich bunék

Abnormdlnf zmény tvaru jédra (jaderny pleomorfismus)

Kapkovité rete ridges

Abnormalni zmény velikosti bunék (anizocytéza)

LvySeny pocet mitotickych figur

Abnormadlnf zmény ve tvaru bunék (bunécny pleomorfismus)

Abnormalni povrchové mit6zy

vy3eny jaderné-cytoplazmaticky pomér

Predcasnd keratinizace v jednotlivych burikéch (dyskeratéza)

Atypické mitotické figury

Keratinové perly uvnitf rete ridges

1vyseny pocet a velikost jadérek

Itréta soudrznosti epitelidnich bunék

Hyperchromazie
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zvratu [15]. PVL je perzistujici, ireverzibilni,
Casem se stava exofytickou, bradavi¢natou
a také rezistentni vici véem formam terapie,
kdy rekurence je u ni spiSe pravidlem [17].
Nejcastéjsi lokalizace PVL je na alveolar-
ni sliznici, gingivé pfipojené i volné, jazyku,
vzacné také na patre, spodiné dutiny Ustni Ci
bukalni sliznici [13, 15]. Klinické projevy PVL
jsou znazornény na obrazku 1A, B.

Biopsie PVL popisuje pfitomnost hyper-
keratézy, hyperplazie, akantézy, DNA aneu-
ploidii a lymfocytarni infiltrat pfilehly k bazal-
ni membrané [13, 15]. Z poc¢atku nemusi byt
pritomny dysplazie, ale jen pouhahyperplazie
epitelu. Pozdéji, s rdstem a klinickym rozvo-
jem ploch PVL, miZze dochéazet ke vzniku téz-
kych dysplazii epitelu az ke zvratu v oralnikar-
cinom [14]. V ramci diferencialni diagnostiky

PUVODNI PRACE

Obr. 1

A. Rozsahla PVL na bukalni
sliznici, fornixu vestibula,
alveolu a pfilehlé poloviné
jazyka (Zena, 68 let), patrna
vyrazna nehomogenita
leukoplakickych plosek

a rozvrasnény povrch,
zejména mezi zuby

43-44, v oblasti alveolu

a hrany jazyka jiz pfitomen
dlazdicobunécny karcinom
(OSCQ), pacientka zemrela
na nasledky OSCC pro jeho
primarni inoperabilitu.

B. PVL na hrané a ventralni
plo3e jazyka (muz, 71 let),
|éze s progresi v dobre
diferencovany rohovéjici
dlazdicobunéc¢ny karcinom,
u pacienta byla provedena
radikaIni excize a pacient Zije
bez komplikaci a pokracuje
v pravidelné dispenzarizaci
(foto Ai B - archiv

MUDr. Jana Lisky, Ph.D.).

Fig. 1

A. Extensive PVL on the buccal
mucosa, vestibular fornix,
alveolar ridge and adjacent
half of the tongue (female,

68 years old), significant
inhomogeneity of leukoplakia
patches and wrinkled surface,
especially between teeth
43-44, squamous cell
carcinoma (OSCC) already
present in the area of the
alveolar ridge and the edge of
the tongue, the patient died
as a result of OSCC due to its
primary inoperability.

B. PVL on the edge and
ventral surface of the tongue
(male, 71 years old), a lesion
with progression to a well-
differentiated squamous cell
carcinoma, radical excision
was performed and patient
continues in dispensary
(photos A and B - archive of
MUDr. Jan Liska, Ph.D.).
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bychom méli myslet i na oraini lichen planus
(OLP), traumatickou hyperkeratézu a chro-
nickou hyperplastickou kandidézu [14, 15].
Podle studif je pramérny vék pacientl s PVL
66,8 let s dominantné&jSim zastoupenim Zen-
ského pohlavi [13]. Etiologie tohoto onemoc-
néni stale neni jasna [13, 15]. Dnes, na zakla-
dé Cetnych studii, vime, Ze prvotné uzké spo-
jovani s kuractvim (podle Hansena) bylo myl-
né. PVL je totiz velice ¢astd i u nekurakd [13,
15, 171. Lidské papilomaviry byly také Fazeny
k suspektnim induktorim, nicméné nebyly
tak Casto verifikovany v bioptickych vzorcich
[13]. Nékteré studie popisuji i vyssi inciden-
ci pfitomnosti kandidovych hyf v biopsich,
ale zde nelze vyloucit jen sekundarni konta-
minaci [13]. V jednotlivych pfipadech verifi-
kace PVL jde o klinicko-histopatologickou ko-
relaci za vyuziti specifickych kritérii. Kolektiv
profesorky Cerero-Lapiedra roku 2010 sesta-
vil kritéria rozdélena na pét hlavnich a Ctyfi
vedlejsi [13, 15, 17, 19]. Abychom léze moh-
li oznaCovat jako PVL, musi splfiovat pFitom-
nost tfi hlavnich nebo dvou hlavnich a dvou
vedlejSich kritérii [19]. V nasledném obdobi
dalSi autofi kritéria zjednodusSovali [13, 16].
Kritéria podle Cerero-Lapiedra pro PVL jsou
shrnuta v tabulce 2.

Transformaci PVL v OSCC rozdélil Hansen
a kol. do deseti stadii [17]. | tato stadia by-
la nasledujicimi autory redukovana, v tom-
to pfipadé na Ctyri [13, 17]. Primérna doba
transformace PVL v OSCC je Sest let [13]. Cel-
kové mira malignizace prevySuje 50 % [13,
14-24]. U prostych leukoplakii dochazi k ma-
ligni transformaci pouze u 0,13 az 17,5 %
[20]. PVL se spolu s leukoplakii, erytroplakii,
oralni epitelidlni dysplazii, HPV asociovanou
OED a submukézni fibrézou fadi mezi oral-
ni potencialné maligni poruchy uznané WHO
v 5. vydani klasifikace OPMD z roku 2022 [4,
13, 18, 23, 25-34]. PVL je soucasti WHO kla-
sifikace pro OPMD od tfetiho do patého vy-
dani [34]. Prislusnost |ézi epitelu dutiny Ustni
do souboru OPMD v pribéhu minulych let
shrnuje tabulka 3.

V rdmci OPMD ma PVL nejvySsi miru ma-
lignich zvrat(l [7, 30]. NejCastéji k témto zvra-
tdm dochazi u 1ézf lokalizovanych na gingi-
vé nebo na patfe [4]. Pokrocily vék pacien-
td i Castd DNA aneuploidie, pfitomna v bio-
psiich PVL, je kofaktorem maligni transfor-
mace [33].

Bylo jiz nékolik pokusli o stanoveni gui-
deline terapie, ale zatim bez dlouhodobé-
ho Uspéchu [13, 14]. Chirurgické vykony by-
ly ¢asto kombinovany s laserovymi ablacemi
[13, 17, 18], ale pro kvalitnéjsi biopticky ma-
terial byla vzdy preferovana excize skalpelem
[13].

Terapie lasery na sliznici dutiny Ustni vyu-
ziva fenoménu indukované redoxni regula-
ce, ktera v tkani iritované chronickym zané-
tem s jeho acidézou a hypoxii umozni tkarno-
vé hojeni a regeneraci [36-38]. Hojeni probi-
ha zvySenim proliferace, diferenciace a mig-
race fibroblastl a stimulace epitelialnich bu-
nék. Pomoci ablace Ize |éCit i |éze nereagujici
na predchozi medikamentdzni terapii (napfi-
klad antimykotiky u Candida pozitivnich bio-
psii) [36-38]. Laser indukuje zvySenou pro-
dukci B-endorfind a encefalinl, redukuje
urovné bradykininu a histaminu a snizu-
je kondukci bolestivych stimull. Vytvari se
analgeticky efekt a Uleva od bolesti. Laserova
imunomodulace funkci Zirnych bunék ovliv-
ni prabéh zanétu sliznice skrze vcestovani le-
ukocytt do tkani. Antimikrobiadlnim efektem
dale tlumi zanétlivé procesy vcetné bolesti.
Lécbu laserem Ize kombinovat s fotodyna-
mickou terapii s kyselinou 5-aminolevulovou,
pokud je proces refrakterni k [écbé klasické
[39-41]. Fotodynamicka terapie mUZe byt
Ze zabranit vzniku novych patologickych plo-
Sek [13]. Hansen a kol. vyuzivali i radioterapii
a chemoterapii bez stabilniho zlepSeni [13,
17]. Rozsahlé chirurgické resekce jsou ome-
zeny pouze na pripady maligni transforma-
ce [13]. Pfipady HPV pozitivni PVL mély méné
recidiv po kombinaci chirurgického zakroku
a uzivani methisoprinolu (Isoprinosine) [14].

Tab. 2 Hlavni a vedlejsi kritéria podle Cerero-Lapiedra [19].
Tab. 2 Maior and minor criteria by Cerero-Lapiedra [19].

Hlavni kritéria

Leukoplakickd 1éze s vice ne7 dvéma rliznymi misty na ordlnf sliznici, kterd se
nejcastéji nachdzi na gingivé, alveoldrnich vjbéicich a na patre.

Vedlejsi kritéria

Léze ordInf leukoplakie, kterd zabird alespori 3 cm pfi zohlednénf
viech postizenych oblasti.

Existence verukdzni oblasti.

Jenskj pacient.

Léze, které se $if béhem vjvoje onemocnént.

Pacient nekufak.

Vice nez 5 let wvoje.

Histopatologicky se mize vyskytovat od jednoduché epiteliaIni hyperkeratdzy
at po spinoceluldrnf karcinom Gstnf dutiny, at uZ in situ, nebo infiltrujici.
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Tab. 3 WHO 3., 4. a 5. edice klasifikace OPMD.
Tab. 3 WHO 3rd, 4th, and 5th edition for OPMD.

3. edice OPMD 2005

Epidermolysis bullosa dystrophicans

4. edice OPMD 2017
Leukoplakie

5. EDICE OPMD 2022
Leukoplakie

Proliferativnf verukdzni leukoplakie

Proliferativnf verukdzni leukoplakie

Proliferativn{ verukdznf leukoplakie

Xeroderma pigmentosum

Erytroplakie

Erytroplakie

Syfilitickd glossitis

Erytroleukoplakie

OrdInf epitelidInf dysplazie

Ordini submukéznf fibroza

Oralnf submukdznf fibréza

Orélnf submukdznf fibréza

Ordlnflichen planus

Ordlnf lichen planus

HPV-asociovand ordinf epitelidinf dysplazie

Diskoidni lupus erythematosus

Diskoidni lupus erythematosus

Plummer-Vinson syndrom

Chronickd hyperplastickd kandidéza

Plummer-Vinson syndrom

Patrové léze reverzniho nikotinismu

Aktinickd cheilitis

Kerat6zy bezdymného tabdku

Syfilitickd glossitis

Dyskeratosis congenita

Epidermolysis bullosa dystrophicans

V pripadech agresivnich projevd je nutno pla-
novat Casté kontroly, véetné re-biopsii kvd-
li klinické progresi a rekurenci lézi [13, 14].
| pacienti bez recidivy by méli byt dispenza-
rizovani alespon dvakrat ro¢né [13]. V ramci
dispenzarizace epitelidlnich 1ézi dutiny Ust-
ni se rentgenologické vySetfeni provadi spo-
radicky. Specificky u PVL je RTG diagnostika
pfinosna pro brzké zachyceni pribéhu ma-
ligni transformace alveolarnich |ézi, kdy i pfi
klinicky stabilnim nalezu mdze pravé pritom-
nost rozsahlého resorptivniho loziska pouka-
zat na riziko zvratu v OSCC.

Cilem prace je zdUraznit nutnost korelace
oralnich projevl PVL s klinickym, ale i rentge-
nologickym vySetfenim parodontu a nezbyt-
nou diferenciaci od méné rizikovych OPMD
v priibéhu dispenzarizace.

MATERIALY A METODIKA

Ve zdravotnické dokumentaci pacient(
Stomatologické kliniky v Plzni byla se souhla-
sem institucionalni etické komise vyhledana
data pacientl s PVL diagnostikovanou a léce-
nou v letech 1994 az 2024.

Kritéria pro zaFazeni: pripady PVL ovére-
né klinicky a biopticky podle kritérii Cerero-
-Lapiedra. Tato kritéria rozdélena na hlavni
a vedlejsi byla zachovana ve vSech pfipadech
PVL, kdy minimalni skére ke splnéni podmi-
nek jsou 3 z 5 hlavnich kritérif (prdmér splné-
nych hlavnich kritérii 3,98) nebo 2 z hlavnich
+ 2 ze 3 vedlejsich kritérif (primér spinénych
vedlejSich kritérii 2,45).

Kritéria vylouceni: pfipady napodobujici
PVL, ale nesplfujici kritéria Cerero-Lapiedra.

U vSech pacientll se v Case diagndzy PVL
vyhodnotily snimky OPG. V pfipadé lokaliza-
ce |ézi na alveolarni sliznici se volila zobrazo-
vaci metoda CBCT. Za dispenzarizace se pak
provadéla RTG vysetreni pfi klinické progresi
lézi na gingivé nebo pfi zhorSeni stavu paro-
dontu postiZzené oblasti. Parodont se vySet-
foval pri kazdé klinické kontrole detekci pa-
rodontalnich chobotl pomoci WHO paro-
dontalni sondy a palpacné k vylouceni vikla-
vosti zubU. Standardni frekvence dispenzar-
nich kontrol pacientll s PVL na naSem praco-
visti je kazdé tfi mésice. Soucasti kontrol bylo
vedeni fotodokumentace.

Mapovana byla frekvence maligni transfor-
mace PVL ve verukézni karcinom az spinoce-
luldrni karcinom v zavislosti na lokalizaci.

VYSLEDKY

Do retrospektivni studie bylo zafazeno
celkem 53 pacientl s diagnézou PVL s pra-
mérnou délkou dispenzarizace 80,5 mésice
(6,7 roku). Zeny tvorily 59 % (n = 31) a muzi
41 % (n = 22). Pramérny vék pacientll na po-
Catku jejich dispenzarizace byl 60,4 let (roz-
mezi 25-82 let). PVL byly nejcastéji lokalizo-
vany na alveolarnim vybé&zku, kde postihuji
gingivu nebo alveolarni sliznici, a to ve 33 %
(n = 29), nasledovaly Iéze na jazyku ve 24 %
(n = 21) a bukalnfi sliznici se zastoupenim
22 % (n =19). Spodina dutiny Ustni byla posti-
Zena vzacnéji, ato v 9 % (n = 8), oblast labial-
ni sliznice v 7 % (n = 6) a patra ve 4,6 %. Téz-
kych nikotinik{ (20 cigaret/den) bylo ve studii
36 %, slabych nikotinik( (do 10 cigaret/den)
13 % a nekuféci tvofili 51 % pacientl s PVL.
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Béhem sledovani pacientd po dobu
30 let se projevila recidiva PVL v 56 % (n = 30)
akvyvoji karcinomuvterénu PVLdoSlou 38 %
pacientl (n = 20/53). Recidiva malignity na-
stala v péti pripadech (9,4 %). HPV byly pozi-
tivnive 13 % biopsii PVL. PFitomnost kvasinek
v excidatu z PVL byla potvrzena barvenim na
Candida albicans (angl. Periodic acid Shiff-
-PAS) ve 23 %. Tyto pfipady byly v incipientni
fazi dispenzarizovany jako chronickd hyper-
plasticka kandidéza a az s rozvinutim kritérif
dle Cereiro-Lapiedra se diagnostikovala PVL.
Podobna zdména v péti pripadech probéhla
i v pripadé diagnozy OLP. U 19 % pripadl byl
protein p53 pozitivni v bazalni vrstvé epite-
lialnich bunék v dlouhé nepferusované fadé.
V dusledku malignity pro maligni transfor-
maci PVL zemielo v prlbéhu retrospektivni
studie 6 % pacientl (n = 3). Nejcastéjsi umis-
téni pro OSCC byl alveolarni vybézek se 45 %
(n = 9) nasledovany 23 % na bukalni sliznici
(n =5), 18 % na jazyku (n = 4), 14 % na rtu
(n=3)a4,5 % na spodiné dutiny Ustni (n = 1).
K ¢asnému zachytu maligni transformace al-
veolarnich |ézi vyrazné pomohla i pravidelna
parodontalni a RTG vySetfeni. Jeden z téchto
pripadl je zndzornén na obrazku 2. K malig-
ni transformaci do3lo Castéji u Zen, a to ve
45,2 % (n = 14/31), zatimco u muzd ve 27,3 %
pripadd (n = 6/22). Celych 45 % onkologic-
kych procesud nastalo u nekurakd (n = 9/20).

DISKUSE

PVL se fadi mezi oralni potencidlné malig-
ni poruchy a je stale povazovana za vzacnou
16zi [18, 21, 24, 28]. Léze jsou obvykle idiopa-
tické, typicky multifokalni, s agresivnim klinic-
kym chovanim, vysokou mirou recidiv a ma-
lignich zvratd [1, 3, 12, 28]. Onemocnéni vy-
Zaduje obezretnost oSetfujicich lékard, kdy
pritomnost zanétlivé infiltrace v biopsii mlze
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Obr. 2

Korelace slizni¢nich

zmén charakteru PVL

s intraordlnim RTG snimkem
a PET/CT. PVL na alveolu

a gingivé loco 17, 16, 15, 14
u pacientky ve véku 73 let.
A. Prvni navstéva pacientky
v roce 2020, charakteristicky
bradavi¢naty povrch
verukdzni leukoplakie.

B. Kontrola v roce 2024,

stav jiZ po nékolika

excizich, distalné za zubem
16 solitarni loZisko PVL

a ventralné bily exsudat

z pistéle, v ase zhotoveni
fotografie jiz pfitomen OSCC.
C. Intra-oralni snimek

s pokrocilou resorpci
alveolarni kosti v mistech
slizni¢nich projevd, jak je
vidét na obrazcich A a B.

D. Snimek PET/CT v Case
diagnézy OSCC v oblasti
alveolu horni €elisti vpravo;
u pacientky byla provedena
radikaIni resekce pravé
poloviny horni Celisti,
pacientka pokracuje

v dispenzarizaci (foto Aa B -
archiv MUDr. Jana Lisky, Ph.D.;
snimky C a D - archiv Kliniky
zobrazovacich metod FN

v Plzni).

Fig. 2 Correlation of mucosal
changes in PVL with intraoral
X-ray and PET/CT. PVL on
alveolar mucosa and gingiva
loco 17, 16, 15, 14in a 73years
old female patient.

A. The patient's first visit

in 2020, the characteristic
warty surface of verrucous
leukoplakia.

B. Check up in 2024, already
after several excisions, distally
behind tooth 16 a solitary PVL
deposit and ventrally white
exudate from the fistula, 0SCC
was already present at the
time the photo was taken.

C. Intraoral X-ray image

with advanced resorption of
alveolar bone in places of
mucosal manifestations, as
seen in images A and B.

D. PET/CT image at the time of
diagnosis of OSCC in the area
of the alveolar ridge of the
upper jaw on the right side;
radical resection of right half
of maxilla was performed,
patient now continues in
dispensary (photo A and B -
archive of MUDr. Jan Liska,
Ph.D.; imges C and D - archiv
of Department of Imaging
Methods, University hospital
in Pilsen).
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zpUsobit Spatnou interpretaci vysledkd. Pro
klinicky vzhled prosté leukoplakie v ¢asnych
lézich a pfitomnost zminéného lichenoidni-
ho infiltratu mdZe byt chybné diagnostikova-
na jako forma oralniho lichen planus [28].

Z pocatku se PVL spojovala s kufactvim
a alkoholismem, ale Cetné studie toto tvrze-
ni vyvratily. Tento stav je Castéjsi u nekurakd
a role alkoholu v patogenezi 1ézi neni signifi-
kantni [1, 3, 8,9, 11, 12, 16]. V nasi studii by-
lo méné kuraku (49 %) a zadny pacient nebyl
hodnocen jako pfimy konzument alkoholu.
Podle dostupnych publikaci je nejcastéjsi lo-
kalizaci nalez( alveolarni hieben, ktery je po-
stizen azv 87 % [3, 14], u nasich pacientd bylo
ve 33 %, nasledovanych bukalni sliznici a ja-
zykem. Klinicky vyvoj obvykle zacind na gin-
givé u jednoho zubu, pak se postupem ¢asu
rozSifuje na povrchu dasni k sousednim zu-
bldm, na perialveolarni bukalni sliznici a lin-
gvalni sliznici [8]. HPV asociace s PVL byla zva-
Zovana, ale nikdy nebyl potvrzen jeji vliv [1, 3,
14, 16]. Pouze 13 % nasich pfipadl mélo HPV
pozitivitu ovéfenou PCR vySetfenim. Pfitom-
nost kandidovych hyf v bioptickych vzorcich
se poklada jen za sekundarni kontaminaci,
v naSem souboru bylo 23 % biopsii pozitiv-
nich v barveni na Candida albicans.

PVL jsme schopni rozliSovat dle Cerero-La-
piedra kritérii rozdélenych na hlavni a vedlej-
Si[1, 3, 12, 19, 20]. Podle naseho nazoru je
jakékoliv zjednoduSeni tohoto systému pfi
hodnoceni |1ézi riskantni. Vedlejsi kritéria, ja-
ko Zenské pohlavi a nekufactvi, mohou po-
ukazovat na rizikové skupiny a stavy s vyso-
kym procentem maligni transformace v pfi-
padech bez jakychkoli jinych znamych pfi-
mych patogenetickych faktord. Hodnoceni
suspektnich stavll podle kritérii Cerero-La-
piedra je také uzZitecné pfi odhalovani ra-
nych pfipadd s Sanci vyhnout se tak mozné-
mu podcenéni situace [3]. Pokud je primér-
na doba maligni transformace Sest let, nelze
rizikovost situace vnimat vazné az po péti le-
tech sledovani [13]. OSetfovani a dispenzari-
zace PVL by mély naleZet vysoce zkuSenym
klinickym |ékardm, protoZe mira progrese
v OSCC je nebezpecné vysoka. Terapii PVL
zatim chybi guideline vedouci k dlouhodobé
stabilité a terapeutickému Uspéchu [1, 3, 14].
Zkousela se chirurgie, laser ablace, fotodyna-
micka terapie, methisoprinol, dokonce i ra-
diochemoterapie [9, 14]. V nasi studii z0sta-
va primarnim feSenim skalpel, s naslednym
doplnénim laserovych ablaci, pfipadné s in-
dividualni antibakterialni a lokalni antimyko-
tickou medikaci. Rozsahlé a radikalni resek-

ce byly omezeny pouze na pfipady maligni
transformace.

V pripadé nasi studie doslo k recidivé nale-
zU PVL v 56 % (n = 30/53), zatimco u studif s vi-
ce nez 30 ucastniky je hlaSena v 71,2-100 %
[3, 25]. Nizsi procento recidiv v nasi studii mu-
Ze byt zpUsobeno agresivnim pristupem pfi
chirurgické intervenci na nasem pracovisti.
Tim je minén vysoky pocet re-biopsii pfi re-
cidivach namisto pouhého sledovani vyvo-
je a provedeni extrakci zubl v plose klinic-
ké progrese alveolarniho PVL. Mira maligni
transformace PVL pFesahuje v literatufe 50 %
[2,3,13,15-17, 22], zatimco v nasi studii doslo
k MT u 38 % pacientll (n = 20/53). Tato hod-
nota je mnohem vy3si nez MT u konven¢ni le-
ukoplakie s Cetnosti 0,13-17,5 % [3, 14, 20].
PVL méla v roce 2020 podle WHO nejvyssi mi-
ru MT ze v3ech oralnich potencialné malignich
poruch [21]. Ro¢ni mira MT u PVL pfi 10 % [2]
je také vyrazné vyssi nez 1-5 % u prosté leu-
koplakie [3, 16]. Dostupna literatura udava, ze
nejbéznéjsi lokalitou pro maligni zvrat u PVL
jsou gingivalni nebo palatinalni 1éze [24], naSe
data podporuji tento vysledek ¢astecné, s vét-
Sinou MT pfitomnych na alveolarnim hfebenu
(45 %, n = 9/20), ale bez maligni transformace
v oblasti patra. Celkova mortalita na spinoce-
luldrni karcinom Ustni sliznice, ktery se vyvinul
z PVL, je podle metaanalyzy az 21,3 % [13, 24].
V nasi kohorté zemfeli tFi pacienti v souvislosti
s PVL-OSCC, coz ¢ini 6 % (n = 3/53). Primérna
délka sledovani PVL ve studiich je podle pre-
hledu 7,8 let (rozmezi 3,7-11,6) [14], prdmér-
na doba nasi dispenzarizace pacientd s PVL
byla 6,7 let.

ZAVER

Na rozdil od ostatnich onemocnéni Ustni
sliznice je v ramci dispenzarizace PVL zhoto-
veni snimkd OPG nebo CBCT diagnosticky pfi-
nosnéjsi. U pacientld s lézemi v oblasti alveolar-
ni sliznice a gingivy dochazi ¢asto v odpovida-
jicich lokalitach k vyrazné resorpci az usuraci
alveolarni kosti v pfipadé probihajici maligni
transformace. Cetnost maligni transformace
je u PVL skutecné vysoka, v nasi skupiné je to
38 %. Pro riziko diagnostické zamény oralniho
lichen planus a chronické hyperplastické kan-
didézy s pocinajici PVL je nutno zpfisnit dis-
penzarni pravidla i u téchto pripadd.
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ELEKTROFILICITA VE VZTAHU K HOMEOSTAZE DUTINY USTNIi
A TEORII HORMEZE: BIOCHEMICKY POHLED

Prehledovy clanek

ELECTROPHILICITY IN THE CONTEXT OF ORAL HOMEOSTASIS
AND THE THEORY OF HORMESIS: BIOCHEMICAL VIEW

Literature review
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SOUHRN

Uvod: Dutina Ustni pfedstavuje komplexni systém, kde
probiha vzdjemna chemickd komunikace mezi tkanémi,
mikrobiotou a slozkami sliny a potravy. Tento c¢lanek je za-
méren na hormetické efekty a elektrofilni slouceniny, kte-
ré mohou hrat roli v obrannych mechanismech proti oxi-
dacnimu stresu a zanétlivym procesim. Hormetické efek-
ty, vyvolané subletalnimi nebo subtoxickymi stresory, mo-
hou aktivovat reparacni mechanismy a posilit odolnost
tkani proti poSkozeni.

Metodika: Analyza byla provedena prostfednictvim vy-
hledavani ve tfech elektronickych databazich: Web of
Science, PubMed a Scopus. V rdmci reSerSe jsme se sou-
stfedili na studie publikované mezi lety 2000 a 2023, které
se zabyvaly oxida¢né-redukZnimi procesy, zanétlivymi sta-
vy a aktivaci Nrf2 drahy v Ustni dutiné. Vylouceny byly stu-
die zaméfené na nadorova onemocnéni.

Zaveér: Elektrofilni slouceniny pUsobi jako jeden z Cinite-
I zasahujicich do homeostazy dutiny Ustni a mohou tak
predstavovat terapeuticky potencial v zubnim [ékaFstvi,
konkrétné v parodontologii. ZjiSténi zalozena na in vitro
a preklinickych studiich vSak vyzaduji dalsi ovéreni v kli-
nickych podminkach, pficemz je tfeba zvazit i interakce
s oralni mikrobiotou.

Klicova slova: hormeze, Nrf2 draha, nitrované
mastné kyseliny, homeostaza dutiny tustni

SUMMARY

Introduction: The oral cavity is a complex system in which
mutual chemical communication occurs between tissues,
microbiota, and components of saliva and food. This paper
focuses on hormetic effects and electrophilic compounds,
which can play a role in defense mechanisms against
oxidative stress and inflammatory processes. Hormetic
effects, induced by sublethal or subtoxic stressors, can
activate repair mechanisms and enhance tissue resistance
to damage.

Methods: The analysis was conducted through searches
in three electronic databases: Web of Science, PubMed,
and Scopus. Our research focused on studies published
between 2000 and 2023 that dealt with redox processes,
inflammatory conditions, and activation of the Nrf2 pathway
in the oral cavity. Studies focused on cancerous diseases
were excluded.

Conclusion: Electrophilic compounds act as one of the
agents that interfere with the homeostasis of the oral
cavity, and can thus find therapeutic potential in dentistry,
specifically in periodontology. However, findings based on
in vitro and preclinical studies require further verification
under clinical conditions, and also considering interactions
with oral microbiota.

Key words: hormesis, Nrf2 pathway, nitro-fatty acids,
oral cavity homeostasis
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UvVOoD

Dynamika interakci v dutiné Ustni, jeji kine-
tické parametry a klinické projevy jsou deter-
minovany antagonistickymi a agonistickymi
vztahy v (chemické) komunikaci mezi mék-
kymi/tvrdymi tkdanémi, mikrobiotou a kon-
stituenty sliny i potravy a pfipadné i den-
talnimi materialy a medikaci. Casto se hovo-
fi o homeostaze v pripadé, Ze tyto jednotli-
vé komponenty funkéné kooperuji, nicméné
v tomto ohledu je pojem ,homeostaza duti-
ny Ustni” vyznamné precefiovan. Dutina Ust-
ni, podobné jako dalSi segmenty traviciho
Ustroji, je exponovana pomérné agresivnim
chemickym faktordm a mechanickym vliviim,
které vedou k opakované destabilizaci usta-
novené stalosti prostfedi. Samotné provede-
ni Ustni hygieny predstavuje vyznamny zasah
do dynamickych jevd, ktery je vzdy spojen
s prvotnim narusenim homeostazy. Tento
princip intermitentniho naruSovani stabilni-
ho prostfedi ma uzky vztah k teorii horme-
ze [1]. Zasadni Ulohu pFedstavuje extracelu-
larni matrix, ktera je soucasti nejenom biofil-
mu, ale obecné bychom mohli celou dutinu
ustni oznacit za rezervoar extraceluldrni te-
kutiny s definovanym obsahem konkremen-
ta, mikrobUd a (fermentujicich) zbytkd potra-
vy. Objemova slozka extracelularni kapali-
ny je dana oralni clearanci, coZ pIni vyznam-
nou ulohu v procesu remineralizace skloviny
a obecné v ochranné funkci sliny [2]. Z hledis-
ka biochemickych déjl je potreba zohlednit
nejenom solubilizovany obsah, pH, ale i pfi-
tomnost plynd (dechova funkce), predevsim
kysliku, i signalnich molekul vyskytujicich se
v plynném skupenstvi. Obecné jsou oznaco-
vany jako gasotransmitery, napr. oxid dusna-
ty, sulfan a dalsi [3]. Vzhledem k tomu, zZe
hormetické plsobeniv dutiné Ustni doposud
nebylo v odborné literatufe dostatecné dis-
kutovano, predkladdadme ctendrlim tento text.
Chceme ukazat vyznam hormeze pro sprav-
nou funkci mékkych a tvrdych tkani z pohle-
du molekularné-biologickych principl, pre-
devsim z pohledu plsobeni endogenné pro-
dukovanych elektrofilnich latek nebo pfimo
elektrofilnich (kandidatnich) [écCiv.

MATERIAL A METODIKA

Pro tento prehledovy ¢lanek byla prove-
dena analyza relevantnich studii z tfi elek-
tronickych databazi: Web of Science, Pub-
Med a Scopus. Byly zohlednény klinické stu-
die a prehledové ¢lanky publikované v ang-
lickém jazyce, s Casovym rozsahem od roku
2000 do roku 2023. Vyhledavani probihalo
s pouzitim klicovych slov: ,hormesis”, ,nitric

oxide", ,electrophiles”, ,electrophilic”, ,oral
cavity”, ,gingiva“, ,gingival”, ,inflammation”,
Lanti-inflammatory”, ,oral bacteria” a ,Nrf2
pathway”. Pro doplnéni databaze byly zahr-
nuty klicové pojmy ,electrophiles” a ,electro-
philic drugs”, konkrétné: ,dimethyl fumara-
te, ,sulforaphane”, ,bardoxolone”, ,nitro-
-fatty acids”, ,nitric oxide donors” a ,NO-do-
nors”. Vyhledavani probéhlo se zamérenim
na nasledujici klinické konsekvence: stoma-
titis and inflammation (gingivitis and perio-
dontal disease), healing, bacterial or viral in-
fection, pathogenic microbiota. Studie zamé-
fené na nadorova onemocnéni byly vylouce-
ny. PfedloZeny text je zaloZen na Uzké selek-
Ci vychazejici z této literarni reSerSe, nejedna
se tedy o vyCerpdvajici pfehled viech dostup-
nych studii. Z celkem 72 nalezenych poloZek
bylo 43 vylouceno. Tyto texty jsou k dispozici
a budou poskytnuty na vyzadani u P. J.

TEORIE HORMEZE A REAKCE
ORGANISMU NA STRES

K pochopeni v3ech souvislosti spojenych
s principy hormeze a obecné adaptacnich
mechanism{ v dutiné Ustni predkladame
kratky historicky a terminologicky exkurz. Po-
jem ,stalé vnitfni prostfedi” (milieu intérieur)
[4] byl ustanoven jiz v 19. stol. a oznaceni ho-
meostaza [5], tedy udrzeni stalosti vnitfniho
prostfedi, bylo zavedeno zacatkem 20. stol.
Homeostdza mUze byt zndzornéna graficky
tak, jak je uvedeno na obr. 1A. Vyznam stre-
su v adaptacnich mechanismech je zasadni
a k jeho vyjadfeni vyuzivdme termin ,obec-
ny (nebo také vSeobecny) adaptacni syn-
drom” (OAS), ktery popisuje, jak organismus
na stres reaguje ve tfech fazich [6]. Jde o fa-
zi mobilizacni (plsobeni stresoru), fazi rezis-
tence (aktivace a akce obranyschopnosti or-
ganismu) a konecné fazi vyCerpani rezerv, sil
i obrannych moznosti. Termin hormeze byl
zaveden v roce 1943 a slouzi k popisu pUso-
beni stresu na aktivaci reparacnich mecha-
nism0 [7], m& tedy vztah predevsim k prvni
a druhé fazi OAS. Hormetické pUsobeni vy-
chazi ze subletdlniho stimulu, jehoZ nasled-
kem je aktivizace obrannych a reparacnich
mechanismu. Subletalni stimul maze byt fy-
zikalni (mechanické plsobeni, radiace, teplo-
ta) nebo chemické podstaty. Mezi chemické
faktory vyvolavajici hormeticky efekt fadime
obecné ucinek xenobiotik nebo i endogenné
produkované metabolity ¢i toxiny. Hormetic-
ké plsobeni se uplatriuje v prvni ¢i druhé fazi
OAS, konkrétné v prvni Casti bifazické kFivky
[8, 9] souvisejici s tzv. eustresem neboli ,po-
zitivnim* stresem (obr. 1B).
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Obr. 1 Grafické vyjadFeni principu hormeze, resp. mechanismu adaptivni homeostazy (A). Kromé fyziologicky daného rozsahu (vyznaceno Cervené),
ve kterém organismus pracuje, jsou zde patrné roz3ifujici zony adaptivni odezvy (¢arkované). Takovouto adaptaci Ize indukovat v ramci hormetického
pUsobeni cestou subtoxického stimulu, ktery probé&hne v rdmci odpovédi organismu na neposkozujici podminky eustresu (B). Na molekularni

Urovni dochazi k takovému jevu v pritomnosti elektrofilni slouceniny, ktera, a ¢asto pfi vyssich koncentracich, indukuje poskozeni (elektrofilni stres)
organismu formou distresu. Elektrofil ale také mUZe, a to pfedevsim pfi nizkych koncentracich, aktivovat Nrf2-Keap1 dréhu, coz mé za nasledek
spusténi obrannych mechanismd (v zdné eustresu) v podobé proteosyntézy antioxidacnich enzym0. ARE, z angl. antioxidant response element.

(C) V ptipadé oxida¢né-redukéni homeostazy dochazi k opakovanému vychylovani rovnovahy v hladinach a plsobeni antioxidantt a prooxidacnich
faktord v dutiné Gstni. Vyznamnym zplsobem mUzZe do uvedeného zasahovat jak elektrofilni stres, tak i pfitomnost elektrofilnich signalnich molekul
(nebo modulator( pfenosu signalu), jako jsou slouceniny ukdzané na obr. 2. (D) Znacné zjednodusené grafické znazornéni Nrf2 drahy. Popis
zakladniho mechanismu a dal3i detaily Ize dohledat v textu.

Fig. 1 Graphical representation of the principle of hormesis and adaptive homeostasis (A). In addition to the physiologically given range (indicated in red)
in which the organism works, there are noticeable expanding zones of adaptive response (dashed). Such an adaptation can be induced as a part of

a hormetic action by means of a sub-toxic stimulus, which will take place as part of the response to non-damaging eustress conditions (B). At the molecular
level, such a phenomenon occurs in the presence of an electrophilic compound which often induces damage (electrophilic stress) in the form of distress at
higher concentrations. However, the electrophile can also, especially at low concentrations, activate the Nrf2-Keap1 pathway, which results in the triggering
of defense mechanisms (in the eustress zone) in the form of antioxidant enzyme proteosynthesis; ARE = antioxidant response element.

(C) With redox homeostasis, there is a repeated disturbance of the balance in the levels and action of antioxidants vs. prooxidative factors in the oral cavity.
Both electrophilic stress and the presence of electrophilic signaling molecules (or modulators of signal transduction), such as the compounds shown in
Figure 2, could be involved in the redox homeostatic control. (D) Simplified graphical representation of Nrf2 pathway. For more details, see the main text.
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OXIDACNE-REDUKCN{ PROCESY
A HOMEOSTAZA

Homeostatické a adaptacni mechanismy
jsou Casto spojeny s oxidacné-redukeni rov-
novahou, ta je dana pfitomnosti antioxidac-
nich a prooxidacnich faktorl. Tyto faktory
jsou obvykle (zjednoduSené) déleny na an-
tioxidanty a prooxidanty enzymové nebo
neenzymové povahy, kterymi jsou Casto niz-
komolekularni latky [10]. Zndmym nizkomo-
lekuldrnim antioxidantem je napF. glutathi-
on, naopak prooxidanty pfedstavuji rozsah-
lou skupinu latek, které oznacujeme jako
ROS (z angl. reactive oxygen species) nebo
fada endogenné produkovanych metabo-
litd, napt. methylglyoxal a dalsi [11]. Mylna
predstava vychazi z toho, Ze homeostaza je
nastolena v momenté, kdy dojde k ustano-
veni rovnovahy mezi hladinami antioxidan-
td a prooxidacnich agens (obr. 1C). Naopak,
neustala dynamika a vzajemna interakce me-
zi antioxidacnimi a prooxidacnimi vlivy je Fi-
dicim faktorem homeostazy, oxidacné-re-
dukénich pomérl a metabolickych pochodU
v dutiné ustni. Obecné pfijimany koncept za-
loZzeny na nizkomolekularnich (stechiomet-
rickych) antioxidantech, coz jsou elektron
donory, a latkach které maji prooxida¢ni pa-
sobeni (radikalové formy nebo elektron ak-
ceptory) opomiji Ucinek enzym( [12]. Mezi
vyznamné antioxidacni enzymy fadime napf.
superoxiddismutazu [13]. Zcela specifickou
Ulohu v regulaci oxidacné-redukénich me-
chanism0 homeostazy pIni endogenné pro-
dukované elektrofilni latky. Tyto slouceniny
jsou Casto silnymi elektron akceptory a da se
u nich predpokladat prooxidac¢ni plsobeni.
Nicméné tyto latky mohou aktivovat/induko-
vat obranné mechanismy a mohou navozo-
vat expresi antioxidacnich enzym0 prostied-
nictvim Nrf2 (z angl. nuclear factor-erythroid 2
p45-related factor 2) drahy [14]. Konkrétné je
tato signalni draha fizena komplexem tran-
skrip€niho faktoru Nrf2 a jeho Keap1 (z angl.
Kelch-like ECH-associated protein 1) represo-
fenzivnich mechanism buriky, ktery ji chra-
ni pfed stresem (obr. 1D). Po uvolnéni pro-
teinu Keap1 z komplexu Nrf2-Keap1 dochazi
k akumulaci Nrf2 v jadfe a zvySeni exprese
cytoprotektivnich gend, ¢imz burka eliminu-
je prooxidacni stres vyvolany ucinkem toxic-
kych ¢i karcinogennich latek. Neni proto pre-
kvapuijici, Ze aktivace Nrf2 chemopreventiv-
nimi latkami mdze mit potencial pri preven-
ci nadorovych onemocnéni nebo v regulaci
zanétlivych procesl. Uvedeny mechanismus
ma vztah k teorii hormeze [15], kterou jsme

popsali vyse. Cely mechanismus plsobeni na
molekularni Urovni je zaloZeny na interakci
elektrofilni latky, ¢asto s vyznamnym prooxi-
dacnim potencidlem, s cysteinylovym zbyt-
kem Cys151 proteinu Keap1, cozZ cely mecha-
nismus aktivace Nrf2 drahy spousti. Na za-
Catku je tedy prooxidacni stimul modifikujici
(v nejjednodussim pfipadé) jedno sulfhydry-
lové vazebné misto Cys151.

ELEKTROFILNI SLOUCENINY
A AKTIVATORY NRF2 DRAHY

Mezi predstavitele elektrofilnich latek,
resp. aktivatord Nrf2 drahy a dalsich obran-
nych mechanismd bunky patfi nitrované
mastné kyseliny [16]. O jejich plsobeni v du-
tiné Ustni prakticky chybi informace. Jedna
se o modulatory pFenosu signalu vznikajici
interakci RNS (angl. reactive nitrogen spe-
cies, primarné oxid dusnaty a jeho derivaty)
a nenasycenych mastnych kyselin, nejcasté-
ji kyseliny olejové, linolové a arachidonové.
Diskutuje se o jejich terapeutickém uplat-
néni v |écbé zanétlivych a fibrotickych sta-
vl [16]. Kyselina nitroolejova a konjugova-
na verze kyseliny nitrolinolové byly pozitivné
testovany na inhibici zanétlivych procest na
modelu RAW 264.7 (linie imortalizovanych
mysich makrofagl), pricemz zanét byl expe-
rimentalné navozen lipopolysacharidem izo-
lovanym z paropatogenni bakterie Prevotella
intermedia [17, 18]. Vzhledem k tomu, Ze ni-
trované mastné kyseliny mohou byt produ-
kovany endogenné, je mozné, Ze se Ucastni
zanétlivych procesu a procest hojeni v duti-
né ustni.

Dale byl studovan vliv sulforafanu (pfirod-
ni latka izolovana z vyssich rostlin), ktery je
dobrfe etablovanym aktivatorem Nrf2 drahy
[19]. Sulforafan je schopen snizovat hyper-
aktivitu cirkulujicich neutrofild, coZ je asocio-
vano s chronickym zanétem parodontu [20].
Ve stejné studii na leukemické bunécné linii
HL60 bylo prokazano, ze sulforafan normali-
zuje pomér redukované a oxidované formy
glutathionu. Dale bylo potvrzeno in vivo, ze
oSetreni sulforafanem ma antifibroticky po-
tencidl a moduluje gingivalni elasticitu [21].
Sulforafan také potlacuje prerlstani dasni
indukované cyklosporinem A [22].

Dimethylfumarat je lékem relabujici roz-
trousené sklerézy a lupénky s vyznamnou
klinickou Uc€innosti a dobrym bezpecnost-
nim profilem [23]. Jedna se o elektrofilni
latku a aktivator Nrf2 drahy, u kterého byl
prokazan inhibi¢ni Ucinek na osteoklasto-
genezi a destrukci kosti [24]. Dimethylfu-
marat navic potlacuje lipopolysacharidem
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indukovanou pyroptotickou buné¢nou smrt
u fibroblastd parodontalnich ligament a bu-
nék zubni dfené [25]. Pétitydenni aplikace
dimethyl- a ethylfumaratu vedla u 46leté pa-
cientky k vyznamnému potlaceni recidivujici
aftdézni stomatitidy [26].

Elektrofilicita vySe zminénych |éCiv i en-
dogenné produkovanych molekul je spojena
s pritomnosti typickych strukturnich motiv(,
které vstupuji do tzv. Michaelovy adice s pfi-
sluSnymi bunécnymi cili (jako je napf. Cys151
proteinu Keap1) [27]. Chemické struktu-
ry elektrofilnich sloucenin a Nrf2 aktivatord
popsané v tomto odstavci jsou ukazany na
obr. 2.

DISKUSE

PfestoZe je hormetické pUsobeni esen-
cialnim procesem, ktery se intermitentné
uplatfiuje v dutiné ustni, jeho vliv na oral-
ni zdravi nebyl v odborné literature hloubéji
popsan a dostatecné diskutovan. Totéz pla-
ti o terapeutickém potencidlu hormetické-
ho efektu [28] v pfipadé oboru zubniho |é-
kaFstvi. Mezi latky, které mohou vyznamné
ovlivhovat vznik a progresi parodontalnich
a periimplantatovych onemocnéni a proce-
sU hojeni, fradime nitrované mastné kyseli-
ny. Obecné povazujeme za dulezité expan-
dovat koncept elektrofilnich slou¢enin (Mi-
chaelovych akceptord) jako kandidatnich
léCiv ve stomatologii a pfibuznych oborech.
Nemélo by to byt limitovano pouze na ak-
tivatory Nrf2 drahy, ale i na modulatory/
aktivatory dalSich cytoprotektivnich me-
chanismd. Nové objevené elektrofilni slou-
Ceniny (napf. recentné derivaty kynureni-
nu [29]) predstavuji zajimavou alternativu
k nové vyvijenym protizanétlivym kompo-
nentam ustni hygieny a konven¢ni farma-
koterapii. K vyuZiti elektrofilnich sloucenin
a kandidatnich léciv v oblasti stomatoonko-
logické doposud nebyla predlozena zadna
preklinicka data. Trendy a poznatky popsa-
né v tomto textu se zakladaji prakticky vy-
hradné na in vitro modelovych, resp. pre-
klinickych pozorovanich [17, 18, 20-22, 24,
25] a bude je nutné ovéfit v klinickych stu-
diich. Vyjimku pFedstavuje pfipadova stu-
die, kde je popsana aplikace dimethyl-
a ethylfumaratu, ktera vedla k vyznamné-
mu potlaceni recidivujici aftézni stomatitidy
[26]. V ramci preklinického vyzkumu nedis-
ponujeme znalostmi o UcCinku reaktivnich
elektrofild a aktivatord Nrf2 drahy na oral-
ni mikrobiotu, coZ povazujeme za klicovou
pre-rekvizitu, kterd by méla predchazet kli-
nickym intervencim.

o)
| Z5 0

S C
H3C/ \/\/\N¢

Sulforaphane

0

H3C\O P O\

Dimethyl fumarate O

H3C

10-Nitro-oleic acid

Obr. 2 Chemické struktury
tfi vybranych elektrofilnich
sloucenin: sulforafanu,

ZAVER

Hormetické efekty a elektrofilni slouceni-
ny mohou sehravat vyznamnou roli v regula-
ci obrannych mechanismd proti oxida¢nimu
stresu a zanétlivym procesim. Hormetické
efekty, vyvolané subletalnimi nebo subtoxic-
kymi stresory, mohou aktivovat reparacni
mechanismy a posilit odolnost tkani proti
poskozeni. Elektrofilni slouceniny pulsobi ja-
ko jeden z Ciniteld zasahujici do homeostazy
dutiny Ustni, a mohou tak predstavovat te-
rapeuticky potencial v zubnim Iékafstvi, kon-
krétné v parodontologii. ZjiSténi zaloZzena na
in vitro a preklinickych studiich vSak vyzaduji
dalSi ovéfeni v klinickych podminkach.

10-nitroolejové.

three selected electrophiles.
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DEN VYZKUMNYCH PRACI 2024

Prvni Cervnovy patek tradi¢né patfi Dni vyzkumnych praci, ktery je poradan Stomatologickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze.
Na 16. ro¢niku této akce zastiténé Stomatologickou spoleénosti Ceské IékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, osobné zastoupené
jejim predsedou doc. MUDr. Radovanem Slezédkem, CSc., se sesli zastupci vétSiny Ceskych klinickych pracovist, aby predstavili vysledky své
védecké Cinnosti. Na zahdjeni, jehoZ se ujali prof. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D., FEBOMFS, a prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA,
navazal program slozeny ze 14 odbornych sdéleni. Jejich abstrakty naleznete v pfilozeném sborniku.

Uvodni blok, zamé&Feny na endodoncii a chirurgii, oteviel svym zajimavym pFispévkem prezident Ceské endodontické spole¢nosti
MDDr. Radovan Zizka, Ph.D., a vysokou Urovef drZeli i dal$i prednasejici. Ve druhém bloku predstavili své bakalaFské prace dva cerstvi
absolventi 3. |ékafské fakulty, nasledovaly hodnotné prispévky z oblasti oralni mediciny a parodontologie a dopoledni program zakoncil
jediny prispévek v anglicting, ktery se vénoval vyuziti strojového uceni. Po prestavce na obéd byl posledni blok zahajen prezentaci
z domaciho pracovisté a zavér programu byl pIné v reZii olomoucké ortodoncie.

Prezentujicim autordm dékujeme za jejich pfispévky, nicméné podékovani patfi i ostatnim Ucastnikdim, ktefi se podileli na podnétnych
diskusich v poslucharné i kuloarech. Timto bychom radi pozvali viechny zajemce z fad studentl a |ékard, zabyvajicich se védeckou
¢innosti, na pristi ro¢nik, ktery je planovan na 6. 6. 2025.

MDDr. Antonin Tichy, Ph.D. et Ph.D.
Ing. Radka Vrbov4, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Zleva Mgr. Tatjana Janatova,

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

a Mgr. Tereza Srolerova

PFednasejici MDDr. Jan Schmidt, Ph.D.,
a pfedseda prof. MUDr. et MUDr. René
Foltan, Ph.D., FEBOMFS
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ZHODNOCENI POOPERACNI CITLIVOSTI PO OSETRENI KALCIUM
SILIKATOVOU ZATKOU A REGENERATIVNI ENDODONCII:
PROSPEKTIVNI KOHORTOVA STUDIE

Zizka R."?, P¥ibyl M.', DoleZel V., Marin¢ak D.’

'Klinika zubniho lékafFstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc
2Jstav histologie a embryologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod a cil: Regenerativni endodoncie v nedévné dobé ziskala po-
mérné velkou popularitu v rdmci oSetfovani stalych zubl s nedo-
kongenym vyvojem a nekrotickou dfeni, jeZ vyZaduji endodontic-
ké oSetfeni. V soucasné dobé existuje pomérné velké mnoZzstvi
studii zabyvajicich se klinickou ¢i radiologickou Uspé&snosti toho-
to oSetfeni, ale dostupné je pouze omezené mnozstvi informa-
ci ohledné srovnani pooperacni citlivosti vici standardni 1é¢ebné
modalité v podobé oSetieni korenovych kanalkd a jejich zaplnéni
kalcium silikatovou zatkou.

Metodika: Do prospektivni paralelni kohortové klinické studie bylo
zavzato 36 pacientd se stadlym zubem s nedokongenym vyvojem
a nekrotickou dreni, indikovanym k endodontickému oSetfeni.

Tito pacienti byli ndhodné rozdéleni do skupiny oSetfené kalcium
silikatovou zatkou (KSZ, n = 21) a do skupiny oSetfené regene-
rativni endodoncii (RE, n = 15). Obé skupiny byly oSetfeny dvou-
dobé s aplikaci hydroxidu vapenatého, aby byly oSetfované zuby
plné asymptomatické. Citlivost po zakroku byla zaznamenana na
formulari s deseticentimetrovou vizualni stupnici po 24 hodinach,
tfech dnech, péti dnech a sedmi dnech.

Vysledky: Z hlediska incidence &i intenzity pooperacni citlivosti
nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil mezi obéma skupina-
mi ani v jednom ze sledovanych intervald.

Z&aveér: Zda se, Ze neni rozdil mezi KSZ a RE, pokud jde o incidenci
Ci intenzitu pooperacni citlivosti.

SLEDOVANIE MIERY USPESNOSTI A DLHODOBE] PROGNOZY
ENDODONTICKEHO OSETRENIA A IDENTIFIKACIA
NAJCASTEJSICH FAKTOROV, KTORYMI SU OVPLYVNENE

Rosa M., Morozova Y.

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

Uvod a ciel: Endodontické o3etrenie je jednym zo zakladnych vy-
konov konzerva¢ného zubného lekérstva a jeho vysledok vyraz-
ne ovplyviuje progndzu oSetrovaného zubu. Cielom tejto retro-
spektivnej in vivo Studie bolo zistit mieru Uspednosti primarneho
endodontického oSetrenia vykondvaného na Konzerva¢nim od-
déleni Kliniky zubniho Iékafstvi LF UP a FN Olomouc v rozsahu
desiatich rokov a zhodnotit, aky vplyv na mieru Uspe3nosti toh-
to oSetrenia maju typ zubu, miera infekcie korefiového systému
a typ pouzitého obturac¢ného materialu.

Metodika: Bol vytvoreny zoznam 1433 zubov, ktoré boli endo-
donticky oSetrované v ¢asovom rozmedzi od 1. januara 2012 do
30. novembra 2022 a ktoré spifali rézne presne stanovené krité-
rid. Tento zoznam obsahoval rok, v ktorom bol korefiovy kanalik
definitivne zaplneny a rok poslednej rontgenologickej kontroly,
ako aj diagnozu, typ pouzitého obturatného materialu a v pripa-
de nelspeSného endodontického oSetrenia dévod jeho zlyhania.
Déta boli nasledne Statisticky spracované.

Vysledky: Celkova miera UspeSnosti endodontického oSetrenia
bola 80,1 %, ale bez zaradenia zubov, u ktorych bol dévod zlyha-
nia iny nez tvorba alebo zvacSovanie sa periapikdlneho nélezu,
to bolo 88,6 %.

Zaver: Statisticky vyznamny rozdiel bol potvrdeny medzi typom
zubu - diagn6zou - typom zubu spolocne s diagndzou a celkovou
mierou Uspe$nosti ako aj dlhodobou mierou preZitia. Statisticky
vyznamny rozdiel bol taktiez dokazany medzi mierou UspeSnosti
a pouzitym obtura¢nym materialom, avSak v pripade dlhodobej
miery preZitia nebola najdena Ziadna korelacia.
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VLIV KYSELINY HYALURONOVE O NiZKE, STREDNI A VYSOKE
MOLEKULARNI HMOTNOSTI NA LIDSKE KMENOVE BUNKY

ZUBNI DRENE

Schmidt J."2, Pavlik V.3, Suchanek )." 2, NeSporova K.2, Soukup T.4, Kapitan M." 2, Jouklova N."?2
'Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
3Cell Physiology Research Group, Contipro, a. s., Dolni Dobrouc

4Ustav histologie a embryologie, LékaFska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod a cil: Kyselina hyaluronova (KH) je extracelularni biopo-
lymer pfitomny v tkanich lidského téla, ktery predstavuje slib-
ny material pro tvorbu biokompatibilnich a biodegradovatel-
nych bunéénych nosi¢d. Rozkladem vysokomolekularni KH (VM
KH) vznikaji fragmenty s nizkou molekuldrni hmotnosti (NM KH),
které maji specifické vlastnosti. Tyto fragmenty mohou ovlivnit
chovani bunék, vcetné lidskych kmenovych bunék zubni dfené
(hKBZD) inkorporovanych do hydrogell ¢i bunécnych nosicd ob-
sahujicich KH. Z toho dlvodu je nutné pred vyvojem nosicl pro
hKBZD z KH provést analyzu vlivu rdznych molekuldrnich hmot-
nosti KH na tyto bunky.

Metodika: Linie hKBZD byly kultivovany s NM KH (800 Da,
1600 Da, 15 kDa), KH o strfedni molekularni hmotnosti (237 kDa)
a VM KH (1500 kDa) po dobu Sesti pasazi.

Vysledky: Testované molekularni hmotnosti KH mély zanedba-
telny vliv na viabilitu, morfologii, adhezi a relativni délku telomer
hKBZD. Déle zUstala nezménéna exprese kli¢ovych povrchovych
znakd kmenovych bunék (CD29, CD44, CD73, CD90). KH nena-
vodila diferenciaci k osteogenezi, chondrogenezi ani adipogene-
zi. NM a VM KH neovlivnila potencial hKBZD pro chondrogenni
a osteogenni diferenciaci.

Zavér: Zkoumané molekularni hmotnosti KH neovlivnily negativ-
né vlastnosti hKBZD. KH se jevi jako vhodny, bezpecny a biokom-
patibilni material pro vyvoj nosic¢t hKBZD.

CHIRURGICKA TERAPIE PATOLOGICKYCH LEZI CELISTI
S OHLEDEM NA ZACHOVANI PRIDRUZENYCH ZUBU

A JEJICH VITALITY

Gencur J., Hauer L., PoSta P., KoSafFova J., Kucharova V.
Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod a cil: Celistni kosti postihuje Siroké spektrum benignich
a malignich onemocnéni odontogenniho i neodontogenniho pl-
vodu. U zhoubnych solidnich nddor0 a nékterych benignich lokal-
né agresivnich tumord je primarnim cilem chirurgické terapie je-
jich radikalni odstranéni nehledé na zachovani pfidruzenych zub.
Management pficinnych zubl benignich 1ézi se Fidi doporucenimi
odbornych spole¢nosti, aviak nejasnosti zlstavaji v pFistupu k zu-
blm, které do pfislusné léze svym kofenem pouze zasahuiji. Tyto
zuby byvaji indikovany k endodontickému oSetfeni nebo k extrak-
ci. Divodem mohou byt jednak historické zvyklosti danych praco-
vist nebo i to, Ze se vychazi z predpokladu, Ze chirurgicky vykon
v periapikalni oblasti vede k ztraté vitality zubu. Cilem studie bylo
stanovit diagnosticko-terapeuticky algoritmus téchto zubU.

Metodika: Prospektivni studie probihala na Stomatologické klinice
LF UK a FN Plzeni v obdobi 5/2022-12/2023. Inkluzni kritéria byla:
pacient s cystickou benigni neagresivni ézi indikovanou k chirur-
gickému odstranéni s vitaInimi zuby zasahujicimi svym apexem do

jejiho nitra. Vedle klinického vySetfeni byly tyto zuby pfedoperacné
a pooperacné posuzovany laser dopplerem (MoorLab), chladovym
testem a rentgenovym vySetfenim podle schématu studie.
Vysledky: Celkové bylo méreno 75 zubd, 37 prominujicich do de-
fektu, z nichZ sedm jiZ bylo v dobé diagnostiky endodonticky o3et-
feno. Béhem studie vykazovalo pét zubd negativni chladovy test
jiz pred vykonem a devét zubll v pooperacnim obdobi. Deset zu-
bd vykazovalo b&hem sledovani pokles pratoku krve. Po 12 mé-
sicich v3ak byly pouze tfi zuby hodnoceny negativné - jeden zub
byl extrahovan, jeden endodonticky oSetfen a jeden ma nejistou
progndézu. Podafilo se prokazat, Ze dobry vysledek Ize oCekavat
s vice nez 95% jistotou u vice nez 70 % pozorovanych subjektd.
VSechny negativni udalosti se staly do tfi mésic od vykonu.
Zavér: Podle vysledkd studie lze Fici, Ze zuby, u jejichZ apexu se
provadi chirurgicky zakrok, nemuseji byt endodonticky oSetfeny
pred vykonem. A v pfipadé tzv. ztraty vitality Ize reinervaci oCeka-
vat do jednoho roku po vykonu.
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VYVOJ NOVYCH BIODEGRADOVATELNYCH HORCIKOVYCH

SLITIN PRO KOSTNI CHIRURGII —

VYUZITI MIKRO-CT

Luriackova J."2, Tesar K.2, Barto$ M."2, Vrbova R."2, Zaloudkova M.*
'Stomatologicka klinika, 1. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

2Stomatologicka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Katedra materilt, Fakulta jaderna a fyzikaIng inZenyrska, Ceské vysoké uceni technické, Praha
4Ustav struktury a mechaniky hornin, Akademie véd CR, v. v. i., Praha

Uvod a cil: Vstfebatelné hofeikové slitiny jsou perspektivnimi
materiadly pro biomedicinské pouZiti, a to v¢etné aplikaci v kost-
ni chirurgii. Problematika jejich rychlé degradace a limitovanych
mechanickych vlastnosti prozatim omezuje jejich béZzné pouziti
v klinické praxi. Vlastnosti Ize optimalizovat Upravou sloZeni sliti-
ny (napf. legovanim), technologii vyroby (nap¥. pfimou extruzi) ¢i
Upravou povrchu samotné slitiny (napf. leptanim). Cilem tohoto
sdéleni je prezentovat vyuziti mikro-CT metody v ramci projektu
zaméreného na vyvoj Mg slitin pro kostni aplikace.

Metodika: Vzorky vyvijenych Mg slitin a nasledné i biologické
vzorky z in vivo experimentu (femur potkana kmene Wistar) by-
ly naskenovany pomoci mikro-CT pfFistroje SkyScan 1272 (Bruker)
s velikosti pixelu 4 ym, resp. 8 um. Ziskana data byla zrekonstruo-
vana v programu NRecon (Bruker) a podrobena 2D a 3D analyze.

Vysledky: Mikro-CT umoznilo analyzu materidlovych vzorkd
z hlediska jejich objemu, pfitomnosti defektll a postupné degra-
dace materidlu. Tyto informace jsou dilezité pro optimalizaci vy-
robniho procesu. U vzorkd z in vivo experimentu umoznilo mikro-
-CT mimo jiné zhodnotit reakci kostni tkané v okoli implantované
slitiny a pritomnost vodikovych bublin (vznikajicich pfi degradaci
Mg), a to i ve vétSi vzdalenosti od mista implantace. Jako proble-
matické pro hodnoceni se jevi rozhrani Mg slitiny, koroznich pro-
duktd a kostni tkané v kontaktu se zkoumanym materidlem, a to
vzhledem k jejich podobné rentgenové denzité.

Zavér: Mikro-CT je nepostradatelnou metodou hodnoceni materia-
lovych i biologickych vzorkd v rdmci vyvoje novych biomateriald. Jeho
nedestruktivita a moznost 3D analyzy celého vzorku vhodné doplfiu-
je dal3i vyzkumné metody (nap¥. svételnou mikroskopii, SEM-EDS).

DRUHY NAPOJU PODLE OBLIBENOSTI V NAHODNE VYBRANYCH

MATERSKYCH SKOLACH

Kucikova S., Hlado T., Kfizova P.

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

zdravi, je sloZeni stravy vCetné pfijimanych tekutin. Cukry a kyse-
liny obsaZzené v nékterych napojich mohou pfispét ke vzniku zub-
niho kazu a erozi skloviny. Déti pfedSkolniho véku maji docasné
zuby, avSak nasledky jejich onemocnéni mohou ovlivnit stav jejich
stalé dentice. Proto je dlleZité zjistit, jak ¢asto a v jakém mnoz-
stvi déti konzumuji napoje s vysokym obsahem cukru nebo ky-
selin a jaké faktory ovliviiuji jejich vybér. Cilem bylo provést ana-
lyzu preferenci ndpojl mezi détmi navstévujicimi materské skoly
a zjistit, které druhy napojl déti uprednostnuji a jak ¢asto konzu-
muji ndpoje s vysokym obsahem cukru nebo kyselin. Dlraz byl
kladen i na posouzeni potencidlniho vlivu konzumace téchto na-
pojl na ordIni zdravi déti. Vzhledem k tomu, Ze tato studie byla
provedena jak v Ceské republice, tak i v Italii, byly vysledky obou
zemi vzajemné porovnany.

Metodika: Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku. Respon-
denti byli osloveni prostfednictvim facebookovych skupin zamé-
fenych na déti predskolniho véku a také prostfednictvim osob-
nich kontaktl. Dotaznik vyplnovali rodice déti matefskych skol
a obsahoval celkem 27 otazek. V Ceské republice se na dotazni-
kovém Setfeni podilelo 62 rodicl déti, zatimco v Italii odpovédé-
lo 149 respondentd.

Vysledky: Vétsina Ceskych a italskych déti konzumuje slazené na-
poje denné. V Ceskych matefskych Skoladch se détem nejcastéji
podava slazeny &aj (25 % dotazovanych), Cistou vodu pije 12 %
déti. V italskych matefskych Skolach vétSina déti pije Cistou vo-
du, ato az 91 %. V Ceskych materskych Skolach si vétSina déti Cis-
ti zuby (61 %), zatimco v téch italskych si vétSina déti zuby necisti
(80 %).

Zavér: V Ceské republice i v Italii déti piji denné slazené napoje
(slazené Caje, dZusy, ochucené mlé¢né napoje atd.). V Italii je vSak
u déti konzumace Ccisté vody vyrazné vyssi nez u déti Ceskych.
Zatimco se v italskych matefskych Skoladch nejcastéji podava
détem Cista voda, v Ceskych Skolkach je to slazeny caj.
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REMINERALIZACE ZUBNI SKLOVINY

Lajbner )., Kovarova D.

Stomatologicka klinika, 3. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod a cil: V duting Ustni dochazi neustéle k demineralizaci a re-
mineralizaci tvrdych zubnich tkani v disledku dynamického pro-
cesu vymeény kladné i zaporné nabitych iontd, mezi které patfi ze-
jména F, Ca? a PO*. K remineralizaci nam neustale napomaha
slina a také latky, které aplikujeme vnéjsi cestou formou zubnich
past, geld, lakd, Ustnich vod a podobné. Cilem prace bylo pred-
stavit problematiku demineralizace zubni skloviny a ndsledné na-
stinit zpUsoby, kterymi mizeme dosdhnout remineralizace zubni
skloviny pomoci preparatl obsahujicich hydroxyapatit, nanohyd-
roxyapatit ¢i hydroxyapatit + fluoridy.

Metodika: Rozdéleni subjektd do jednotlivych skupin, u kterych se
nasledné sledoval intaktni, demineralizovany ¢i remineralizovany
povrch skloviny pomoci skenovaciho elektronového mikroskopu.

Vysledky: VSechny preparaty byly schopny remineralizace po-
vrchu skloviny. Nejefektivnéjsi preparaty byly ze skupin D1 a D2,
diky molekule nanohydroxyapatitu - nHA. Nejméné efektivni byl
preparat ze skupiny C2 obsahujici mikrohydroxyapatit - HA.
Zavér: Nové remineralizacni systémy jsou schopny remineraliza-
ce povrchu skloviny po predchozi demineralizaci. Mezi efektivitou
preparatd se vyskytuji urcité odchylky, které mohou byt zplsobe-
ny typem molekuly obsaZzené v preparatu i délkou Casu nutnou
k pUsobeni, aby byl efekt viditelny jako u jinych preparatd.

PROLIFERATIVNI VERUKOZNI LEUKOPLAKIE

— RETROSPEKTIVNI STUDIE, KOMPARACE PARODONTALNICH
PATOGENU U ORALNICH POTENCIALNE MALIGNICH PORUCH
A CHRONICKE PARODONTITIDY

LiSka )., LiSkova V., Molnarova N.
Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod a cil: Proliferativni verukézni leukoplakie (PVL) je vzac-
né a znacné agresivni onemocnéni Ustni sliznice verukézniho
vzhledu, které se fadi mezi oralni potencialné maligni poruchy
(OPMD). Histologicky je popisovana jako hyperkeratéza s dys-
plastickymi zmé&nami ¢i bez nich. Diagnostika PVL spociva v ko-
relaci mezi klinickym a histopatologickym obrazem. Témér 50 %
téchto lézi progreduje v karcinom Ustni sliznice.

Metodika: V naSem souboru bylo v letech 2010 az 2024 sledo-
vano na Stomatologické klinice FN Plzer 46 pacientl s PVL, z to-
ho témér 61 % Zen (n = 28). U kazdého pfipadu byly stanove-
ny anamnestické i klinické rizikové faktory pro etiologii i progresi
|ézi. Komplexni péce zahrnovala chirurgické vykony, laserovou
terapii, rentgenové vySetfeni (OPG) a vySetfeni na pfitomnost pa-
rodontalnich patogent u zubd v blizkosti lézi.

Vysledky: Bylo sledovano 46 pacientl s diagndzou PVL ve vé-
kovém rozsahu primarni verifikace 25 az 82 let. U 41 % pfipadud
(n = 19) doslo v pribéhu dispenzarizace k progresi v maligni
karcinom. Rekurence karcinomd se prokazala u 8,7 % pacientd
(n = 4). Témér 7 % pacientd zemrelo v souvislosti s malignitou
vzniklou na zakladé PVL (n = 3).

Z&aveér: Pro UspéSnou péci o pacienty s PVL je nutna dispenzari-
zace s vysSi frekvenci kontrol i rebiopsii pro ¢asny priikaz vzniku

oralni epitelidini dysplazie (OED) a malignich zvratl 1ézi v ordlni
spinocelularni karcinom (OSCC). Patrny je vztah k elevaci agresiv-
nich parodontalnich patogent.
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REGENERATIVNI CHIRURGICKA LECBA PARODONTALNICH
DEFEKTU SOUVISEJICICH S BEZZUBYM HREBENEM / EXTRAKCI
TRETICH MOLARU POMOCI INOVATIVNIHO

,BOCNIHO PRISTUPU“: PROSPEKTIVNI SERIE PRIPADU

Hromcik F., Haluskova A.

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

Uvod a cil: Regenerativni parodontologie se v poslednich dvou
dekadach soustredila na 1é¢bu vertikalnich defektl souvisejicich
s postiZzenim papily. Parodontalni defekty, které s papilou nesou-
visi, jsou oproti tomu stranou zajmu. Za zlaty standard je podle
Cortelliniho povazovan tzv. krestalni pfistup, ktery nebyl dosud
zpochybnén. Krestalni pfistup ale souvisi s fadou €astych kompli-
kaci, jejichz pfi¢inou je Fez a nasledna sutura pfimo nad oSetfo-
vanym kostnim defektem. Dobrym predstavitelem defektd sou-
visejicich s bezzubym hfebenem jsou kapsy za druhymi molary,
které Casto vznikaji ve spojitosti s extrakci tfetich molard. Cilem
prezentované studie bylo navrhnout, popsat a na modelu dolnich
druhych molér( ovérit efektivitu inovativniho ,bocniho pfistupu”
(lateral approach), specificky navrzeného pro chirurgickou rege-
nerativni 1é¢bu vertikalnich parodontalnich defektl souvisejicich
s bezzubym hfebenem.

Metodika: V ramci prospektivni série bylo o3etfeno celkem sedm
vertikalnich parodontalnich defektd distalné od druhych molard
pomoci ,bocniho pfistupu”, v kombinaci s derivatem sklovinné

matrix (enamel matrix derivative, EMD) a xenogennim kostnim
substituentem. Primarné sledovanymi parametry byla Uroven
attachmentu (clinical attachment level, CAL) a hloubka sondaze
(pocket probing depth, PPD). Klinické vystupy byly zhodnoceny
po Sesti mésicich a srovnany s vychozim stavem.

Vysledky: Uzavieni kapsy (PPD <5 mm) a primarniho hojeni bylo
dosaZzeno ve 100 % pfipadd, nebyly zaznamenany Zzadné kompli-
kace ve smyslu dehiscence laloku, expozice substituentu nebo se-
Ihani sutury. Stfedni hodnota CAL se béhem Sesti mésicl od chi-
rurgie zlepSila z 6 mm (mezikvartilovy rozptyl 5-8 mm) na 3 mm
(3-5 mm). Odpovidajici stfedni hodnota PPD se zmenSila z6 mm
(6-8 mm) na 4 mm (3-5 mm). Rozdily doséhly v obou pfipadech
statistické vyznamnosti (p < 0,05).

Zaveér: ,Bocni pfistup” se v ramci pilotni studie osvédcil jako rele-
vantni technika v 1é¢bé vertikalnich parodontalnich defektd sou-
visejicich s bezzubym hFebenem. Zvlasté vhodny by mohl byt
v pripadé distalnich kapes u dolnich molard, které ¢asto vznikaji
ve spojitosti s extrakci tfetich molara.

USING MACHINE LEARNING TECHNIQUES IN ANALYZING
EFFECTIVENESS OF PREVENTION MEASURES OF
MEDICATION-RELATED OSTEONECROSIS OF THE JAW

Baghalipour N."2, Moztarzadeh 0." 23, Jamshidi A.%, Najdaghi S.°>, Narimani Davani D.5, Jamshidi M.”, Samara W." 2, Hauer L."?2
'Department of Dentistry, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Czech Republic

’Department of Dentistry, University Hospital Pilsen, Czech Republic

3Department of Anatomy, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Czech Republic

“Dentistry School, Babol University of Medical Sciences, Iran
*School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Iran

®Heart Failure Research Center, Cardiovascular Research Institute, Isfahan University of Medical Science, Iran

"The International Association of Engineers, Hong Kong, China

Introduction and aim: This study aims to evaluate and predict
importance of characteristics that lead to medication-related os-
teonecrosis of the jaw (MRONJ) and is done by using streamlined
multimodal machine learning models with strategy that seeks to
facilitate early diagnosis and accurate identification of important
risk variables.

Methodology: In machine learning, regression analysis is a stati-
stical technique that forecasts a dependent variable's value from
the values of one or more independent variables. In this work, we

concentrate on four widely used regression models: (1) Linear: the
most basic and popular technique, (2) Random Forest: collective le-
arning method that combines several decision trees to provide mo-
re reliable predictions, (3) Decision Tree: divide the data into various
regions according to the feature values, and (4) Gradient Boosting:
builds new models that forecast the errors or older model residu-
als, then aggregates them using a weighted majority vote.

Results: Our cohort comprised 35 female and 23 male patients
who visited the University Hospital in Pilsen. Medical evaluati-
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ons revealed patients with cancer and osteoporosis, with rela-
tive number of them taking bisphosphonate (32) and denosu-
mab (38), while 12 patients took both. Extracted teeth totaled
168, either with or without preventative measures, 32 patients
in very high risk, 22 in high risk and 4 in low risk level. Howe-
ver, MRON]J developed the most in “very high risk” level (48.39%).
While preventive measures have not made a significant differen-
ce in subsequent MRON]J incidence compared to non-preventive
conditions (52.63% vs. 47.37%).

ABSTRAKTY

Conclusion: The effectiveness of our unique triad categorization
risk system, which greatly improved predicted accuracy across all
models tested, is crucial to our conclusions. Since a larger pro-
portion of patients fall into the "very high risk" category and this
group is more strongly linked to the eventual development of
MRON]J, more innovative and strict preventive measures, like the
ones we proposed, are necessary.

VYUZITI ANALYZY POHYBU METODOU QUALISYS
PRO HODNOCENI FUNKCNI ADAPTACE ZVYKACICH SVALU
NA ZAVEDENI TOTALNI NAHRADY CELISTNIiHO KLOUBU

Cesnekova M."2, Kubovy P.3, Himmlova L."2, Jelen K.45

'Stomatologicka klinika, 1. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

2Stomatologicka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Katedra biomedicinského zakladu v kinantropologii, Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
“Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
sKlinika rehabilitacniho lékarstvi, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod a cil: Chirurgickd rekonstrukce temporomandibularniho
kloubu (TMK) patfi v sou¢asné dobé k zakladnim terapeutickym
postupdm u pacientd, u kterych konzervativni Ié¢ba neni vhodna
nebo selhala. Jednoznac¢né jsou preferovany alogenni materialy
ve formé totalni kloubni nahrady. Nahrazeni poskozeného klou-
bu vede k obnoveni funkZnosti dolni Celisti, rekonstrukci okluz-
nich pomérd, potlaceni bolesti a k prevenci potencialnich kompli-
kaci zpUsobenych plvodnim onemocnénim. Zavedeni endopro-
tézy s sebou ale nese i nutnost hojeni po naro¢ném chirurgickém
vykonu a funkéni adaptaci okolnich struktur na pfitomnost umeé-
|ého télesa. Cilem projektu je na zakladé analyzy pohybu zjistit
odezvu Zvykacich pohybd mandibuly na zavedeni endoprotézy,
a tak sledovat efekt obnoveni funkénosti TMK i reparaci svalli za-
sazenych chirurgickym pfistupem. Podle vysledkd pfedbéZnych
méreni byla vyhodnocena jako optimalni metoda analyzy pohybu
systémem MOCAP - QUALISYS.

Metodika: MOCAP - QUALISYS je optoelektronické zafizeni sni-
majici pohyb nékolika vysokorychlostnimi navzajem synchronizo-
vanymi infracervenymi kamerami, které umoZznuji filtrovani okol-
niho svétla a nezadoucich reflexd. Vystupem z téchto kamer jsou
souradnice sledovanych reflexnich znacek (markert) v kartézském
systému, které jsou dale zpracovavany a je mozné z nich vytvofit
i video nahled. Markery slouzi k dopocitavani presné polohy ce-
listi. Pro Ucely tohoto méreni bylo jako optimalni zvoleno pouziti
Ctyf kamer. Pro snimani pohybu mandibuly byla specialné vyvinu-
ta prenosova IZicka. Na oblicej byla pfipevnéna soustava markerd
v kefalometrickych bodech sledovatelnych pfi pohybu systémem
MOCAP - QUALISYS a na mandibulu byla pfipevnéna individuainé
zhotovend prenosové |Zicka opatfend stejnymi markery. Kontro-
la polohy bod{ byla provadéna vysetfenim CBCT (Cone Beam CT).
PFi snimani pohybu mandibuly byla subjektem studie opakované
provadéna protruze, retruze, laterotruze a habitualni okluze.

Vysledky: V ramci pilotni studie byl vypocitan optimalni pocet ka-
mer a byla finalizovana poloha kefalometrickych bodl tak, aby
byly usporadany do trojuhelniku a byly viditelné ze vSech CtyfF ka-
mer. Zaroven byl kladen dlraz na to, aby tyto kostni body byly
prenositelné jako koZni body a aby se koznf{ kryt pfi vykonavanych
pohybech posunoval pouze spole¢né s kostnim podkladem. Vy-
sledky pilotni studie dale ukazaly nutnost individualné zhotovené
prenosové IZicky, kterd nesmi zasahovat do okluze.

Zavér: Predpokladame, Ze budou identifikovatelné postupné
funkéni zmény v aktivité Zvykacich svalll a Ze dojde i ke zméné
kloubni drahy. Ocekavame také zménu pohybového stereotypu
kloubu v€etné zmény postaveni nékterych segmentd téla pacienta.

81
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IN VITRO/IN VIVO DEGRADACE SiLY ELASTICKYCH TAHU

V ORTODONCII

Chamlarova S.%, Pofizkova M.", Lickova B.", Ptackova L.', Sluka D.', Portasikova K.!, Urbanova W.23, Dubovska I.!
'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc
2Stomatologicka klinika, 3. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

3Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod a cil: Intermaxilarni elastické tahy jsou v ortodontické tera-
pii Cetné indikovany, pficemz jejich sila je klicovou charakteristi-
kou. Cilem studie bylo posoudit rozdil v degradaci sil téchto elas-
tickych tahd, mérenych na presné vzdalenosti, a to mezi in vitro
a in vivo prostredim.

Metodika: V nasi praci jsme porovnavali tahy o velikosti 3/16
(prdmér 4,8 mm) s deklarovanou silou 1,3 N od vyrobce Denta-
rum. U deseti pacientd byly na zuby adhezivné fixovany knoflicky
tak, aby byla jejich vzdalenost tfikrat vétsi, nez je klidovy pramér
elastickych tah(. Sily elastickych taht 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 nasim vyzkumem prezentovanym v ro-
ce 2023 - Sila intermaxilarnich latexovych tahl od rGznych vyrob-
cU: Srovnavaci in vitro studie, v némz bylo méreni sily provadé-
no silomérem na 500 kusech elastickych tah. Mimo méreni byly
elastické tahy nataZeny na trojndsobnou vzdalenost pomoci 3D
modelu a uloZeny v inkubatoru s kontrolovanou teplotou a vih-
kosti simulujici prostfedi dutiny Ustni.

Vysledky: S vyjimkou jednoho pacienta byla trojnasobna vzda-
lenost priméru urcena jako vzdalenost horniho $picaku k dolni-
mu druhému premolaru. Degradace sily byla in vivo po 2, 8, 24
a 48 hodinach 20,58 %; 26,78 %; 34,81 %; 38,56 %; a in vitro
16,38 %; 22,83 %; 28,32 %; 30,78 %.

Zavér: Mimo inicialni méfeni byla ve vSech €asech zaznamenana
statisticky vyznamna odchylka mezi méfenim in vivo a in vitro. Si-
la intermaxildrnich tahd exponencidlné klesa, pficemz in vivo je
degradace sily vy33i v prdméru o 5 %. Proto by mély byt intervaly
vymeény intermaxilarnich taht v klinické praxi osm hodin.

HYPODONCIE HORNIHO LATERALNIHO REZAKU

Hasala M., Mravcova L., Stefkova M.

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

Uvod a cil: Hypodoncie horniho laterainiho fezéku je jednou
z nejCastéjSich anomalii spojenych s chyb&nim zubu. Vétsinou
je postiZzeni oboustranné, a pokud je protilehly zub zaloZen, po-
mérné ¢asto ma morfologické odchylky oznacované jako ,cip-
kovity” zub. V terapii jsou dva zakladni postupy, mezeru otevi-
rat a zub nahradit proteticky, nebo mezeru uzavfit mezializaci
Spicaka. Cilem této prace bylo zhodnotit zvoleny zplsob 1écby
a porovnat jej s aspekty, jako jsou vé&k, pfitomnost protilehlého
lateralniho Fezaku, Sitka stfedniho Fezaku a Spicaku v krcku €i
Angleovy tfidy u molard i Spicaka.

Metodika: Z dokumentace ortodontického oddéleni Kliniky
zubniho Iékafstvi FN Olomouc bylo pouZito 104 karet pacien-
th s hypodoncii laterdlniho Fezdku. Z dokumentace bylo zis-
kano nékolik Udaja: pohlavi, vék na zacatku lécby, doba Iécby,
Angleovy tfidy pfed terapii a po terapii, otevieni/uzavieni me-
zer, pocet, misto a druh nezaloZenych zubd, vyuziti extrakci
v rdmci terapie. Z fotografii byly ziskany uGdaje: vysledna linie
Usmévu, porovnani vysledné Sitky kreku stfedniho fezaku a Spi-
€aku se zubem/ndhradou v misté laterdiniho fezaku, estetické
poméry mezi jednotlivymi zuby frontalniho Useku a symetrie.

Vysledky: Rozhodnuti o vysledné formé |écby korelovalo s vé-
kem, kde uzavirani mezery bylo indikovano spiSe mladsim je-
dincim, zatimco otevirani bylo indikovano u starsich pacien-
td. Pokud byla korunka lateralniho Fezaku bez morfologickych
zmén (Cipkovity zub), Fezdk byl vidy ponechan, bez ohledu na
zpUsob 1éby. Cipkovité Fezaky byly extrahovany ¢astéji pfi uza-
virani mezer.

Zavér: Rozhodnuti o terapii formou otevirani, nebo uzavira-
ni mezery zavisi nejen na véku pacienta, kde u starSich jedin-
cl mezery spiSe otevirdme, ale také na vztahu molart v prvni
nebo druhé Angleové tfid€. Uzavirani mezery provadime spise
u mladsich pacient(, kde po nasledné remodelaci 3pi¢aku doci-
lime esteticky pFijatelného vysledku bez nutnosti udrZzovani me-
zery do doby vhodné pro implantaci, pfipadné jiné formy prote-
tiky. V téchto pfipadech planujeme u molar druhou Angleovu
tfidu. Pokud se mezera pro ndhradu lateralniho Fezaku otevira,
planujeme vztah v Angleové prvni tFidé.
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ESTETICKE VNIMANI ZMEN POSTAVENI SPICAKU V USMEVU
PO ORTODONTICKE TERAPII U PACIENTU S RETENCI SPICAKU

Ptackova L.", Voborna 1.%, Lickova B.2 Sluka D.2 PortaSikova K.2, Chamlarova S.2, Pofizkova M.2, Dubovska 1.2
'Klinika zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc
2Klinika zubniho Iékarstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod a cil: Lé¢ba retence $picaku fixnim ortodontickym apara-  noceni ortodontistd a PZL se od sebe ligilo nejméné&. Nejhdre
tem je narocn4, dlouha a je spojena s nékolika problémy, které  hodnocenou fotografii u ortodontistd byla s posunem 3pica-
se mohou podepsat na funkcnim i estetickém vysledku. Cilem  ku o 1,5 mm gingivalné, ve skupiné laiki a PZL to byla mezio-
prace bylo zjistit vnimani estetiky v postaveni Spi¢aku v ismévu  rotace o 30° mezidlné. Naopak nejméné ortodontistiim vadila
skupinou laikd, praktickych zubnich IékaFd (PZL) a ortodontistd.  zmensena klinicka korunka o 0,8 mm, laikim a PZL nejméné
Metodika: Celkem 411 respondentl (153 laikd, 101 ortodontis-  vadilo prodlouzeni klinické korunky o 0,5 mm. U vSech para-
td a 157 PZL) hodnotilo estetiku postaveni $pi¢aku na uprave- metrd se estetické hodnoceni sniZzovalo pfimo Gmérné se zhor-
nych fotografiich v on-line dotazniku. Na fotografiich byly zmé-  Sovanim vady.

nény tyto parametry - rotace mezidlné a distalné o 10°, 20°  ZAaveér: Pfi [éCbé retinovaného Spicdku je potfeba zaméfit se na
a 30°, inklinace mezialné a distalné o 5°, 10° a 15°, Grover mar-  jeho vysledné postaveni po 1é¢bé, a to zvlasté z toho divodu, Ze
ginalni gingivy 0 -0,8 mm, +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm, pozice ve i laici méli mensi toleranci ke zménam v postaveni Spi¢aku. Po-
vertikalnim sméru 0 +0,5mm, +1 mm, +1,5 mm a torze 0 -3°,-6°,  sun Spicaku gingivalné (nedostatecna extruze) a meziorotace -
-9°, +3°, +6° a +9°. Pro statistické zpracovani byla pouzita analy-  parametry, které byly hodnoceny nejhlre - jsou jedny z nejcas-
za rozptylu (ANOVA) a Bonferroniho post hoc testy. téjSich probléma pfi 1é¢bé, a proto je nutné vénovat pozornost
Vysledky: Hodnotitelé ve v3ech skupinach byli konzistentni.  nejen jejich Upravé, ale také nasledné retenci - v tomto pfipadé

Celkové maji vétSinou nejniz8i hodnoceni laici, zatimco hod- by vzdy mél byt nasazen fixni retainer.
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PRAZSKE DENTALNI DNY 2024 DOPROVODI ROZSAHLA VYSTAVA

Ceska stomatologicka komora vas zve na 27. roénik mezinarodniho kongresu Prazské dentalni dny, ktery se
kona ve dnech 18.-19. 10. 2024 v 02 universum.

Po slavnostnim zahajeni se v pate¢nim odborném pro- Kongres bude doprovazen rozsahlou dentalni vysta-
gramu (18. 10.) pfedstavi dva zahrani¢ni prednaSejici. vou, ktera zaplni foyery pfed prfednaskovymi saly v obou
Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke, MDPH, z mnichov- patrech O2 universum.
ské univerzity je jednim z nejcitovanéjsich autor( soucas- V patek 18. 10. veCer se v hale A uskute¢ni spole€ensky
né stomatologie. Jeho prfednaska nese v3efikajici nazev vecer s koncertem, v némz vystoupi kapely Monkey Bu-
,Umél4 inteligence ve stomatologii: pfileZitost nebo hroz-  siness, YesBlues a Parolet. Uast na spolecenském vece-
ba, senzace nebo propadak?”. Pokracovat bude jeho kole-  ru je mozna pouze na zakladé rezervace provedené v ram-
ga z mnichovské univerzity Dr. med. dent. Sascha Herbst  ci pfihlaSky na kongres PDD a po Uhradé rezervacniho

se sdélenim ,Principy a moznosti terapie vitalni pulpy”. poplatku.
Shornik abstraktii PDD 2024 bude k dispozici tento- Informace a program: www.dent.cz:
krat pouze v elektronické podobé na www.dent.cz, a to (Vzdélavani / Kongres PDD).
jesté pred konanim kongresu. Vzdélavaci stfedisko CSK

REPUBLIKA BEZ KAZU

Osvétovy projekt zaméreny
na ustni zdravi, fizeny
Ceskou stomatologickou komorou

PRO ODBORNOU
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PRO DETI PRO DOSPELE

Sledujte osvétovy projekt Ceské stomatologické komory
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