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EDITORIAL

Vážené čtenářky,  
vážení čtenáři,

končící léto bylo příleži-
tostí chvíli se zastavit a na-
čerpat nové síly, inspira-
ce, kontakty a nápady pro 
další pracovní období. 
Letní měsíce nám umož-
ňují zvolnit tempo, odlo-
žit na chvíli nástroje a pra-
covní oděv, více se věno-

vat rodině, přátelům, koníčkům a odpočinku a znovu ob-
jevit radost z naší profese i  života samotného. Prostor je 
i na rozvahy o inovacích pracovních postupů a rozvoji svých 
ordinací v oblastech medicínských, organizačních, ekono-
mických i ergonomických. Dostatečný čas odpočinku je dů-
ležitý pro udržení veselé mysli a zlepšení duševního zdraví.

Členové redakce našeho časopisu však ani během let-
ních prázdnin nelenili a pracovali na plné obrátky. Výsled-
kem vynaloženého poctivého úsilí bylo přijetí časopisu  
ČSPZL do databáze DOAJ, kterému je v tomto čísle věnován 
samostatný článek.

Do redakční rady ČSPZL se podařilo získat zástupkyni  
zahraniční univerzity, podrobnosti připravujeme pro příš-
tí vydání.

Díky píli autorů a  recenzentů vám přinášíme číslo za-
měřené na orální medicínu a  parodontologii. Retrospek-
tivní studie poukáže na rizikové faktory a  důležitost dis-
penzarizace pacientů s  proliferativní verukózní leukopla-
kií a  přehledový článek pak otevře ne příliš známé té-
ma hormeze a  jejích možných terapeutických využití.  
Nechybí ani tradiční reportáž a sborník abstraktů ze Dne  
výzkumných prací.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor
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INFORMACE

ČASOPIS ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ 
NOVĚ V DATABÁZI DOAJ

DOAJ je jednou z  důležitých data-
bází vědeckých časopisů s otevřeným 
přístupem. Její hlavní funkcí je usnad-
nit přístup k  vědeckým informacím, 
podpořit transparentnost v  publiko-
vání a posílit dostupnost kvalitních vě-
deckých zdrojů pro širokou odbornou 

i  laickou veřejnost. Přijetí do této da-
tabáze znamená, že články publiko-
vané v  časopise Česká stomatologie 
a praktické zubní lékařství/Czech Den-
tal Journal budou nyní mnohem snad-
něji dohledatelné a přístupné odbor-
níkům i studentům z celého světa.

Redakce našeho časopisu musela 
odvést nemalý objem práce a vyřešit 
řadu výzev. Přijetí do DOAJ není au-
tomatické a  vyžaduje splnění mnoha 
přísných kritérií. Časopis musel proká-
zat, že dodržuje vysoké standardy kva-
lity, transparentnosti a etiky v publiko-
vání. To zahrnovalo revizi redakčních 
procesů, zajištění otevřeného přístu-
pu k publikovaným článkům, prokázá-
ní vedení rigorózního recenzního říze-
ní a úpravy a doplnění webových strá-
nek časopisu.

Úsilí redakčního týmu se vyplati-
lo a díky přijetí do DOAJ se otvírají 
nové možnosti pro autory a čtená-
ře časopisu. Zásluhou editora webu 
časopisu MDDr. Antonína Tichého, 
Ph.D. et Ph.D., jsou nyní v databázi 
DOAJ nahrány všechny články pu-
blikované v časopise Česká stoma-
tologie a praktické zubní lékařství/
Czech Dental Journal od roku 2005. 
Tyto články nyní budou mít širší do-
sah, což může vést k  většímu počtu  
citací a  zvýšenému uznání vědecké  
komunity. 

Na adrese www.doaj.org lze vyhle-
dat profil našeho časopisu se základní-
mi údaji o publikačních zásadách a dá-
le jednotlivé články s odkazy na volně 
dostupný full-text ve formátu PDF.

Děkuji všem, kteří se zapojili do pří-
prav na podání přihlášky do DOAJ i do 
následných prací po přijetí našeho ča-
sopisu, za jejich aktivitu.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor ČSPZL

Časopis Česká stomatologie a praktické zubní lékařství/Czech Dental 
Journal, který vydává ČSK, dosáhl významného milníku ve své historii – 
byl přijat do databáze Directory of Open Access Journals (DOAJ).  
Tento úspěch není jen uznáním kvality publikovaných vědeckých prací, 
ale také důležitým krokem k dalšímu rozvoji a zviditelnění časopisu  
na mezinárodní úrovni.

Poznámka redakce:
Na této stránce vám zároveň představujeme nově zpracované logo časopisu „Česká stomatologie 
a praktické zubní lékařství / Czech Dental Journal“, které bude Česká stomatologická komora používat  
při propagaci časopisu například v tištěných a elektronických materiálech během odborných akcí a výstav, 
jako označení mediálního partnera různých odborných událostí a podobně.

http://www.doaj.org
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PROLIFERATIVNÍ VERUKÓZNÍ LEUKOPLAKIE:  
RETROSPEKTIVNÍ STUDIE
Původní práce

PROLIFERATIVE VERRUCOUS LEUKOPLAKIA:  
RETROSPECTIVE STUDY
Original article

Molnárová N.1, 2, Liška J.1, 2, Lišková V.1, 2

1Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň
2Stomatologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

SOUHRN
Úvod a cíl: Retrospektivní studie se zaměřila na klinic-
ko-biopticky verifikované případy proliferativní verukóz-
ní leukoplakie (PVL). Cílem práce je poukázat na nutnost 
korelace orálních projevů PVL s klinickým, ale i rentgeno-
logickým vyšetřením parodontu.
Metodika: Studie hodnotila průběh onemocnění PVL  
u 53 pacientů sledovaných v letech 1994 až 2024 na Od-
dělení orální medicíny Stomatologické kliniky FN Plzeň. 
Mimo anamnesticko-patologické korelace byly posuzo-
vány rovněž aspekty koincidence s dalšími lézemi ústní 
sliznice, tvorba dysplazie v průběhu tohoto agresivního 
onemocnění a  četnost maligní transformace. Slizniční 
projev onemocnění byl pravidelně porovnáván s  klinic-
kým i rentgenologicky ověřeným stavem parodontu. 
Výsledky: Za dispenzarizace došlo k  recidivě v  56 % 
případů (n = 30/53) a ke zvratu v orální dlaždicobuněč-
ný karcinom (OSCC) u 38 % pacientů (n = 20/53). Onko-
logická recidiva nastala v  pěti případech (9 %). Většinu 
pacientů s  maligní transformací tvořily ženy, a  to 70 %  
(n = 14/20).
Závěr: Na rozdíl od ostatních onemocnění ústní sliznice je 
v rámci dispenzarizace PVL zhotovení snímků OPG nebo 
CBCT diagnosticky přínosnější. U mnoha pacientů s léze-
mi v oblasti alveolární sliznice a gingivy dochází v odpoví-
dajících lokalitách k výrazné resorpci až usuraci alveolární 
kosti v případě probíhající maligní transformace. Maligní 
transformace PVL je skutečně četná, v  naší skupině až  
v  38 %. Pro riziko diagnostické záměny orálního lichen 
planus a  chronické hyperplastické kandidózy s  počína-
jící PVL je nutno zpřísnit dispenzární pravidla i u těchto  
případů.

Klíčová slova: proliferativní verukózní leukoplakie, 
orální potenciálně maligní poruchy,  
maligní transformace, orální dlaždicobuněčný 
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

Molnárová N., Liška J., Lišková V.
Proliferativní verukózní leukoplakie: retrospektivní studie.
Čes. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2024; 124(3): 59–68. doi 10.51479/cspzl.2024.003
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ÚVOD
Patologické změny sliznice dutiny ústní jsou 

časté a mohou být potenciálně závažné. Exi-
stuje mnoho orálních slizničních onemocně-
ní, která musí být zdravotnický personál scho-
pen diagnostikovat a  léčit [1]. Pozornost je 
třeba věnovat zejména rizikovým chronickým 
lézím ústní sliznice. Jedním z nejčastějších ná-
lezů tohoto typu v klinické praxi stomatologů 
je leukoplakie, kterou poprvé popsal v  roce 
1877 Schwimmer [2]. Termín je užíván exklu-
zivním způsobem k pojmenování bílých nestí-
ratelných lézí ústní sliznice s  etiopatogenezí 
bez jasně definovaného působitele, vyjma ni-
kotinismu a ethylismu [3, 4–6].

Světová zdravotnická organizace (WHO) 
označila leukoplakii jako „prekancerózní lé-
zi“. V roce 2007 bylo navrženo nahradit výra-
zy ,,premaligní” a ,,prekancerózní” termínem 
,,orální potenciálně maligní poruchy“ (OPMD) 
[3, 4–7]. Tento novější termín byl doporučen 
k  nahrazení termínu prekancerózy, protože 
vystihuje, že ne všechny poruchy popsané 
tímto pojmem se musí přeměnit na karcinom 
[3–6]. OPMD zahrnují skupinu stavů, které 
postihují sliznici dutiny ústní se zvýšeným ri-
zikem vzniku malignity. V průběhu jejich vý-
voje mohou být během orálního vyšetření 
nalezeny změny v barvě nebo tloušťce ústní 
sliznice [3, 4, 8]. Spektrum klinických projevů 
je různé a  jejich patogeneze není zcela ob-
jasněna [3]. Včasná detekce, prevence a léč-
ba OPMD jsou potřebné k  zabránění jejich 
maligní transformace (MT) v  orální dlaždi-
cobuněčný karcinom (OSCC) [4–7, 9]. Je sna-
hou používat pokročilé diagnostické techniky 
k predikci jejich progrese a posouzení rizika 
MT, nicméně zlatým standardem zůstává dia-
gnostická biopsie [9]. Bioptickým korelátem 
OPMD jsou např. hyperplazie, hyperkeratóza 
a orální epiteliální dysplazie (OED) [10]. OED 
je charakterizována souborem změn odráže-
jících ztrátu normálního zrání a stratifikační-
ho vzoru povrchového epitelu [10, 11].

Kritéria používaná pro diagnostiku dyspla-
zie zahrnují architektonické změny (změny 
stratifikace epitelu) a cytologické změny (in-
dividuální buněčné změny/cytologické aty-
pie). Patologové tradičně používají třístup-
ňové hodnocení orální dysplazie epitelu 
podle WHO, ve kterém je OED klasifiková-
na jako mírná, střední a  těžká [10]. Klasifi-
kace WHO z roku 2005 rozeznává pět histo-
patologických stadií u  lézí epiteliálních pre-
kurzorů: skvamózní hyperplazie, mírná dys- 
plazie, středně těžká dysplazie, těžká dys- 
plazie a  karcinom in situ (CIS) [10, 11]. Ur-
čujícím faktorem je postižení vrstev epitelu 
v rámci jeho dělení do třetin počítaných od 
bazální membrány směrem k  povrchu sliz-
nice [10]. V  rámci binárního systému hod-
nocení OED se léze rozdělují na vysoce rizi-
kové (high grade) a nízce rizikové (low gra-
de). Určujícím faktorem je četnost přítom-
ných dysplastických kritérií v histologickém 
obraze [4, 7]. V  publikovaném klasifikač-
ním systému WHO z  roku 2017 byly z  kri-
térií OED vypuštěny ,,skvamózní hyperpla-
zie” (akantóza a  hyperplazie bazálních bu-
něk) a  „karcinom in situ (CIS)“, přítomné 
v  klasifikaci WHO z  roku 2005. Soubor kri-
térií orálních epiteliálních dysplazií je shrnut  
v tabulce 1.

V rámci klinického vývoje zůstává většina 
konvenčních leukoplakií konstantní a  pou-
ze malá část (asi 6 %) progreduje do inva-
zivního karcinomu. Proliferativní verukózní 
leukoplakie (PVL) představuje unikátní pro-
gresivní variantu [12]. Klinickým projevem 
je velmi agresivní, je charakteristická pří-
tomností nehomogenních a  často také ví-
cečetných bradavičnatých ložisek na sliznici 
dutiny ústní [13–16]. Popsána byla již v  ro-
ce 1985 Hansenem a  kol. [12, 17]. Typicky 
se setkáváme s progresivním vývojem, čas-
to rychlým růstem od homogenních unifo-
kálních ložisek k nehomogenním multifokál-
ním lézím a vysokou tendencí k malignímu 

Tab. 1 WHO klasifikační kritéria pro orální epiteliální dysplazie (2017).
Tab. 1 WHO classification criteria for oral epithelial dysplasia (2017).

Architektonické změny Buněčné změny

Nepravidelná epiteliální stratifikace Abnormální změny velikosti jádra (anizonukleóza)

Ztráta polarity bazálních buněk Abnormální změny tvaru jádra (jaderný pleomorfismus)

Kapkovité rete ridges Abnormální změny velikosti buněk (anizocytóza)

Zvýšený počet mitotických figur Abnormální změny ve tvaru buněk (buněčný pleomorfismus)

Abnormální povrchové mitózy Zvýšený jaderně-cytoplazmatický poměr

Předčasná keratinizace v jednotlivých buňkách (dyskeratóza) Atypické mitotické figury

Keratinové perly uvnitř rete ridges Zvýšený počet a velikost jadérek

Ztráta soudržnosti epiteliálních buněk Hyperchromazie
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zvratu [15]. PVL je perzistující, ireverzibilní, 
časem se stává exofytickou, bradavičnatou 
a také rezistentní vůči všem formám terapie, 
kdy rekurence je u ní spíše pravidlem [17]. 
Nejčastější lokalizace PVL je na alveolár- 
ní sliznici, gingivě připojené i volné, jazyku, 
vzácně také na patře, spodině dutiny ústní či 
bukální sliznici [13, 15]. Klinické projevy PVL 
jsou znázorněny na obrázku 1A, B.

Biopsie PVL popisuje přítomnost hyper-
keratózy, hyperplazie, akantózy, DNA aneu-
ploidii a lymfocytární infiltrát přilehlý k bazál-
ní membráně [13, 15]. Z počátku nemusí být 
přítomny dysplazie, ale jen pouhá hyperplazie 
epitelu. Později, s růstem a klinickým rozvo-
jem ploch PVL, může docházet ke vzniku těž-
kých dysplazií epitelu až ke zvratu v orální kar-
cinom [14]. V rámci diferenciální diagnostiky  

Obr. 1 
A. Rozsáhlá PVL na bukální 
sliznici, fornixu vestibula, 
alveolu a přilehlé polovině 
jazyka (žena, 68 let), patrná 
výrazná nehomogenita 
leukoplakických plošek 
a rozvrásněný povrch, 
zejména mezi zuby 
43–44, v oblasti alveolu 
a hrany jazyka již přítomen 
dlaždicobuněčný karcinom 
(OSCC), pacientka zemřela 
na následky OSCC pro jeho 
primární inoperabilitu.
B. PVL na hraně a ventrální 
ploše jazyka (muž, 71 let), 
léze s progresí v dobře 
diferencovaný rohovějící 
dlaždicobuněčný karcinom, 
u pacienta byla provedena 
radikální excize a pacient žije 
bez komplikací a pokračuje 
v pravidelné dispenzarizaci 
(foto A i B – archiv  
MUDr. Jana Lišky, 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 Liška, Ph.D.).

A

B
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bychom měli myslet i na orální lichen planus 
(OLP), traumatickou hyperkeratózu a  chro-
nickou hyperplastickou kandidózu [14, 15]. 
Podle studií je průměrný věk pacientů s PVL 
66,8 let s dominantnějším zastoupením žen-
ského pohlaví [13]. Etiologie tohoto onemoc-
nění stále není jasná [13, 15]. Dnes, na zákla-
dě četných studií, víme, že prvotně úzké spo-
jování s kuřáctvím (podle Hansena) bylo myl-
né. PVL je totiž velice častá i u nekuřáků [13, 
15, 17]. Lidské papilomaviry byly také řazeny 
k  suspektním induktorům, nicméně nebyly 
tak často verifikovány v bioptických vzorcích 
[13]. Některé studie popisují i vyšší inciden-
ci přítomnosti kandidových hyf v  biopsích, 
ale zde nelze vyloučit jen sekundární konta-
minaci [13]. V  jednotlivých případech verifi-
kace PVL jde o klinicko-histopatologickou ko-
relaci za využití specifických kritérií. Kolektiv 
profesorky Cerero-Lapiedra roku 2010 sesta-
vil kritéria rozdělená na pět hlavních a čtyři 
vedlejší [13, 15, 17, 19]. Abychom léze moh-
li označovat jako PVL, musí splňovat přítom-
nost tří hlavních nebo dvou hlavních a dvou 
vedlejších kritérií [19]. V  následném období 
další autoři kritéria zjednodušovali [13, 16]. 
Kritéria podle Cerero-Lapiedra pro PVL jsou 
shrnuta v tabulce 2.

Transformaci PVL v OSCC rozdělil Hansen 
a  kol. do deseti stadií [17]. I  tato stadia by-
la následujícími autory redukována, v  tom-
to případě na čtyři [13, 17]. Průměrná doba 
transformace PVL v OSCC je šest let [13]. Cel-
kově míra malignizace převyšuje 50 % [13, 
14–24]. U prostých leukoplakií dochází k ma-
ligní transformaci pouze u  0,13 až 17,5 % 
[20]. PVL se spolu s  leukoplakií, erytroplakií, 
orální epiteliální dysplazií, HPV asociovanou 
OED a submukózní fibrózou řadí mezi orál-
ní potenciálně maligní poruchy uznané WHO 
v 5. vydání klasifikace OPMD z roku 2022 [4, 
13, 18, 23, 25–34]. PVL je součástí WHO kla-
sifikace pro OPMD od třetího do pátého vy-
dání [34]. Příslušnost lézí epitelu dutiny ústní  
do souboru OPMD v  průběhu minulých let 
shrnuje tabulka 3.

V  rámci OPMD má PVL nejvyšší míru ma-
ligních zvratů [7, 30]. Nejčastěji k těmto zvra-
tům dochází u  lézí lokalizovaných na gingi-
vě nebo na patře [4]. Pokročilý věk pacien-
tů i  častá DNA aneuploidie, přítomná v bio- 
psiích PVL, je kofaktorem maligní transfor-
mace [33].

Bylo již několik pokusů o  stanovení gui-
deline terapie, ale zatím bez dlouhodobé-
ho úspěchu [13, 14]. Chirurgické výkony by-
ly často kombinovány s laserovými ablacemi 
[13, 17, 18], ale pro kvalitnější bioptický ma-
teriál byla vždy preferována excize skalpelem 
[13].

Terapie lasery na sliznici dutiny ústní vyu-
žívá fenoménu indukované redoxní regula-
ce, která v  tkáni iritované chronickým záně-
tem s jeho acidózou a hypoxií umožní tkáňo-
vé hojení a regeneraci [36–38]. Hojení probí-
há zvýšením proliferace, diferenciace a mig-
race fibroblastů a stimulace epiteliálních bu-
něk. Pomocí ablace lze léčit i léze nereagující 
na předchozí medikamentózní terapii (napří-
klad antimykotiky u Candida pozitivních bio- 
psií) [36–38]. Laser indukuje zvýšenou pro-
dukci β-endorfinů a  encefalinů, redukuje  
úrovně bradykininu a  histaminu a  snižu-
je kondukci bolestivých stimulů. Vytváří se 
analgetický efekt a úleva od bolesti. Laserová 
imunomodulace funkcí žírných buněk ovliv-
ní průběh zánětu sliznice skrze vcestování le-
ukocytů do tkání. Antimikrobiálním efektem 
dále tlumí zánětlivé procesy včetně bolesti. 
Léčbu laserem lze kombinovat s  fotodyna-
mickou terapií s kyselinou 5-aminolevulovou, 
pokud je proces refrakterní k  léčbě klasické 
[39–41]. Fotodynamická terapie může být 
úspěšnější v  léčbě klinických lézí, ale nemů-
že zabránit vzniku nových patologických plo-
šek [13]. Hansen a kol. využívali i radioterapii 
a  chemoterapii bez stabilního zlepšení [13, 
17]. Rozsáhlé chirurgické resekce jsou ome-
zeny pouze na případy maligní transforma-
ce [13]. Případy HPV pozitivní PVL měly méně 
recidiv po kombinaci chirurgického zákroku 
a užívání methisoprinolu (Isoprinosine) [14]. 

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

Hlavní kritéria Vedlejší kritéria

Leukoplakická léze s více než dvěma různými místy na orální sliznici, která se 
nejčastěji nachází na gingivě, alveolárních výběžcích a na patře.

Léze orální leukoplakie, která zabírá alespoň 3 cm při zohlednění  
všech postižených oblastí.

Existence verukózní oblasti. Ženský pacient.

Léze, které se šíří během vývoje onemocnění. Pacient nekuřák.

V již dříve ošetřené oblasti došlo k recidivě. Více než 5 let vývoje.

Histopatologicky se může vyskytovat od jednoduché epiteliální hyperkeratózy  
až po spinocelulární karcinom ústní dutiny, ať už in situ, nebo infiltrující.
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V případech agresivních projevů je nutno plá-
novat časté kontroly, včetně re-biopsií kvů-
li klinické progresi a  rekurenci lézí [13, 14]. 
I pacienti bez recidivy by měli být dispenza-
rizováni alespoň dvakrát ročně [13]. V rámci 
dispenzarizace epiteliálních lézí dutiny úst-
ní se rentgenologické vyšetření provádí spo-
radicky. Specificky u PVL je RTG diagnostika 
přínosná pro brzké zachycení průběhu ma-
ligní transformace alveolárních lézí, kdy i při 
klinicky stabilním nálezu může právě přítom-
nost rozsáhlého resorptivního ložiska pouká-
zat na riziko zvratu v OSCC.

Cílem práce je zdůraznit nutnost korelace 
orálních projevů PVL s klinickým, ale i rentge-
nologickým vyšetřením parodontu a nezbyt-
nou diferenciaci od méně rizikových OPMD 
v průběhu dispenzarizace.

MATERIÁLY A METODIKA
Ve zdravotnické dokumentaci pacientů 

Stomatologické kliniky v Plzni byla se souhla-
sem institucionální etické komise vyhledána 
data pacientů s PVL diagnostikovanou a léče-
nou v letech 1994 až 2024.

Kritéria pro zařazení: případy PVL ověře-
né klinicky a biopticky podle kritérií Cerero-
-Lapiedra. Tato kritéria rozdělená na hlavní 
a vedlejší byla zachována ve všech případech 
PVL, kdy minimální skóre ke splnění podmí-
nek jsou 3 z 5 hlavních kritérií (průměr splně-
ných hlavních kritérií 3,98) nebo 2 z hlavních 
+ 2 ze 3 vedlejších kritérií (průměr splněných 
vedlejších kritérií 2,45).

Kritéria vyloučení: případy napodobující 
PVL, ale nesplňující kritéria Cerero-Lapiedra.

U  všech pacientů se v  čase diagnózy PVL 
vyhodnotily snímky OPG. V případě lokaliza-
ce lézí na alveolární sliznici se volila zobrazo-
vací metoda CBCT. Za dispenzarizace se pak 
prováděla RTG vyšetření při klinické progresi 
lézí na gingivě nebo při zhoršení stavu paro-
dontu postižené oblasti. Parodont se vyšet-
řoval při každé klinické kontrole detekcí pa-
rodontálních chobotů pomocí WHO paro-
dontální sondy a palpačně k vyloučení vikla-
vosti zubů. Standardní frekvence dispenzár-
ních kontrol pacientů s PVL na našem praco-
višti je každé tři měsíce. Součástí kontrol bylo 
vedení fotodokumentace.

Mapována byla frekvence maligní transfor-
mace PVL ve verukózní karcinom až spinoce-
lulární karcinom v závislosti na lokalizaci.

VÝSLEDKY
Do retrospektivní studie bylo zařazeno 

celkem 53 pacientů s  diagnózou PVL s  prů-
měrnou délkou dispenzarizace 80,5 měsíce  
(6,7 roku). Ženy tvořily 59 % (n = 31) a muži  
41 % (n = 22). Průměrný věk pacientů na po-
čátku jejich dispenzarizace byl 60,4 let (roz-
mezí 25–82 let). PVL byly nejčastěji lokalizo-
vány na alveolárním výběžku, kde postihují 
gingivu nebo alveolární sliznici, a to ve 33 %  
(n = 29), následovaly léze na jazyku ve 24 %  
(n = 21) a  bukální sliznici se zastoupením  
22 % (n = 19). Spodina dutiny ústní byla posti-
žena vzácněji, a to v 9 % (n = 8), oblast labiál-
ní sliznice v 7 % (n = 6) a patra ve 4,6 %. Těž-
kých nikotiniků (20 cigaret/den) bylo ve studii  
36 %, slabých nikotiniků (do 10 cigaret/den) 
13 % a nekuřáci tvořili 51 % pacientů s PVL.

Tab. 3 WHO 3., 4. a 5. edice klasifikace OPMD.
Tab. 3 WHO 3rd, 4th, and 5th edition for OPMD.

3. edice OPMD 2005 4. edice OPMD 2017 5. EDICE OPMD 2022

Epidermolysis bullosa dystrophicans Leukoplakie Leukoplakie

Proliferativní verukózní leukoplakie Proliferativní verukózní leukoplakie Proliferativní verukózní leukoplakie

Xeroderma pigmentosum Erytroplakie Erytroplakie

Syfilitická glossitis Erytroleukoplakie Orální epiteliální dysplazie

Orální submukózní fibróza Orální submukózní fibróza Orální submukózní fibróza

Orální lichen planus Orální lichen planus HPV-asociovaná orální epiteliální dysplazie

Diskoidní lupus erythematosus Diskoidní lupus erythematosus

Plummer-Vinson syndrom Chronická hyperplastická kandidóza

Plummer-Vinson syndrom

Patrové léze reverzního nikotinismu

Aktinická cheilitis

Keratózy bezdýmného tabáku

Syfilitická glossitis

Dyskeratosis congenita

Epidermolysis bullosa dystrophicans
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Během sledování pacientů po dobu  
30 let se projevila recidiva PVL v 56 % (n = 30) 
a k vývoji karcinomu v terénu PVL došlo u 38 % 
pacientů (n = 20/53). Recidiva malignity na-
stala v pěti případech (9,4 %). HPV byly pozi-
tivní ve 13 % biopsií PVL. Přítomnost kvasinek 
v excidátu z PVL byla potvrzena barvením na 
Candida albicans (angl. Periodic acid Shiff-
-PAS) ve 23 %. Tyto případy byly v incipientní 
fázi dispenzarizovány jako chronická hyper-
plastická kandidóza a až s rozvinutím kritérií 
dle Cereiro-Lapiedra se diagnostikovala PVL. 
Podobná záměna v pěti případech proběhla 
i v případě diagnózy OLP. U 19 % případů byl 
protein p53 pozitivní v  bazální vrstvě epite- 
liálních buněk v dlouhé nepřerušované řadě. 
V  důsledku malignity pro maligní transfor-
maci PVL zemřelo v  průběhu retrospektivní 
studie 6 % pacientů (n = 3). Nejčastější umís-
tění pro OSCC byl alveolární výběžek se 45 % 
(n = 9) následovaný 23 % na bukální sliznici 
(n = 5), 18 % na jazyku (n = 4), 14 % na rtu  
(n = 3) a 4,5 % na spodině dutiny ústní (n = 1). 
K časnému záchytu maligní transformace al-
veolárních lézí výrazně pomohla i pravidelná 
parodontální a RTG vyšetření. Jeden z těchto 
případů je znázorněn na obrázku 2. K malig-
ní transformaci došlo častěji u  žen, a  to ve  
45,2 % (n = 14/31), zatímco u mužů ve 27,3 %  
případů (n = 6/22). Celých 45 % onkologic-
kých procesů nastalo u nekuřáků (n = 9/20).

DISKUSE
PVL se řadí mezi orální potenciálně malig-

ní poruchy a je stále považována za vzácnou 
lézi [18, 21, 24, 28]. Léze jsou obvykle idiopa-
tické, typicky multifokální, s agresivním klinic-
kým chováním, vysokou mírou recidiv a ma-
ligních zvratů [1, 3, 12, 28]. Onemocnění vy-
žaduje obezřetnost ošetřujících lékařů, kdy 
přítomnost zánětlivé infiltrace v biopsii může 

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 3/2024 

PŮVODNÍ PRÁCE

Obr. 2 
Korelace slizničních 
změn charakteru PVL 
s intraorálním RTG snímkem 
a PET/CT. PVL na alveolu 
a gingivě loco 17, 16, 15, 14 
u pacientky ve věku 73 let.
A. První návštěva pacientky 
v roce 2020, charakteristický 
bradavičnatý povrch 
verukózní leukoplakie.
B. Kontrola v roce 2024, 
stav již po několika 
excizích, distálně za zubem 
16 solitární ložisko PVL 
a ventrálně bílý exsudát 
z píštěle, v čase zhotovení 
fotografie již přítomen OSCC.
C. Intra-orální snímek 
s pokročilou resorpcí 
alveolární kosti v místech 
slizničních projevů, jak je 
vidět na obrázcích A a B.
D. Snímek PET/CT v čase 
diagnózy OSCC v oblasti 
alveolu horní čelisti vpravo; 
u pacientky byla provedena 
radikální resekce pravé 
poloviny horní čelisti, 
pacientka pokračuje 
v dispenzarizaci (foto A a B – 
archiv MUDr. Jana Lišky, Ph.D.;  
snímky C a D – archiv Kliniky 
zobrazovacích 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, 14 in 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, OSCC 
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 Liška, 
Ph.D.; imges C and D – archiv 
of Department of Imaging 
Methods, University hospital 
in Pilsen).

C

D
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způsobit špatnou interpretaci výsledků. Pro 
klinický vzhled prosté leukoplakie v časných 
lézích a  přítomnost zmíněného lichenoidní-
ho infiltrátu může být chybně diagnostiková-
na jako forma orálního lichen planus [28].

Z  počátku se PVL spojovala s  kuřáctvím 
a alkoholismem, ale četné studie toto tvrze-
ní vyvrátily. Tento stav je častější u nekuřáků 
a role alkoholu v patogenezi lézí není signifi-
kantní [1, 3, 8, 9, 11, 12, 16]. V naší studii by-
lo méně kuřáků (49 %) a žádný pacient nebyl 
hodnocen jako přímý konzument alkoholu. 
Podle dostupných publikací je nejčastější lo-
kalizací nálezů alveolární hřeben, který je po-
stižen až v 87 % [3, 14], u našich pacientů bylo 
rozložení složitější, s případy alveolárních lézí 
ve 33 %, následovaných bukální sliznicí a ja-
zykem. Klinický vývoj obvykle začíná na gin-
givě u jednoho zubu, pak se postupem času 
rozšiřuje na povrchu dásní k sousedním zu-
bům, na perialveolární bukální sliznici a  lin-
gvální sliznici [8]. HPV asociace s PVL byla zva-
žována, ale nikdy nebyl potvrzen její vliv [1, 3, 
14, 16]. Pouze 13 % našich případů mělo HPV 
pozitivitu ověřenou PCR vyšetřením. Přítom-
nost kandidových hyf v bioptických vzorcích 
se pokládá jen za sekundární kontaminaci, 
v  našem souboru bylo 23 % biopsií pozitiv-
ních v barvení na Candida albicans.

PVL jsme schopni rozlišovat dle Cerero-La-
piedra kritérií rozdělených na hlavní a vedlej-
ší [1, 3, 12, 19, 20]. Podle našeho názoru je 
jakékoliv zjednodušení tohoto systému při 
hodnocení lézí riskantní. Vedlejší kritéria, ja-
ko ženské pohlaví a  nekuřáctví, mohou po-
ukazovat na rizikové skupiny a stavy s vyso-
kým procentem maligní transformace v pří-
padech bez jakýchkoli jiných známých pří-
mých patogenetických faktorů. Hodnocení 
suspektních stavů podle kritérií Cerero-La-
piedra je také užitečné při odhalování ra-
ných případů s šancí vyhnout se tak možné-
mu podcenění situace [3]. Pokud je průměr-
ná doba maligní transformace šest let, nelze 
rizikovost situace vnímat vážně až po pěti le-
tech sledování [13]. Ošetřování a dispenzari-
zace PVL by měly náležet vysoce zkušeným 
klinickým lékařům, protože míra progrese 
v  OSCC je nebezpečně vysoká. Terapii PVL 
zatím chybí guideline vedoucí k dlouhodobé 
stabilitě a terapeutickému úspěchu [1, 3, 14]. 
Zkoušela se chirurgie, laser ablace, fotodyna-
mická terapie, methisoprinol, dokonce i  ra-
diochemoterapie [9, 14]. V naší studii zůstá-
vá primárním řešením skalpel, s následným 
doplněním laserových ablací, případně s  in-
dividuální antibakteriální a lokální antimyko-
tickou medikací. Rozsáhlé a  radikální resek-

ce byly omezeny pouze na případy maligní 
transformace.

V případě naší studie došlo k recidivě nále-
zu PVL v 56 % (n = 30/53), zatímco u studií s ví-
ce než 30 účastníky je hlášena v 71,2–100 %  
[3, 25]. Nižší procento recidiv v naší studii mů-
že být způsobeno agresivním přístupem při 
chirurgické intervenci na našem pracovišti. 
Tím je míněn vysoký počet re-biopsií při re-
cidivách namísto pouhého sledování vývo-
je a  provedení extrakcí zubů v  ploše klinic-
ké progrese alveolárního PVL. Míra maligní 
transformace PVL přesahuje v literatuře 50 %  
[2, 3, 13, 15–17, 22], zatímco v naší studii došlo 
k MT u 38 % pacientů (n = 20/53). Tato hod-
nota je mnohem vyšší než MT u konvenční le-
ukoplakie s  četností 0,13–17,5 % [3, 14, 20]. 
PVL měla v roce 2020 podle WHO nejvyšší mí-
ru MT ze všech orálních potenciálně maligních 
poruch [21]. Roční míra MT u PVL při 10 % [2] 
je také výrazně vyšší než 1–5 % u prosté leu-
koplakie [3, 16]. Dostupná literatura udává, že 
nejběžnější lokalitou pro maligní zvrat u PVL 
jsou gingivální nebo palatinální léze [24], naše 
data podporují tento výsledek částečně, s vět-
šinou MT přítomných na alveolárním hřebenu 
(45 %, n = 9/20), ale bez maligní transformace 
v oblasti patra. Celková mortalita na spinoce-
lulární karcinom ústní sliznice, který se vyvinul 
z PVL, je podle metaanalýzy až 21,3 % [13, 24]. 
V naší kohortě zemřeli tři pacienti v souvislosti  
s PVL-OSCC, což činí 6 % (n = 3/53). Průměrná 
délka sledování PVL ve studiích je podle pře-
hledu 7,8 let (rozmezí 3,7–11,6) [14], průměr-
ná doba naší dispenzarizace pacientů s  PVL 
byla 6,7 let.

ZÁVĚR
Na rozdíl od ostatních onemocnění ústní 

sliznice je v  rámci dispenzarizace PVL zhoto-
vení snímků OPG nebo CBCT diagnosticky pří-
nosnější. U pacientů s lézemi v oblasti alveolár- 
ní sliznice a gingivy dochází často v odpovída-
jících lokalitách k výrazné resorpci až usuraci 
alveolární kosti v  případě probíhající maligní 
transformace. Četnost maligní transformace 
je u PVL skutečně vysoká, v naší skupině je to 
38 %. Pro riziko diagnostické záměny orálního 
lichen planus a chronické hyperplastické kan-
didózy s  počínající PVL je nutno zpřísnit dis-
penzární pravidla i u těchto případů.

MDDr. Nikoleta Molnárová
Stomatologická klinika 

Lékařská fakulta v Plzni, UK
Fakultní nemocnice Plzeň

alej Svobody 80
323 00  Plzeň
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SOUHRN
Úvod: Dutina ústní představuje komplexní systém, kde 
probíhá vzájemná chemická komunikace mezi tkáněmi, 
mikrobiotou a složkami sliny a potravy. Tento článek je za-
měřen na hormetické efekty a elektrofilní sloučeniny, kte-
ré mohou hrát roli v obranných mechanismech proti oxi-
dačnímu stresu a zánětlivým procesům. Hormetické efek-
ty, vyvolané subletálními nebo subtoxickými stresory, mo-
hou aktivovat reparační mechanismy a  posílit odolnost 
tkání proti poškození.
Metodika: Analýza byla provedena prostřednictvím vy-
hledávání ve třech elektronických databázích: Web of  
Science, PubMed a Scopus. V rámci rešerše jsme se sou-
středili na studie publikované mezi lety 2000 a 2023, které 
se zabývaly oxidačně-redukčními procesy, zánětlivými sta-
vy a aktivací Nrf2 dráhy v ústní dutině. Vyloučeny byly stu-
die zaměřené na nádorová onemocnění.
Závěr: Elektrofilní sloučeniny působí jako jeden z činite-
lů zasahujících do homeostázy dutiny ústní a mohou tak 
představovat terapeutický potenciál v  zubním lékařství, 
konkrétně v  parodontologii. Zjištění založená na in vitro 
a preklinických studiích však vyžadují další ověření v kli-
nických podmínkách, přičemž je třeba zvážit i  interakce 
s orální mikrobiotou.

Klíčová slova: hormeze, Nrf2 dráha, nitrované  
mastné kyseliny, homeostáza dutiny ústní 

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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ÚVOD
Dynamika interakcí v dutině ústní, její kine-

tické parametry a klinické projevy jsou deter-
minovány antagonistickými a  agonistickými 
vztahy v  (chemické) komunikaci mezi měk-
kými/tvrdými tkáněmi, mikrobiotou a  kon-
stituenty sliny či potravy a  případně i  den-
tálními materiály a medikací. Často se hovo-
ří o homeostáze v případě, že tyto jednotli-
vé komponenty funkčně kooperují, nicméně 
v tomto ohledu je pojem „homeostáza duti-
ny ústní“ významně přeceňován. Dutina úst-
ní, podobně jako další segmenty trávicího 
ústrojí, je exponována poměrně agresivním 
chemickým faktorům a mechanickým vlivům, 
které vedou k opakované destabilizaci usta-
novené stálosti prostředí. Samotné provede-
ní ústní hygieny představuje významný zásah 
do dynamických jevů, který je vždy spojen 
s  prvotním narušením homeostázy. Tento 
princip intermitentního narušování stabilní-
ho prostředí má úzký vztah k  teorii horme-
ze [1]. Zásadní úlohu představuje extracelu-
lární matrix, která je součástí nejenom biofil-
mu, ale obecně bychom mohli celou dutinu 
ústní označit za rezervoár extracelulární te-
kutiny s definovaným obsahem konkremen-
tů, mikrobů a  (fermentujících) zbytků potra-
vy. Objemová složka extracelulární kapali-
ny je dána orální clearancí, což plní význam-
nou úlohu v procesu remineralizace skloviny 
a obecně v ochranné funkci sliny [2]. Z hledis-
ka biochemických dějů je potřeba zohlednit 
nejenom solubilizovaný obsah, pH, ale i pří-
tomnost plynů (dechová funkce), především 
kyslíku, i  signálních molekul vyskytujících se 
v plynném skupenství. Obecně jsou označo-
vány jako gasotransmitery, např. oxid dusna-
tý, sulfan a  další [3]. Vzhledem k  tomu, že 
hormetické působení v dutině ústní doposud 
nebylo v odborné literatuře dostatečně dis-
kutováno, předkládáme čtenářům tento text. 
Chceme ukázat význam hormeze pro správ-
nou funkci měkkých a tvrdých tkání z pohle-
du molekulárně-biologických principů, pře-
devším z pohledu působení endogenně pro-
dukovaných elektrofilních látek nebo přímo 
elektrofilních (kandidátních) léčiv.

MATERIÁL A METODIKA
Pro tento přehledový článek byla prove-

dena analýza relevantních studií z  tří elek-
tronických databází: Web of Science, Pub-
Med a Scopus. Byly zohledněny klinické stu-
die a přehledové články publikované v ang-
lickém jazyce, s časovým rozsahem od roku 
2000 do roku 2023. Vyhledávání probíhalo 
s použitím klíčových slov: „hormesis“, „nitric 

oxide“, „electrophiles“, „electrophilic“, „oral 
cavity“, „gingiva“, „gingival“, „inflammation“, 
„anti-inflammatory“, „oral bacteria“ a  „Nrf2 
pathway“. Pro doplnění databáze byly zahr-
nuty klíčové pojmy „electrophiles“ a „electro-
philic drugs“, konkrétně: „dimethyl fumara-
te“, „sulforaphane“, „bardoxolone“, „nitro-
-fatty acids“, „nitric oxide donors“ a „NO-do-
nors“. Vyhledávání proběhlo se zaměřením 
na následující klinické konsekvence: stoma-
titis and inflammation (gingivitis and perio-
dontal disease), healing, bacterial or viral in-
fection, pathogenic microbiota. Studie zamě-
řené na nádorová onemocnění byly vylouče-
ny. Předložený text je založen na úzké selek-
ci vycházející z této literární rešerše, nejedná 
se tedy o vyčerpávající přehled všech dostup-
ných studií. Z celkem 72 nalezených položek 
bylo 43 vyloučeno. Tyto texty jsou k dispozici 
a budou poskytnuty na vyžádání u P. J.

TEORIE HORMEZE A REAKCE  
ORGANISMU NA STRES

K  pochopení všech souvislostí spojených 
s  principy hormeze a  obecně adaptačních 
mechanismů v  dutině ústní předkládáme 
krátký historický a terminologický exkurz. Po-
jem „stálé vnitřní prostředí“ (milieu intérieur) 
[4] byl ustanoven již v 19. stol. a označení ho-
meostáza [5], tedy udržení stálosti vnitřního 
prostředí, bylo zavedeno začátkem 20. stol. 
Homeostáza může být znázorněna graficky 
tak, jak je uvedeno na obr. 1A. Význam stre-
su v  adaptačních mechanismech je zásadní 
a  k  jeho vyjádření využíváme termín „obec-
ný (nebo také všeobecný) adaptační syn-
drom“ (OAS), který popisuje, jak organismus 
na stres reaguje ve třech fázích [6]. Jde o fá-
zi mobilizační (působení stresoru), fázi rezis-
tence (aktivace a akce obranyschopnosti or-
ganismu) a konečně fázi vyčerpání rezerv, sil 
či obranných možností. Termín hormeze byl 
zaveden v roce 1943 a slouží k popisu půso-
bení stresu na aktivaci reparačních mecha-
nismů [7], má tedy vztah především k první 
a  druhé fázi OAS. Hormetické působení vy-
chází ze subletálního stimulu, jehož násled-
kem je aktivizace obranných a  reparačních 
mechanismů. Subletální stimul může být fy-
zikální (mechanické působení, radiace, teplo-
ta) nebo chemické podstaty. Mezi chemické 
faktory vyvolávající hormetický efekt řadíme 
obecně účinek xenobiotik nebo i endogenně 
produkované metabolity či toxiny. Hormetic-
ké působení se uplatňuje v první či druhé fázi 
OAS, konkrétně v první části bifazické křivky 
[8, 9] související s tzv. eustresem neboli „po-
zitivním“ stresem (obr. 1B).



71

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 3/2024 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Obr. 1 Grafické vyjádření principu hormeze, resp. mechanismu adaptivní homeostázy (A). Kromě fyziologicky daného rozsahu (vyznačeno červeně), 
ve kterém organismus pracuje, jsou zde patrné rozšiřující zóny adaptivní odezvy (čárkovaně). Takovouto adaptaci lze indukovat v rámci hormetického 
působení cestou subtoxického stimulu, který proběhne v rámci odpovědi organismu na nepoškozující podmínky eustresu (B). Na molekulární 
úrovni dochází k takovému jevu v přítomnosti elektrofilní sloučeniny, která, a často při vyšších koncentracích, indukuje poškození (elektrofilní stres) 
organismu formou distresu. Elektrofil ale také může, a to především při nízkých koncentracích, aktivovat Nrf2-Keap1 dráhu, což má za následek 
spuštění obranných mechanismů (v zóně eustresu) v podobě proteosyntézy antioxidačních enzymů. ARE, z angl. antioxidant response element.  
(C) V případě oxidačně-redukční homeostázy dochází k opakovanému vychylování rovnováhy v hladinách a působení antioxidantů a prooxidačních 
faktorů v dutině ústní. Významným způsobem může do uvedeného zasahovat jak elektrofilní stres, tak i přítomnost elektrofilních signálních molekul 
(nebo modulátorů přenosu signálu), jako jsou sloučeniny ukázané na obr. 2. (D) Značně zjednodušené grafické znázornění Nrf2 dráhy. Popis 
základního mechanismu a další detaily lze 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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OXIDAČNĚ-REDUKČNÍ PROCESY 
A HOMEOSTÁZA

Homeostatické a  adaptační mechanismy 
jsou často spojeny s oxidačně-redukční rov-
nováhou, ta je dána přítomností antioxidač-
ních a  prooxidačních faktorů. Tyto faktory 
jsou obvykle (zjednodušeně) děleny na an-
tioxidanty a  prooxidanty enzymové nebo 
neenzymové povahy, kterými jsou často níz-
komolekulární látky [10]. Známým nízkomo-
lekulárním antioxidantem je např. glutathi-
on, naopak prooxidanty představují rozsáh-
lou skupinu látek, které označujeme jako 
ROS (z  angl. reactive oxygen species) nebo 
řada endogenně produkovaných metabo-
litů, např. methylglyoxal a  další [11]. Mylná 
představa vychází z  toho, že homeostáza je 
nastolena v  momentě, kdy dojde k  ustano-
vení rovnováhy mezi hladinami antioxidan-
tů a prooxidačních agens (obr. 1C). Naopak, 
neustálá dynamika a vzájemná interakce me-
zi antioxidačními a prooxidačními vlivy je ří-
dícím faktorem homeostázy, oxidačně-re-
dukčních poměrů a metabolických pochodů 
v dutině ústní. Obecně přijímaný koncept za-
ložený na nízkomolekulárních (stechiomet-
rických) antioxidantech, což jsou elektron 
donory, a látkách které mají prooxidační pů-
sobení (radikálové formy nebo elektron ak-
ceptory) opomíjí účinek enzymů [12]. Mezi 
významné antioxidační enzymy řadíme např. 
superoxiddismutázu [13]. Zcela specifickou 
úlohu v  regulaci oxidačně-redukčních me-
chanismů homeostázy plní endogenně pro-
dukované elektrofilní látky. Tyto sloučeniny 
jsou často silnými elektron akceptory a dá se 
u  nich předpokládat prooxidační působení. 
Nicméně tyto látky mohou aktivovat/induko-
vat obranné mechanismy a mohou navozo-
vat expresi antioxidačních enzymů prostřed- 
nictvím Nrf2 (z angl. nuclear factor-erythroid 2 
p45-related factor 2) dráhy [14]. Konkrétně je 
tato signální dráha řízena komplexem tran-
skripčního faktoru Nrf2 a jeho Keap1 (z angl. 
Kelch-like ECH-associated protein 1) represo-
ru a je součástí jednoho z nejdůležitějších de-
fenzivních mechanismů buňky, který ji chrá-
ní před stresem (obr. 1D). Po uvolnění pro-
teinu Keap1 z komplexu Nrf2-Keap1 dochází 
k  akumulaci Nrf2 v  jádře a  zvýšení exprese 
cytoprotektivních genů, čímž buňka eliminu-
je prooxidační stres vyvolaný účinkem toxic-
kých či karcinogenních látek. Není proto pře-
kvapující, že aktivace Nrf2 chemopreventiv-
ními látkami může mít potenciál při preven-
ci nádorových onemocnění nebo v  regulaci 
zánětlivých procesů. Uvedený mechanismus 
má vztah k teorii hormeze [15], kterou jsme 

popsali výše. Celý mechanismus působení na 
molekulární úrovni je založený na interakci 
elektrofilní látky, často s významným prooxi-
dačním potenciálem, s  cysteinylovým zbyt-
kem Cys151 proteinu Keap1, což celý mecha-
nismus aktivace Nrf2 dráhy spouští. Na za-
čátku je tedy prooxidační stimul modifikující 
(v nejjednodušším případě) jedno sulfhydry-
lové vazebné místo Cys151.

ELEKTROFILNÍ SLOUČENINY 
A AKTIVÁTORY NRF2 DRÁHY

Mezi představitele elektrofilních látek,  
resp. aktivátorů Nrf2 dráhy a dalších obran-
ných mechanismů buňky patří nitrované 
mastné kyseliny [16]. O jejich působení v du-
tině ústní prakticky chybí informace. Jedná 
se o  modulátory přenosu signálu vznikající 
interakcí RNS (angl. reactive nitrogen spe-
cies, primárně oxid dusnatý a jeho deriváty) 
a nenasycených mastných kyselin, nejčastě-
ji kyseliny olejové, linolové a  arachidonové. 
Diskutuje se o  jejich terapeutickém uplat-
nění v  léčbě zánětlivých a  fibrotických sta-
vů [16]. Kyselina nitroolejová a  konjugova-
ná verze kyseliny nitrolinolové byly pozitivně 
testovány na inhibici zánětlivých procesů na 
modelu RAW 264.7 (linie imortalizovaných 
myších makrofágů), přičemž zánět byl expe-
rimentálně navozen lipopolysacharidem izo-
lovaným z paropatogenní bakterie Prevotella 
intermedia [17, 18]. Vzhledem k tomu, že ni-
trované mastné kyseliny mohou být produ-
kovány endogenně, je možné, že se účastní 
zánětlivých procesů a procesů hojení v duti-
ně ústní. 

Dále byl studován vliv sulforafanu (přírod-
ní látka izolovaná z vyšších rostlin), který je 
dobře etablovaným aktivátorem Nrf2 dráhy 
[19]. Sulforafan je schopen snižovat hyper-
aktivitu cirkulujících neutrofilů, což je asocio-
váno s chronickým zánětem parodontu [20]. 
Ve stejné studii na leukemické buněčné linii 
HL60 bylo prokázáno, že sulforafan normali-
zuje poměr redukované a oxidované formy 
glutathionu. Dále bylo potvrzeno in vivo, že 
ošetření sulforafanem má antifibrotický po-
tenciál a moduluje gingivální elasticitu [21]. 
Sulforafan také potlačuje přerůstání dásní 
indukované cyklosporinem A [22]. 

Dimethylfumarát je lékem relabující roz-
troušené sklerózy a  lupénky s  významnou 
klinickou účinností a  dobrým bezpečnost-
ním profilem [23]. Jedná se o  elektrofilní  
látku a  aktivátor Nrf2 dráhy, u  kterého byl 
prokázán inhibiční účinek na osteoklasto-
genezi a  destrukci kosti [24]. Dimethylfu-
marát navíc potlačuje lipopolysacharidem  
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indukovanou pyroptotickou buněčnou smrt 
u fibroblastů parodontálních ligament a bu-
něk zubní dřeně [25]. Pětitýdenní aplikace 
dimethyl- a ethylfumarátu vedla u 46leté pa-
cientky k významnému potlačení recidivující 
aftózní stomatitidy [26]. 

Elektrofilicita výše zmíněných léčiv či en-
dogenně produkovaných molekul je spojena 
s přítomnosti typických strukturních motivů, 
které vstupují do tzv. Michaelovy adice s pří-
slušnými buněčnými cíli (jako je např. Cys151 
proteinu Keap1) [27]. Chemické struktu-
ry elektrofilních sloučenin a Nrf2 aktivátorů 
popsané v  tomto odstavci jsou ukázány na  
obr. 2.

DISKUSE
Přestože je hormetické působení esen-

ciálním procesem, který se intermitentně 
uplatňuje v  dutině ústní, jeho vliv na orál-
ní zdraví nebyl v odborné literatuře hlouběji 
popsán a dostatečně diskutován. Totéž pla-
tí o  terapeutickém potenciálu hormetické-
ho efektu [28] v případě oboru zubního lé-
kařství. Mezi látky, které mohou významně 
ovlivňovat vznik a progresi parodontálních 
a periimplantátových onemocnění a proce-
sů hojení, řadíme nitrované mastné kyseli-
ny. Obecně považujeme za důležité expan-
dovat koncept elektrofilních sloučenin (Mi-
chaelových akceptorů) jako kandidátních 
léčiv ve stomatologii a příbuzných oborech. 
Nemělo by to být limitováno pouze na ak-
tivátory Nrf2 dráhy, ale i  na modulátory/
aktivátory dalších cytoprotektivních me-
chanismů. Nově objevené elektrofilní slou-
čeniny (např. recentně deriváty kynureni-
nu [29]) představují zajímavou alternativu 
k  nově vyvíjeným protizánětlivým kompo-
nentám ústní hygieny a  konvenční farma-
koterapii. K  využití elektrofilních sloučenin 
a kandidátních léčiv v oblasti stomatoonko-
logické doposud nebyla předložena žádná 
preklinická data. Trendy a poznatky popsa-
né v  tomto textu se zakládají prakticky vý-
hradně na in vitro modelových, resp. pre-
klinických pozorováních [17, 18, 20–22, 24, 
25] a bude je nutné ověřit v klinických stu- 
diích. Výjimku představuje případová stu-
die, kde je popsána aplikace dimethyl- 
a  ethylfumarátu, která vedla k  významné-
mu potlačení recidivující aftózní stomatitidy 
[26]. V rámci preklinického výzkumu nedis-
ponujeme znalostmi o  účinku reaktivních 
elektrofilů a aktivátorů Nrf2 dráhy na orál-
ní mikrobiotu, což považujeme za klíčovou 
pre-rekvizitu, která by měla předcházet kli-
nickým intervencím.

ZÁVĚR
Hormetické efekty a  elektrofilní sloučeni-

ny mohou sehrávat významnou roli v regula-
ci obranných mechanismů proti oxidačnímu 
stresu a  zánětlivým procesům. Hormetické 
efekty, vyvolané subletálními nebo subtoxic-
kými stresory, mohou aktivovat reparační 
mechanismy a  posílit odolnost tkání proti 
poškození. Elektrofilní sloučeniny působí ja-
ko jeden z činitelů zasahující do homeostázy 
dutiny ústní, a  mohou tak představovat te-
rapeutický potenciál v zubním lékařství, kon-
krétně v parodontologii. Zjištění založená na 
in vitro a preklinických studiích však vyžadují 
další ověření v klinických podmínkách.
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Zleva Mgr. Taťjana Janatová,  
MDDr. Antonín Tichý, Ph.D. et Ph.D.,  
Ing. Radka Vrbová, Ph.D.,  
a Mgr. Tereza Šrolerová

Přednášející MDDr. Jan Schmidt, Ph.D.,  
a předseda prof. MUDr. et MUDr. René 
Foltán, Ph.D., FEBOMFS

DEN VÝZKUMNÝCH PRACÍ 2024
První červnový pátek tradičně patří Dni výzkumných prací, který je pořádán Stomatologickou klinikou 1. LF UK a  VFN v  Praze.  

Na 16. ročníku této akce zaštítěné Stomatologickou společností České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, osobně zastoupené 
jejím předsedou doc. MUDr. Radovanem Slezákem, CSc., se sešli zástupci většiny českých klinických pracovišť, aby představili výsledky své 
vědecké činnosti. Na zahájení, jehož se ujali prof. MUDr. et MUDr. René Foltán, Ph.D., FEBOMFS, a prof. MUDr. Jana Dušková, DrSc., MBA, 
navázal program složený ze 14 odborných sdělení. Jejich abstrakty naleznete v přiloženém sborníku.

Úvodní blok, zaměřený na endodoncii a  chirurgii, otevřel svým zajímavým příspěvkem prezident České endodontické společnosti  
MDDr. Radovan Žižka, Ph.D., a vysokou úroveň drželi i další přednášející. Ve druhém bloku představili své bakalářské práce dva čerství 
absolventi 3. lékařské fakulty, následovaly hodnotné příspěvky z oblasti orální medicíny a parodontologie a dopolední program zakončil 
jediný příspěvek v  angličtině, který se věnoval využití strojového učení. Po přestávce na oběd byl poslední blok zahájen prezentací 
z domácího pracoviště a závěr programu byl plně v režii olomoucké ortodoncie.

Prezentujícím autorům děkujeme za jejich příspěvky, nicméně poděkování patří i ostatním účastníkům, kteří se podíleli na podnětných 
diskusích v posluchárně i  kuloárech. Tímto bychom rádi pozvali všechny zájemce z  řad studentů a  lékařů, zabývajících se vědeckou 
činností, na příští ročník, který je plánován na 6. 6. 2025.

MDDr. Antonín Tichý, Ph.D. et Ph.D.
Ing. Radka Vrbová, Ph.D.

Stomatologická klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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ZHODNOCENÍ POOPERAČNÍ CITLIVOSTI PO OŠETŘENÍ KALCIUM 
SILIKÁTOVOU ZÁTKOU A REGENERATIVNÍ ENDODONCIÍ: 
PROSPEKTIVNÍ KOHORTOVÁ STUDIE

SBORNÍK ABSTRAKTŮ KONFERENCE  
DEN VÝZKUMNÝCH PRACÍ 2024

SLEDOVANIE MIERY ÚSPEŠNOSTI A DLHODOBEJ PROGNÓZY 
ENDODONTICKÉHO OŠETRENIA A IDENTIFIKÁCIA 
NAJČASTEJŠÍCH FAKTOROV, KTORÝMI SÚ OVPLYVNENÉ

Úvod a cíl: Regenerativní endodoncie v nedávné době získala po-
měrně velkou popularitu v rámci ošetřování stálých zubů s nedo-
končeným vývojem a nekrotickou dření, jež vyžadují endodontic-
ké ošetření. V současné době existuje poměrně velké množství 
studií zabývajících se klinickou či radiologickou úspěšností toho-
to ošetření, ale dostupné je pouze omezené množství informa-
cí ohledně srovnání pooperační citlivosti vůči standardní léčebné 
modalitě v podobě ošetření kořenových kanálků a jejich zaplnění 
kalcium silikátovou zátkou.
Metodika: Do prospektivní paralelní kohortové klinické studie bylo 
zavzato 36 pacientů se stálým zubem s nedokončeným vývojem 
a  nekrotickou dření, indikovaným k  endodontickému ošetření.  

Tito pacienti byli náhodně rozděleni do skupiny ošetřené kalcium  
silikátovou zátkou (KSZ, n = 21) a  do skupiny ošetřené regene-
rativní endodoncií (RE, n = 15). Obě skupiny byly ošetřeny dvou-
době s aplikací hydroxidu vápenatého, aby byly ošetřované zuby 
plně asymptomatické. Citlivost po zákroku byla zaznamenána na 
formuláři s deseticentimetrovou vizuální stupnicí po 24 hodinách, 
třech dnech, pěti dnech a sedmi dnech.
Výsledky: Z  hlediska incidence či intenzity pooperační citlivosti 
nebyl zjištěn statisticky signifikantní rozdíl mezi oběma skupina-
mi ani v jednom ze sledovaných intervalů.
Závěr: Zdá se, že není rozdíl mezi KSZ a RE, pokud jde o incidenci 
či intenzitu pooperační citlivosti.

Úvod a cieľ: Endodontické ošetrenie je jedným zo základných vý-
konov konzervačného zubného lekárstva a jeho výsledok výraz-
ne ovplyvňuje prognózu ošetrovaného zubu. Cieľom tejto retro-
spektívnej in vivo štúdie bolo zistiť mieru úspešnosti primárneho 
endodontického ošetrenia vykonávaného na Konzervačním od-
dělení Kliniky zubního lékařství LF UP a FN Olomouc v  rozsahu 
desiatich rokov a zhodnotiť, aký vplyv na mieru úspešnosti toh-
to ošetrenia majú typ zubu, miera infekcie koreňového systému 
a typ použitého obturačného materiálu.
Metodika: Bol vytvorený zoznam 1433 zubov, ktoré boli endo-
donticky ošetrované v časovom rozmedzí od 1. januára 2012 do 
30. novembra 2022 a ktoré spĺňali rôzne presne stanovené krité-
riá. Tento zoznam obsahoval rok, v ktorom bol koreňový kanálik 
definitívne zaplnený a  rok poslednej röntgenologickej kontroly, 
ako aj diagnózu, typ použitého obturačného materiálu a v prípa-
de neúspešného endodontického ošetrenia dôvod jeho zlyhania. 
Dáta boli následne štatisticky spracované.

Výsledky: Celková miera úspešnosti endodontického ošetrenia 
bola 80,1 %, ale bez zaradenia zubov, u ktorých bol dôvod zlyha-
nia iný než tvorba alebo zväčšovanie sa periapikálneho nálezu,  
to bolo 88,6 %.
Záver: Štatisticky významný rozdiel bol potvrdený medzi typom 
zubu – diagnózou – typom zubu spoločne s diagnózou a celkovou 
mierou úspešnosti ako aj dlhodobou mierou prežitia. Štatisticky 
významný rozdiel bol taktiež dokázaný medzi mierou úspešnosti 
a použitým obturačným materiálom, avšak v prípade dlhodobej 
miery prežitia nebola nájdená žiadna korelácia.

Žižka R.1, 2, Přibyl M.1, Doležel V.1, Marinčák D.1

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultní nemocnice Olomouc
2Ústav histologie a embryologie, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Rosa M., Morozova Y.
Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultní nemocnice Olomouc
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VLIV KYSELINY HYALURONOVÉ O NÍZKÉ, STŘEDNÍ A VYSOKÉ 
MOLEKULÁRNÍ HMOTNOSTI NA LIDSKÉ KMENOVÉ BUŇKY 
ZUBNÍ DŘENĚ

Úvod a  cíl: Kyselina hyaluronová (KH) je extracelulární biopo-
lymer přítomný v  tkáních lidského těla, který představuje slib-
ný materiál pro tvorbu biokompatibilních a  biodegradovatel-
ných buněčných nosičů. Rozkladem vysokomolekulární KH (VM 
KH) vznikají fragmenty s nízkou molekulární hmotností (NM KH), 
které mají specifické vlastnosti. Tyto fragmenty mohou ovlivnit 
chování buněk, včetně lidských kmenových buněk zubní dřeně  
(hKBZD) inkorporovaných do hydrogelů či buněčných nosičů ob-
sahujících KH. Z toho důvodu je nutné před vývojem nosičů pro 
hKBZD z KH provést analýzu vlivu různých molekulárních hmot-
ností KH na tyto buňky.
Metodika: Linie hKBZD byly kultivovány s  NM KH (800 Da,  
1600 Da, 15 kDa), KH o střední molekulární hmotnosti (237 kDa)  
a VM KH (1500 kDa) po dobu šesti pasáží.

Výsledky: Testované molekulární hmotnosti KH měly zanedba-
telný vliv na viabilitu, morfologii, adhezi a relativní délku telomer 
hKBZD. Dále zůstala nezměněna exprese klíčových povrchových 
znaků kmenových buněk (CD29, CD44, CD73, CD90). KH nena-
vodila diferenciaci k osteogenezi, chondrogenezi ani adipogene-
zi. NM a VM KH neovlivnila potenciál hKBZD pro chondrogenní  
a osteogenní diferenciaci.
Závěr: Zkoumané molekulární hmotnosti KH neovlivnily negativ-
ně vlastnosti hKBZD. KH se jeví jako vhodný, bezpečný a biokom-
patibilní materiál pro vývoj nosičů hKBZD.

Schmidt J.1, 2, Pavlík V.3, Suchánek J.1, 2, Nešporová K.3, Soukup T.4, Kapitán M.1, 2, Jouklová N.1, 2

1Stomatologická klinika, Lékařská fakulta v Hradci Králové, Univerzita Karlova
2Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Hradec Králové
3Cell Physiology Research Group, Contipro, a. s., Dolní Dobrouč
4Ústav histologie a embryologie, Lékařská fakulta v Hradci Králové, Univerzita Karlova

CHIRURGICKÁ TERAPIE PATOLOGICKÝCH LÉZÍ ČELISTÍ  
S OHLEDEM NA ZACHOVÁNÍ PŘIDRUŽENÝCH ZUBŮ  
A JEJICH VITALITY

Úvod a  cíl: Čelistní kosti postihuje široké spektrum benigních 
a maligních onemocnění odontogenního i neodontogenního pů-
vodu. U zhoubných solidních nádorů a některých benigních lokál-
ně agresivních tumorů je primárním cílem chirurgické terapie je-
jich radikální odstranění nehledě na zachování přidružených zubů. 
Management příčinných zubů benigních lézí se řídí doporučeními 
odborných společností, avšak nejasnosti zůstávají v přístupu k zu-
bům, které do příslušné léze svým kořenem pouze zasahují. Tyto 
zuby bývají indikovány k endodontickému ošetření nebo k extrak-
ci. Důvodem mohou být jednak historické zvyklosti daných praco-
višť nebo i to, že se vychází z předpokladu, že chirurgický výkon 
v periapikální oblasti vede k ztrátě vitality zubu. Cílem studie bylo 
stanovit diagnosticko-terapeutický algoritmus těchto zubů.
Metodika: Prospektivní studie probíhala na Stomatologické klinice 
LF UK a FN Plzeň v období 5/2022–12/2023. Inkluzní kritéria byla: 
pacient s cystickou benigní neagresivní lézí indikovanou k chirur-
gickému odstranění s vitálními zuby zasahujícími svým apexem do 

jejího nitra. Vedle klinického vyšetření byly tyto zuby předoperačně 
a pooperačně posuzovány laser dopplerem (MoorLab), chladovým 
testem a rentgenovým vyšetřením podle schématu studie.
Výsledky: Celkově bylo měřeno 75 zubů, 37 prominujících do de-
fektu, z nichž sedm již bylo v době diagnostiky endodonticky ošet-
řeno. Během studie vykazovalo pět zubů negativní chladový test 
již před výkonem a devět zubů v pooperačním období. Deset zu-
bů vykazovalo během sledování pokles průtoku krve. Po 12 mě-
sících však byly pouze tři zuby hodnoceny negativně – jeden zub 
byl extrahován, jeden endodonticky ošetřen a jeden má nejistou 
prognózu. Podařilo se prokázat, že dobrý výsledek lze očekávat 
s více než 95% jistotou u více než 70 % pozorovaných subjektů. 
Všechny negativní události se staly do tří měsíců od výkonu.
Závěr: Podle výsledků studie lze říci, že zuby, u jejichž apexu se 
provádí chirurgický zákrok, nemusejí být endodonticky ošetřeny 
před výkonem. A v případě tzv. ztráty vitality lze reinervaci očeká-
vat do jednoho roku po výkonu.

Genčur J., Hauer L., Pošta P., Košařová J., Kuchařová V.
Stomatologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň



78

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 3/2024 

ABSTRAKTY

VÝVOJ NOVÝCH BIODEGRADOVATELNÝCH HOŘČÍKOVÝCH 
SLITIN PRO KOSTNÍ CHIRURGII – VYUŽITÍ MIKRO-CT

Úvod a  cíl: Vstřebatelné hořčíkové slitiny jsou perspektivními 
materiály pro biomedicínské použití, a to včetně aplikací v kost-
ní chirurgii. Problematika jejich rychlé degradace a limitovaných 
mechanických vlastností prozatím omezuje jejich běžné použití 
v klinické praxi. Vlastnosti lze optimalizovat úpravou složení sliti-
ny (např. legováním), technologií výroby (např. přímou extruzí) či 
úpravou povrchu samotné slitiny (např. leptáním). Cílem tohoto 
sdělení je prezentovat využití mikro-CT metody v rámci projektu 
zaměřeného na vývoj Mg slitin pro kostní aplikace.
Metodika: Vzorky vyvíjených Mg slitin a  následně i  biologické 
vzorky z in vivo experimentu (femur potkana kmene Wistar) by-
ly naskenovány pomocí mikro-CT přístroje SkyScan 1272 (Bruker) 
s velikostí pixelu 4 μm, resp. 8 μm. Získaná data byla zrekonstruo-
vána v programu NRecon (Bruker) a podrobena 2D a 3D analýze.

Výsledky: Mikro-CT umožnilo analýzu materiálových vzorků 
z hlediska jejich objemu, přítomnosti defektů a postupné degra-
dace materiálu. Tyto informace jsou důležité pro optimalizaci vý-
robního procesu. U vzorků z in vivo experimentu umožnilo mikro-
-CT mimo jiné zhodnotit reakci kostní tkáně v okolí implantované 
slitiny a přítomnost vodíkových bublin (vznikajících při degradaci 
Mg), a to i ve větší vzdálenosti od místa implantace. Jako proble-
matické pro hodnocení se jeví rozhraní Mg slitiny, korozních pro-
duktů a kostní tkáně v kontaktu se zkoumaným materiálem, a to 
vzhledem k jejich podobné rentgenové denzitě.
Závěr: Mikro-CT je nepostradatelnou metodou hodnocení materiá-
lových i biologických vzorků v rámci vývoje nových biomateriálů. Jeho  
nedestruktivita a možnost 3D analýzy celého vzorku vhodně doplňu-
je další výzkumné metody (např. světelnou mikroskopii, SEM-EDS).

Luňáčková J.1, 2, Tesař K.3, Bartoš M.1, 2, Vrbová R.1, 2, Žaloudková M.4

1Stomatologická klinika, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologická klinika, Všeobecná fakultní nemocnice v Praze
3Katedra materiálů, Fakulta jaderná a fyzikálně inženýrská, České vysoké učení technické, Praha
4Ústav struktury a mechaniky hornin, Akademie věd ČR, v. v. i., Praha

DRUHY NÁPOJŮ PODLE OBLÍBENOSTI V NÁHODNĚ VYBRANÝCH 
MATEŘSKÝCH ŠKOLÁCH

Úvod a cíl: Jedním z nejdůležitějších faktorů, které ovlivňují orální 
zdraví, je složení stravy včetně přijímaných tekutin. Cukry a kyse-
liny obsažené v některých nápojích mohou přispět ke vzniku zub-
ního kazu a erozi skloviny. Děti předškolního věku mají dočasné 
zuby, avšak následky jejich onemocnění mohou ovlivnit stav jejich 
stálé dentice. Proto je důležité zjistit, jak často a v jakém množ-
ství děti konzumují nápoje s vysokým obsahem cukru nebo ky-
selin a jaké faktory ovlivňují jejich výběr. Cílem bylo provést ana-
lýzu preferencí nápojů mezi dětmi navštěvujícími mateřské školy 
a zjistit, které druhy nápojů děti upřednostňují a jak často konzu-
mují nápoje s vysokým obsahem cukru nebo kyselin. Důraz byl 
kladen i na posouzení potenciálního vlivu konzumace těchto ná-
pojů na orální zdraví dětí. Vzhledem k tomu, že tato studie byla 
provedena jak v České republice, tak i v Itálii, byly výsledky obou 
zemí vzájemně porovnány.
Metodika: Výzkum byl proveden pomocí dotazníku. Respon-
denti byli osloveni prostřednictvím facebookových skupin zamě-
řených na děti předškolního věku a také prostřednictvím osob-
ních kontaktů. Dotazník vyplňovali rodiče dětí mateřských škol 
a obsahoval celkem 27 otázek. V České republice se na dotazní-
kovém šetření podílelo 62 rodičů dětí, zatímco v Itálii odpovědě-
lo 149 respondentů.

Výsledky: Většina českých a italských dětí konzumuje slazené ná-
poje denně. V  českých mateřských školách se dětem nejčastěji 
podává slazený čaj (25 % dotazovaných), čistou vodu pije 12 % 
dětí. V  italských mateřských školách většina dětí pije čistou vo-
du, a to až 91 %. V českých mateřských školách si většina dětí čis-
tí zuby (61 %), zatímco v těch italských si většina dětí zuby nečistí 
(80 %).
Závěr: V České republice i v Itálii děti pijí denně slazené nápoje 
(slazené čaje, džusy, ochucené mléčné nápoje atd.). V Itálii je však 
u  dětí konzumace čisté vody výrazně vyšší než u  dětí českých.  
Zatímco se v  italských mateřských školách nejčastěji podává  
dětem čistá voda, v českých školkách je to slazený čaj.

Kučíková S., Hlaďo T., Křížová P.
Stomatologická klinika, 3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha
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REMINERALIZACE ZUBNÍ SKLOVINY

Úvod a cíl: V dutině ústní dochází neustále k demineralizaci a re-
mineralizaci tvrdých zubních tkání v důsledku dynamického pro-
cesu výměny kladně i záporně nabitých iontů, mezi které patří ze-
jména F-, Ca2+ a PO4

3-. K remineralizaci nám neustále napomáhá 
slina a také látky, které aplikujeme vnější cestou formou zubních 
past, gelů, laků, ústních vod a podobně. Cílem práce bylo před-
stavit problematiku demineralizace zubní skloviny a následně na-
stínit způsoby, kterými můžeme dosáhnout remineralizace zubní 
skloviny pomocí preparátů obsahujících hydroxyapatit, nanohyd-
roxyapatit či hydroxyapatit + fluoridy.
Metodika: Rozdělení subjektů do jednotlivých skupin, u kterých se 
následně sledoval intaktní, demineralizovaný či remineralizovaný 
povrch skloviny pomocí skenovacího elektronového mikroskopu.

Výsledky: Všechny preparáty byly schopny remineralizace po-
vrchu skloviny. Nejefektivnější preparáty byly ze skupin D1 a D2, 
díky molekule nanohydroxyapatitu – nHA. Nejméně efektivní byl 
preparát ze skupiny C2 obsahující mikrohydroxyapatit – HA.
Závěr: Nové remineralizační systémy jsou schopny remineraliza-
ce povrchu skloviny po předchozí demineralizaci. Mezi efektivitou 
preparátů se vyskytují určité odchylky, které mohou být způsobe-
ny typem molekuly obsažené v preparátu či délkou času nutnou 
k působení, aby byl efekt viditelný jako u jiných preparátů.

Lajbner J., Kovářová D.
Stomatologická klinika, 3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha

PROLIFERATIVNÍ VERUKÓZNÍ LEUKOPLAKIE  
– RETROSPEKTIVNÍ STUDIE, KOMPARACE PARODONTÁLNÍCH 
PATOGENŮ U ORÁLNÍCH POTENCIÁLNĚ MALIGNÍCH PORUCH  
A CHRONICKÉ PARODONTITIDY

Úvod a  cíl: Proliferativní verukózní leukoplakie (PVL) je vzác-
né a  značně agresivní onemocnění ústní sliznice verukózního 
vzhledu, které se řadí mezi orální potenciálně maligní poruchy  
(OPMD). Histologicky je popisována jako hyperkeratóza s  dys- 
plastickými změnami či bez nich. Diagnostika PVL spočívá v ko-
relaci mezi klinickým a histopatologickým obrazem. Téměř 50 % 
těchto lézí progreduje v karcinom ústní sliznice.
Metodika: V našem souboru bylo v  letech 2010 až 2024 sledo-
váno na Stomatologické klinice FN Plzeň 46 pacientů s PVL, z to-
ho téměř 61 % žen (n = 28). U  každého případu byly stanove-
ny anamnestické i klinické rizikové faktory pro etiologii i progresi  
lézí. Komplexní péče zahrnovala chirurgické výkony, laserovou  
terapii, rentgenové vyšetření (OPG) a vyšetření na přítomnost pa-
rodontálních patogenů u zubů v blízkosti lézí.
Výsledky: Bylo sledováno 46 pacientů s  diagnózou PVL ve vě-
kovém rozsahu primární verifikace 25 až 82 let. U 41 % případů  
(n = 19) došlo v  průběhu dispenzarizace k  progresi v  maligní 
karcinom. Rekurence karcinomů se prokázala u 8,7 % pacientů  
(n = 4). Téměř 7 % pacientů zemřelo v  souvislosti s  malignitou 
vzniklou na základě PVL (n = 3).
Závěr: Pro úspěšnou péči o pacienty s PVL je nutná dispenzari-
zace s vyšší frekvencí kontrol i rebiopsií pro časný průkaz vzniku 

orální epiteliální dysplazie (OED) a maligních zvratů lézí v orální 
spinocelulární karcinom (OSCC). Patrný je vztah k elevaci agresiv-
ních parodontálních patogenů.

Liška J., Lišková V., Molnárová N.
Stomatologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň
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REGENERATIVNÍ CHIRURGICKÁ LÉČBA PARODONTÁLNÍCH 
DEFEKTŮ SOUVISEJÍCÍCH S BEZZUBÝM HŘEBENEM / EXTRAKCÍ 
TŘETÍCH MOLÁRŮ POMOCÍ INOVATIVNÍHO  
„BOČNÍHO PŘÍSTUPU“: PROSPEKTIVNÍ SÉRIE PŘÍPADŮ

Úvod a cíl: Regenerativní parodontologie se v posledních dvou 
dekádách soustředila na léčbu vertikálních defektů souvisejících 
s postižením papily. Parodontální defekty, které s papilou nesou-
visí, jsou oproti tomu stranou zájmu. Za zlatý standard je podle 
Cortelliniho považován tzv. krestální přístup, který nebyl dosud 
zpochybněn. Krestální přístup ale souvisí s řadou častých kompli-
kací, jejichž příčinou je řez a následná sutura přímo nad ošetřo-
vaným kostním defektem. Dobrým představitelem defektů sou-
visejících s bezzubým hřebenem jsou kapsy za druhými moláry, 
které často vznikají ve spojitosti s extrakcí třetích molárů. Cílem 
prezentované studie bylo navrhnout, popsat a na modelu dolních 
druhých molárů ověřit efektivitu inovativního „bočního přístupu“ 
(lateral approach), specificky navrženého pro chirurgickou rege-
nerativní léčbu vertikálních parodontálních defektů souvisejících 
s bezzubým hřebenem.
Metodika: V rámci prospektivní série bylo ošetřeno celkem sedm 
vertikálních parodontálních defektů distálně od druhých molárů 
pomocí „bočního přístupu“, v  kombinaci s  derivátem sklovinné 

matrix (enamel matrix derivative, EMD) a  xenogenním kostním 
substituentem. Primárně sledovanými parametry byla úroveň 
attachmentu (clinical attachment level, CAL) a hloubka sondáže 
(pocket probing depth, PPD). Klinické výstupy byly zhodnoceny 
po šesti měsících a srovnány s výchozím stavem.
Výsledky: Uzavření kapsy (PPD ≤ 5 mm) a primárního hojení bylo 
dosaženo ve 100 % případů, nebyly zaznamenány žádné kompli-
kace ve smyslu dehiscence laloku, expozice substituentu nebo se-
lhání sutury. Střední hodnota CAL se během šesti měsíců od chi-
rurgie zlepšila z 6 mm (mezikvartilový rozptyl 5–8 mm) na 3 mm 
(3–5 mm). Odpovídající střední hodnota PPD se zmenšila z 6 mm 
(6–8 mm) na 4 mm (3–5 mm). Rozdíly dosáhly v obou případech 
statistické významnosti (p < 0,05).
Závěr: „Boční přístup” se v rámci pilotní studie osvědčil jako rele-
vantní technika v léčbě vertikálních parodontálních defektů sou-
visejících s  bezzubým hřebenem. Zvláště vhodný by mohl být 
v případě distálních kapes u dolních molárů, které často vznikají 
ve spojitosti s extrakcí třetích molárů.

Hromčík F., Halusková A.
Stomatologická klinika, Masarykova univerzita, Lékařská fakulta, a Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně

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

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, MRONJ developed the most in “very high risk” level (48.39%).  
While preventive measures have not made a significant differen-
ce in subsequent MRONJ incidence compared to non-preventive 
conditions (52.63% vs. 47.37%).

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 
MRONJ, more innovative and strict preventive measures, like the 
ones we proposed, are necessary.

VYUŽITÍ ANALÝZY POHYBU METODOU QUALISYS  
PRO HODNOCENÍ FUNKČNÍ ADAPTACE ŽVÝKACÍCH SVALŮ  
NA ZAVEDENÍ TOTÁLNÍ NÁHRADY ČELISTNÍHO KLOUBU

Česneková M.1, 2, Kubový P.3, Himmlová L.1, 2, Jelen K.4, 5
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3Katedra biomedicínského základu v kinantropologii, Fakulta tělesné výchovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha
4Klinika rehabilitačního lékařství, 1. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
5Klinika rehabilitačního lékařství, Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

Úvod a  cíl: Chirurgická rekonstrukce temporomandibulárního 
kloubu (TMK) patří v současné době k základním terapeutickým 
postupům u pacientů, u kterých konzervativní léčba není vhodná 
nebo selhala. Jednoznačně jsou preferovány alogenní materiály 
ve formě totální kloubní náhrady. Nahrazení poškozeného klou-
bu vede k obnovení funkčnosti dolní čelisti, rekonstrukci okluz-
ních poměrů, potlačení bolesti a k prevenci potenciálních kompli-
kací způsobených původním onemocněním. Zavedení endopro-
tézy s sebou ale nese i nutnost hojení po náročném chirurgickém 
výkonu a funkční adaptaci okolních struktur na přítomnost umě-
lého tělesa. Cílem projektu je na základě analýzy pohybu zjistit 
odezvu žvýkacích pohybů mandibuly na zavedení endoprotézy, 
a tak sledovat efekt obnovení funkčnosti TMK i reparaci svalů za-
sažených chirurgickým přístupem. Podle výsledků předběžných 
měření byla vyhodnocena jako optimální metoda analýzy pohybu 
systémem MOCAP – QUALISYS.
Metodika: MOCAP – QUALISYS je optoelektronické zařízení sní-
mající pohyb několika vysokorychlostními navzájem synchronizo-
vanými infračervenými kamerami, které umožňují filtrování okol-
ního světla a nežádoucích reflexů. Výstupem z těchto kamer jsou 
souřadnice sledovaných reflexních značek (markerů) v kartézském 
systému, které jsou dále zpracovávány a je možné z nich vytvořit 
i  video náhled. Markery slouží k dopočítávání přesné polohy če-
listi. Pro účely tohoto měření bylo jako optimální zvoleno použití 
čtyř kamer. Pro snímání pohybu mandibuly byla speciálně vyvinu-
tá přenosová lžička. Na obličej byla připevněna soustava markerů 
v kefalometrických bodech sledovatelných při pohybu systémem 
MOCAP – QUALISYS a na mandibulu byla připevněna individuálně 
zhotovená přenosová lžička opatřená stejnými markery. Kontro-
la polohy bodů byla prováděna vyšetřením CBCT (Cone Beam CT).  
Při snímání pohybu mandibuly byla subjektem studie opakovaně 
prováděna protruze, retruze, laterotruze a habituální okluze.

Výsledky: V rámci pilotní studie byl vypočítán optimální počet ka-
mer a  byla finalizována poloha kefalometrických bodů tak, aby 
byly uspořádány do trojúhelníku a byly viditelné ze všech čtyř ka-
mer. Zároveň byl kladen důraz na to, aby tyto kostní body byly 
přenositelné jako kožní body a aby se kožní kryt při vykonávaných 
pohybech posunoval pouze společně s kostním podkladem. Vý-
sledky pilotní studie dále ukázaly nutnost individuálně zhotovené 
přenosové lžičky, která nesmí zasahovat do okluze.
Závěr: Předpokládáme, že budou identifikovatelné postupné 
funkční změny v  aktivitě žvýkacích svalů a  že dojde i  ke změně 
kloubní dráhy. Očekáváme také změnu pohybového stereotypu 
kloubu včetně změny postavení některých segmentů těla pacienta.
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IN VITRO/IN VIVO DEGRADACE SÍLY ELASTICKÝCH TAHŮ  
V ORTODONCII

Úvod a cíl: Intermaxilární elastické tahy jsou v ortodontické tera-
pii četně indikovány, přičemž jejich síla je klíčovou charakteristi-
kou. Cílem studie bylo posoudit rozdíl v degradaci sil těchto elas-
tických tahů, měřených na přesné vzdálenosti, a to mezi in vitro 
a in vivo prostředím.
Metodika: V  naší práci jsme porovnávali tahy o  velikosti 3/16 
(průměr 4,8 mm) s deklarovanou silou 1,3 N od výrobce Denta-
rum. U deseti pacientů byly na zuby adhezivně fixovány knoflíčky 
tak, aby byla jejich vzdálenost třikrát větší, než je klidový průměr 
elastických tahů. Síly elastických tahů byly měřeny ihned po vy-
jmutí z dutiny ústní, a to v časech 0, 2, 8, 24 a 48 hodin. Výsledky 
měření byly porovnány s našim výzkumem prezentovaným v ro-
ce 2023 – Síla intermaxilárních latexových tahů od různých výrob-
ců: Srovnávací in vitro studie, v němž bylo měření síly provádě-
no siloměrem na 500 kusech elastických tahů. Mimo měření byly 
elastické tahy nataženy na trojnásobnou vzdálenost pomocí 3D 
modelu a uloženy v inkubátoru s kontrolovanou teplotou a vlh-
kostí simulující prostředí dutiny ústní.

Výsledky: S  výjimkou jednoho pacienta byla trojnásobná vzdá-
lenost průměru určena jako vzdálenost horního špičáku k dolní-
mu druhému premoláru. Degradace síly byla in vivo po 2, 8, 24  
a  48 hodinách 20,58 %; 26,78 %; 34,81 %; 38,56 %; a  in vitro  
16,38 %; 22,83 %; 28,32 %; 30,78 %.
Závěr: Mimo iniciální měření byla ve všech časech zaznamenána 
statisticky významná odchylka mezi měřením in vivo a in vitro. Sí-
la intermaxilárních tahů exponenciálně klesá, přičemž in vivo je 
degradace síly vyšší v průměru o 5 %. Proto by měly být intervaly 
výměny intermaxilárních tahů v klinické praxi osm hodin.

Chamlarová S.1, Pořízková M.1, Ličková B.1, Ptáčková L.1, Sluka D.1, Portašíková K.1, Urbanová W.2, 3, Dubovská I.1

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultní nemocnice Olomouc
2Stomatologická klinika, 3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
3Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha

HYPODONCIE HORNÍHO LATERÁLNÍHO ŘEZÁKU

Úvod a  cíl: Hypodoncie horního laterálního řezáku je jednou 
z  nejčastějších anomálií spojených s  chyběním zubu. Většinou 
je postižení oboustranné, a pokud je protilehlý zub založen, po-
měrně často má morfologické odchylky označované jako „číp-
kovitý“ zub. V terapii jsou dva základní postupy, mezeru oteví-
rat a zub nahradit proteticky, nebo mezeru uzavřít mezializací 
špičáků. Cílem této práce bylo zhodnotit zvolený způsob léčby 
a porovnat jej s aspekty, jako jsou věk, přítomnost protilehlého 
laterálního řezáku, šířka středního řezáku a špičáku v krčku či 
Angleovy třídy u molárů i špičáků.
Metodika: Z  dokumentace ortodontického oddělení Kliniky 
zubního lékařství FN Olomouc bylo použito 104 karet pacien-
tů s  hypodoncií laterálního řezáku. Z  dokumentace bylo zís-
káno několik údajů: pohlaví, věk na začátku léčby, doba léčby,  
Angleovy třídy před terapií a po terapii, otevření/uzavření me-
zer, počet, místo a  druh nezaložených zubů, využití extrakcí 
v  rámci terapie. Z  fotografií byly získány údaje: výsledná linie 
úsměvu, porovnání výsledné šířky krčku středního řezáku a špi-
čáku se zubem/náhradou v místě laterálního řezáku, estetické 
poměry mezi jednotlivými zuby frontálního úseku a symetrie.

Výsledky: Rozhodnutí o výsledné formě léčby korelovalo s vě-
kem, kde uzavírání mezery bylo indikováno spíše mladším je-
dincům, zatímco otevírání bylo indikováno u  starších pacien-
tů. Pokud byla korunka laterálního řezáku bez morfologických 
změn (čípkovitý zub), řezák byl vždy ponechán, bez ohledu na 
způsob léčby. Čípkovité řezáky byly extrahovány častěji při uza-
vírání mezer.
Závěr: Rozhodnutí o  terapii formou otevírání, nebo uzavírá-
ní mezery závisí nejen na věku pacienta, kde u  starších jedin-
ců mezery spíše otevíráme, ale také na vztahu molárů v první 
nebo druhé Angleově třídě. Uzavírání mezery provádíme spíše 
u mladších pacientů, kde po následné remodelaci špičáku docí-
líme esteticky přijatelného výsledku bez nutnosti udržování me-
zery do doby vhodné pro implantaci, případně jiné formy prote-
tiky. V těchto případech plánujeme u molárů druhou Angleovu 
třídu. Pokud se mezera pro náhradu laterálního řezáku otevírá, 
plánujeme vztah v Angleově první třídě.

Hasala M., Mravcová L., Štefková M. 
Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultní nemocnice Olomouc
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ABSTRAKTY

ESTETICKÉ VNÍMÁNÍ ZMĚN POSTAVENÍ ŠPIČÁKU V ÚSMĚVU  
PO ORTODONTICKÉ TERAPII U PACIENTŮ S RETENCÍ ŠPIČÁKŮ

Úvod a cíl: Léčba retence špičáku fixním ortodontickým apará-
tem je náročná, dlouhá a je spojena s několika problémy, které 
se mohou podepsat na funkčním i estetickém výsledku. Cílem 
práce bylo zjistit vnímání estetiky v postavení špičáku v úsměvu 
skupinou laiků, praktických zubních lékařů (PZL) a ortodontistů.
Metodika: Celkem 411 respondentů (153 laiků, 101 ortodontis-
tů a 157 PZL) hodnotilo estetiku postavení špičáku na uprave-
ných fotografiích v on-line dotazníku. Na fotografiích byly změ-
něny tyto parametry – rotace meziálně a  distálně o  10°, 20° 
a 30°, inklinace meziálně a distálně o 5°, 10° a 15°, úroveň mar-
ginální gingivy o -0,8 mm, +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm, pozice ve 
vertikálním směru o +0,5 mm, +1 mm, +1,5 mm a torze o -3°, -6°, 
-9°, +3°, +6° a +9°. Pro statistické zpracování byla použita analý-
za rozptylu (ANOVA) a Bonferroniho post hoc testy.
Výsledky: Hodnotitelé ve všech skupinách byli konzistentní. 
Celkově mají většinou nejnižší hodnocení laici, zatímco hod-

nocení ortodontistů a PZL se od sebe lišilo nejméně. Nejhůře 
hodnocenou fotografií u  ortodontistů byla s  posunem špičá-
ku o 1,5 mm gingiválně, ve skupině laiků a PZL to byla mezio-
rotace o 30° meziálně. Naopak nejméně ortodontistům vadila 
zmenšená klinická korunka o 0,8 mm, laikům a PZL nejméně 
vadilo prodloužení klinické korunky o  0,5 mm. U  všech para-
metrů se estetické hodnocení snižovalo přímo úměrně se zhor-
šováním vady.
Závěr: Při léčbě retinovaného špičáku je potřeba zaměřit se na 
jeho výsledné postavení po léčbě, a to zvláště z toho důvodu, že 
i laici měli menší toleranci ke změnám v postavení špičáku. Po-
sun špičáku gingiválně (nedostatečná extruze) a meziorotace – 
parametry, které byly hodnoceny nejhůře – jsou jedny z nejčas-
tějších problémů při léčbě, a proto je nutné věnovat pozornost 
nejen jejich úpravě, ale také následné retenci – v tomto případě 
by vždy měl být nasazen fixní retainer.

Ptáčková L.1, Voborná I.1, Ličková B.2, Sluka D.2, Portašíková K.2, Chamlarová S.2, Pořízková M.2, Dubovská I.2

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultní nemocnice Olomouc
2Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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PRAŽSKÉ DENTÁLNÍ DNY 2024 DOPROVODÍ ROZSÁHLÁ VÝSTAVA

Po slavnostním zahájení se v pátečním odborném pro-
gramu (18. 10.) představí dva zahraniční přednášející. 
Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke, MDPH, z  mnichov-
ské univerzity je jedním z nejcitovanějších autorů součas-
né stomatologie. Jeho přednáška nese všeříkající název 
„Umělá inteligence ve stomatologii: příležitost nebo hroz-
ba, senzace nebo propadák?“. Pokračovat bude jeho kole-
ga z mnichovské univerzity Dr. med. dent. Sascha Herbst 
se sdělením „Principy a možnosti terapie vitální pulpy“. 

Sborník abstraktů PDD 2024 bude k  dispozici tento-
krát pouze v  elektronické podobě na www.dent.cz, a  to 
ještě před konáním kongresu. 

Kongres bude doprovázen rozsáhlou dentální výsta-
vou, která zaplní foyery před přednáškovými sály v obou 
patrech O2 universum.

V pátek 18. 10. večer se v hale A uskuteční společenský 
večer s koncertem, v němž vystoupí kapely Monkey Bu-
siness, YesBlues a Parolet. Účast na společenském veče-
ru je možná pouze na základě rezervace provedené v rám-
ci přihlášky na kongres PDD a  po úhradě rezervačního  
poplatku. 

Informace a program: www.dent.cz:  
(Vzdělávání / Kongres PDD).

Vzdělávací středisko ČSK

Česká stomatologická komora vás zve na 27. ročník mezinárodního kongresu Pražské dentální dny, který se 
koná ve dnech 18.–19. 10. 2024 v O2 universum. 

Sledujte osvětový projekt České stomatologické komory  
zaměřený na prevenci v oblasti ústního zdraví. 

Republika bez kazu je tu pro laickou i odbornou veřejnost – budeme rádi, pokud se aktivně  
zapojíte a své náměty a nápady zašlete na tiskové oddělení (dufkova@dent.cz).

www.republikabezkazu.cz                          republikabezkazu                          Republika bez kazu

http://www.dent.cz
http://www.dent.cz:
mailto:dufkova@dent.cz
http://www.republikabezkazu.cz
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TÉMA DNE

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ
CZECH DENTAL JOURNAL
odborný recenzovaný časopis

Celoroční předplatné (vychází 4× ročně):
• Pro členy ČSK a studenty zubního lékařství: 350 Kč
• Pro firmy, instituce, soukromé osoby: 700 Kč

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

Informace:
ČSK, Ing. Jolana Kunrtová
e-mail: kunrtova@dent.cz
tel.: +420 234 709 630

Celoroční předplatné: 32 € s DPH (cena 8 € / 1 vydání) 
Distribuci formou předplatného na Slovensku zajišťuje:
Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a. s., oddelenie inej formy predaja
Stará Vajnorská 9, P. O. BOX 183, 830 00  Bratislava 6

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

PŘEDPLATNÉ ČSPZL NA ROK 2024 PRO ČESKO

PŘEDPLATNÉ ČSPZL NA ROK 2024 PRO SLOVENSKO

NÁŠ VĚDECKÝ ČASOPIS
Vaše nové možnosti pro inzerci

Informace o inzerci v časopisu

ČESKÁ STOMATOLOGIE  
A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ:
Česká stomatologická komora
Ing. Renáta Ildžová  
e-mail: ildzova@dent.cz
tel.: +420 603 825 154

Ceník inzerce:
www.dent.cz/komercni-spoluprace
www.cspzl.dent.cz (složka Redakce)

http://www.dent.cz/vzdelavani/casopis
http://www.dent.cz/vzdelavani/casopis
mailto:kunrtova@dent.cz
mailto:predplatne@abompkapa.sk
http://www.ipredplatne.sk
http://www.cspzl.dent.cz
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20 implantátů

Nepropásněte příležitost získat URIS starter kit pro vaši praxi.

Protetická sada

Chirurgická sada

10 vhojovacích
válečkůbez DPH

Asklepion – Trade s.r.o.
Londýnská 39, 120 00 Praha 2
+420 724 873 750
rathousky@asklepion.cz 


