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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni ¢tenari,
vstup do nového roku
byva obdobim novych za-
catkl, vyzev i pfileZitos-
ti. Mnozi z n&s si s prvnim
}’ lednovym dnem kladou
novoroc¢ni predsevzeti - at
/ . -~ o
h uz profesni, ¢i osobni. Vé-
‘\ decka prace i klinicka pra-
xe zubnich |ékafd se neu-
stale vyvijeji a s tim pfichazi i potfeba neustalého vzdeé-
lavani, inovaci a kritického pfistupu k novym poznat-
kam. VEFim, Ze i v roce 2025 vdm bude casopis Ceska
stomatologie a praktické zubni |ékarstvi cennym prQ-
vodcem na této cesté.
V aktualnim ¢isle vam pfindSime dva vyznamné od-
borné prispévky, které reflektuji jak zakladni vyzkum
s perspektivou budouciho vyuziti, tak kritické hodnoce-

clanek se vénuje tématu endogenné produkované che-
miluminiscence vnitfnich a povrchovych struktur zubu,
ktera potencialné otevird nové moznosti pro diagnos-
tiku i dalsi vyzkum v oblasti biochemie zubnich tkani.
Druhy ¢lanek analyzuje principy intraoralnich skenerd
a metody méreni jejich pfesnosti, ¢imz poskytuje kom-
plexni pohled na soucasny stav této oblasti digitalni sto-
matologie a jejiho vyvoje.
PFeji vam inspirativni a obohacujici pocteni.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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ZPRAVA ZE ZASEDANI REDAKCNI RADY CSPZL A INFORMACE
O CINNOSTI CASOPISU V ROCE 2024

Dne 21. 2. 2025 probé&hlo pravidelné zasedani redakéni rady €asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni
léka¥stvi (CSPZL) / Czech Dental Journal. Clenové redakéni rady uctili minutou ticha paméatku nedavno
zesnulého zakladatele a dlouhodobého prezidenta Ceské stomatologické komory MUDr. Jifiho Pekarka.

Mz s

Nasledovalo blahop¥ani €lenovi redakéni rady dr. Hansi-Rainerovi Fischerovi k blizicimu se Zivotnimu jubileu.

Zasedani dne 21. 2. 2025 se zG¢astnila vétsina €lend redakéeni rady a redakce CSPZL osobné nebo online.

Séfredaktor v Gvodnim slovu podé-
koval vsem ¢lendm redakéni rady za
jejich praci v uplynulém roce, zejmé-
na za pfipravu na prihlaseni ¢asopisu
do Directory of Open Access Journals
(DOA)), vedeni recenzniho fizeni, po-
suzovani rukopisl a aktivni zapojenf
do procesu oslovovani recenzent(.
Zvlastni podékovani bylo vénovano
autorlim a recenzentlm, ktef{ pfispé-
li k odborné Urovni Casopisu.

V roce 2024 doslo ke stabilizaci re-
dakéniho workflow. Mgr. Véra Tauto-
va, DiS., se pIné zaclenila do procesu
zpracovani rukopisd, pfi kterém do-
hlizi zejména na anglicky psané ¢as-
ti, Mgr. Stanislava Beranova zajis-
tuje jazykovou korekturu a technic-
kou pfipravu rukopist pred sazbou,
PhDr. Iva Zakova se v&nuje usporada-
ni jednotlivych Cisel, pfipravuje ostatni
informativni texty a komunikuje s tis-
karnou a MDDr. Antonin Tichy, Ph.D.
et Ph.D., je odpovédny za zverejio-
vani ¢lankl na webovych strankach
asopisu. Séfredaktor MUDr. Martin
Kapitan, Ph.D., pfebira doslé rukopi-
Sy, posuzuje je, oslovuje recenzenty,
vede recenzni fizeni a na zakladé po-
sudkl recenzentll rozhoduje o pfijeti
¢i zamitnuti rukopisu. Déle pFipravuje

rukopisy k jazykové korekture a kont-
roluje finaIni verze rukopisl pred saz-
bou. Clenové redakéniho tymu prova-
dé&ji korektury zkompletovanych cisel
pred publikaci a tiskem.

Do posuzovani rukopisl a recenzni-
ho fizeni jiz byly pIné integrovany no-
vé podminky pro publikaci platné od
1. 1. 2024, které zpfisnily obsahové
i formalni pozadavky na ¢lanky - za-
hrnuji napf. problematiku uziti umé-
Ié inteligence, podilu autorl na pu-
blikaci a uvadéni zdroji prevzatych
obrazka.

Casopis byl Uspésné prijat do data-
baze DOAJ, coz zvy3uje jeho mezina-
rodni viditelnost. Zaroven byla navaza-
na spoluprace s databazi Bibliovigilan-
ce. Pokracuji snahy o dalsi internacio-
nalizaci Casopisu. V roce 2024 byl pub-
likovan jeden ¢lanek zahranicnich au-
torll v anglictiné a redak¢ni rada byla
rozsifena o novou &lenku ze zahranici.

Celkova situace ohledné poctu obdr-
Zenych rukopisl se oproti predchozi-
mu roku mirné zlepsila, presto zUsta-
va otazka stabilniho pFisunu kvalitnich
prispévkl klicova. Redakeni rada pro-
to diskutovala navrhy na zvySeni poctu
rukopisd, vcetné moznosti kazdoroc-
niho pfispévku alespon jednoho ruko-
pisu z kazdé kliniky.

Redak¢ni rada se bude nadale sou-
stfedit na béZnou agendu recenzniho
fizeni a zajiSténi kontinuity vedeni re-
dakce. Diskutovany byly kroky vedou-
ci k podani Zadosti o zafazeni ¢asopisu
do databaze Scopus, pficemz je tfeba
peclivé zhodnotit splnéni viech podmi-
nek. Zavérem byla zdlraznéna nutnost
pokracovani aktivni spoluprace v ram-
ci redakeni rady a soucinnost ¢clend pfi
ziskavani novych kvalitnich rukopis(.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor

BlahopFani k vyznamnému Zivotnimu jubileu patfilo dr. Hansi-Rainerovi Fischerovi (SRN),
ktery je spolehlivym a aktivnim ¢lenem redakéni rady CSPZL od roku 2019.
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IN MEMORIAM MUDR. JIRI PEKAREK

Zakladatel Ceské stomatologické komory MUDr. Jifi Pekarek zemvel po dlouhé nemoci dne 15. 2. 2025
ve véku 72 let. V cele Komory jako jeji prezident stal v letech 1991-2009, tedy plnych osmnéct let.

MUDr. Jifi Pekarek se narodil v Praze. Vystudoval lékar-

skou fakultu v Olomouci, promoval v roce 1976. Ctrnact

A , let pracoval na prazské Détské stomatologické klinice

2. LF UK a FN Motol. V letech 1990-1995 ved| Stomatolo-

gickou kliniku 3. LF UK a FNKV Praha. V roce 2008 zalozil

jedno z nejvétsich stomatologickych zafizeni pro détskou

stomatologii v CR, které registruje kolem 15 000 dé&tskych

pacientl. Pedostomatologii a prevenci vénoval vétsinu
své profesni drahy.

V roce 1989 byl jednim ze zakladatelll Obcanského fo-
ra pracovnikl ve stomatologii a vedouci osobnosti nové
vznikajici stavovské organizace zubnich lékard. V letech
1990-1991 stal v Cele Lékarské komory stomatologt (LKS),
poté od zafi 1991 az do zafi roku 2009, tedy plnych osm-
nact let, byl prezidentem Ceské stomatologické komory
(CSK). ZaslouZil se o vybudovani Komory jako uznavané
profesni organizace na domaci i zahrani¢ni ptdé, jako
organizacniho, vzdélavaciho a spole¢enského centra zub-
nich Iékard. Jako clen redakéni rady komorového stavov-
ského a odborného mésicniku LKS v letech 1992-2009
vyznamneé prispél k rozvoji casopisu, ktery byl v roce 2009
oficialné uznan recenzovanym periodikem.

Je nositelem cestného titulu Osobnost ceské stoma-
tologie, ktery mu CSK udélila v roce 2021. VZdy bude pat-
fit k tém, na které se nezapomina - nejen v historii ceské
stomatologie, ale pfedevsim v nasSich srdcich.

Zivotni pout prezidenta-zakladatele se uzavfela.

Cest jeho pamatce!

Ceska stomatologicka komora

MUDr. Jifi Pekarek
(19.7.1952 - 15. 2. 2025)

25.-29. 3. 2025
KOLIN NAD RYNEM

Ceska stomatologick4 komora bude na veletrhu
IDS 2025 prezentovat Svétovy kongres FDI 2026,
ktery se uskutecniv Praze ve dnech 5.-9. 9. 2026.

Prezentace CSK bude sou&asti stanku vystavova-
tele BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V. (Hall 11.2).

Kancelar €SK
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STOMATOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP V ROCE 2024
—~ VYROCNI ZPRAVA O CINNOSTI

Vybor Stomatologické spoleénosti CLS JEP pracoval v roce 2024 v nezmé&né&ném sloZeni
(R. Slezék - pFedseda, J. Duskova - mistopFedsedkyné, L. Izakovicova Holl4, V. Radochova, }. Borovec).

Stav clenské zaklady:

« Databaze ¢lenl spolecnosti uvadi ke dni 13. 1. 2025
celkem 120 aktivnich zaznamU/platicich ¢lend.

+ Novi ¢lenové v roce 2023 - MUDr. J. My3ak,
MDDr. J. Schmidt, Ph.D.

« Novi ¢lenové v roce 2024 - Mgr. M. Cesnekova,
MDDr. |. Gor, MUDr. J. Liska, Ph.D.,
MDDr. D. Sojka.

Vybor spolecnosti byl dotazovan &i jinak
kontaktovan cestou sekretariatu CLS JEP celkem
ve 27 rGznych zaleZitostech, z nichZ uvadime v této
zpravé pouze nékteré, vyznamnéjsi aktivity:

+ Zadost o Cestné &lenstvi
CLS JEP pro prof. MUDr. J. Kiliana, DrSc.,
emeritniho prfednostu Stomatologické kliniky LFP
a FN Plzen, a jeji zdGvodnéni; zadosti bylo
vyhovéno.

» Prijimaci agenda novych ¢lent spole¢nosti.

+ Navrh vyhlasky, kterou se méni vyhlaska
€. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro
predepisovani, pripravu, distribuci, vydej
a pouzivani individualné pripravovanych Iécivych
pripravkld s obsahem konopi pro [é¢ebné pouZiti.

« Ucast zastupce Spole¢nosti pfi jednani na Mz CR
tykajiciho se détské stomatologie 17. 4. 2024,

s Gcasti zastupct MZ CR, VZP, CSK, CSDS.

+ Navrh novelizace vyhlasky ¢. 277/2004 Sb.,

o stanoveni zdravotni zpUGsobilosti k Fizenf
motorovych vozidel.

* Potvrzeni odborné zastity svétového kongresu
rozStépové nadace International Cleft Lip and Palate
Foundation v Praze roku 2026 (www.cleft2026.0rg).

+ Odpovéd pro rekrutacni dotaznik tykajici se
soucasného stavu paliativni péce v CR 21. 11.

a pripravy projektu Standardizace paliativni péce
do roku 2035.

* Pfipominky k navrhu vyhlasky o telemedicinskych
zdravotnich sluzbach MZ CR.

+ Informace o hospodareni spolecnosti v roce 2023
(pozn. - trva zaporny zUstatek).

+ Ramcovy ekonomicky plan na rok 2025,
vCetné zmény vyse clenskych prispévkd pro
Stomatologickou spole¢nost CLS JEP
(pozn. - prispévek pro CLS JEP zlistava nezménén).

Odborné aktivity realizované

se spoluucasti spolecnosti:

+ Konference Roz3tépy 2024, Praha 23. 2. 2024
(spole€né s 3. LF UK a COS).

« Den vyzkumnych praci 2024, Praha 7. 6. 2024
(spolecné s 1. LF UK).

« XXVIII. SazamUyv den, Hradec Kralové 13. 11. 2024
(spolecné s LF HK UK).

* Vecer profesora Jifiho Mazanka, Praha 21. 11. 2024
(spolecné s 1. LF UK).

Odborné aktivity planované

V roce 2025:

+ Stomatologicka konference
1. LF UK - 13. 5. 2025, Praha, spole¢né s 1. LF UK.

+ Den vyzkumnych praci 2025 - Cerven 2025, Praha,
spolecné s 1. LF UK.

« XXIX. Sazam(v den - 5. 11. 2025, Hradec Kralové,
spolecné s LF HK UK.

+ Stomatologicka konference - podzim 2025, Praha,
spolené s CSPS.

NespInéné aktivity:
+ Valna hromada clenské zakladny.
+ Webové stranky spole¢nosti.

Za vybor Stomatologické spole¢nosti CLS JEP
doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
predseda
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PUVODNI{ PRACE

ENDOGENNE PRODUKOVANA CHEMILUMINISCENCE
VNITRNICH A POVRCHOVYCH STRUKTUR ZUBU:

PILOTNI STUDIE

Pavodni prace

ENDOGENOUSLY PRODUCED CHEMILUMINESCENCE OF INNER
AND OUTER TOOTH STRUCTURES: A PILOT STUDY

Original article

Benes P." 2%, Poplova M.3, Jirasek P." 2, Havelka D.3, Cifra M., Vacek }.*
'Klinika zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

3Vyzkumny tym Bioelektrodynamika, Ustav fotoniky a elektroniky,

Akademie véd CR, v. v. i., Praha

4Ustav lékarské chemie a biochemie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

*Koresponduijici autor

SOUHRN

Uvod: V disledku metabolickych d&jt dochazi v Zivych
strukturach k endogenni produkci chemiluminiscence,
kterou také oznaCujeme jako biologickou autochemilumi-
niscenci (BAL). Generovani BAL je Uzce spojeno s oxidacni-
mi procesy, tvorbou volnych radikal a obecné oxidacné-
redukéni homeostazou zkoumaného biologického materia-
lu. BAL byla jiz dfive studovana v savcich bunécnych mo-
delech a tkanich. Doposud ovSem nebyl tento jev popsan
v pfipadé struktur zubni tkané. Kromé endogenné gene-
rované BAL Ize BAL indukovat i exogenné, a to jak fyzikal-
nimi (UV zareni, mechanické poskozeni, teplo), tak i che-
mickymi (oxidacni ¢inidla, nap¥. H,0,) a biotickymi (pato-
geny) faktory.

Metodika: V predlozené praci byla zkoumana endogen-
né produkovana i exogenné indukovana BAL v povrcho-
vych a vnitFnich strukturach semiretinovanych a retinova-
nych tretich molard, které byly indikovany k extrakci zub-
nim lékafem pro jejich nevhodné ulozZeni v Celisti u dvou
pacientl (Zena, 21 let, muZ, 22 let). Detekce BAL byla pro-
vedena po mechanickém odstranéni zubniho plaku ro-
tacnim kartackem. Pomoci piezoelektrické pily byly pfi-
praveny podélné fezy vedené tak, aby doslo k odhaleni
vSech vnitfnich ¢asti zubu. Takto pfipravené vzorky - ce-
Iého vnitFniho Fezu a vné&jsi Casti celého zubu - byly pod-
robeny detekci BAL ve svétlotésné komore za pouziti fo-
tonasobi¢ového modulu. Nasledné byly vzorky oSetfeny
roztokem oxidacniho Cinidla 3% H,0, a reduk¢niho Cinidla
10 mM TCEP (tris(karboxyethyl)fosfin).

Vysledky: U obouvzork( zubu bylo prokazano, Ze produku-
ji BAL. Produkce endogenni chemiluminiscence byla pozo-
rovana ve vnitfnich strukturach zubu (18 600 pulz(/600 s),
ktera byla pfiblizné 2,7krat vy3Si nez BAL detekovana
na povrchovych strukturdch zubu (6 900 pulz(/600 s).

Po oSetfeni H,0, dolo k vyznamnému (aZz 14nasobné-
mu) narlstu BAL pro vnitfni struktury zubu ve srovna-
ni s bazdlni intenzitou endogenné produkované BAL.
Aplikace TCEP (negativni kontrola) vedla k mirnému potla-
Ceni produkce BAL.

Zaveér: Vysledky této pilotni studie ukazuji, Ze BAL mUze
byt produkovana nejenom mékkymi tkanémi, ale i tvrdou
zubni tkani. Ziskané vysledky by mohly byt vyuzity k vy-
zkumu metabolické aktivity a reaktivity vnitfnich i vnéjsich
¢asti zubu, a to predevSim v kontextu vyzkumu oxidac-
néredukeni homeostazy. Detekce BAL by také mohla byt
aplikovana pro vyvoj novych zobrazovacich technik.

Klicova slova: biologicka autochemiluminescence,
struktury zubu, oxidacni stres

SUMMARY

Introduction: As a result of metabolic processes, the
endogenous production of chemiluminescence occurs
in living biological structures, which we also refer to as
biological autochemiluminescence (BAL). The generation
of BAL is closely connected with oxidation processes,
the formation of free radicals, and in general the redox
homeostasis of the investigated biological material.
BAL has previously been studied in mammalian cells
and tissues. So far, however, this phenomenon has not
been described in dental tissue structures. In addition to
endogenously generated BAL, BAL can be exogenously
induced by physical (UV radiation, mechanical damage,
heat), chemical (oxidizing agents, e.g. H,0,) or biotic
(pathogens) factors.

Methods: Endogenously and exogenously induced BAL
were investigated on the surface and internal structures
of semi-impacted and impacted third molars, which
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were indicated for extraction by a dentist due to their
inappropriate placement in the jaw in two patients
(@ 21-year-old woman and a 22-year-old man). BAL
detection was performed with samples after dental
plague was mechanically removed with a rotating
brush. Using a piezosurgery unit with a saw headpiece,
longitudinal sections were made to reveal all internal
parts of the tooth. The samples prepared in this way
- the entire internal section and the external part of
the entire tooth - were subjected to BAL detection in
a dark chamber using H7360-01 PMT photomultiplier.
Subsequently, the samples were treated with a solution of
the oxidizing agent 3% H,0, or the reducing agent 10 mM
TCEP (tris(carboxyethyl)phosphine).

Results: Both tooth samples were shown to produce
BAL. Endogenous chemiluminescence production was
observed in the internal structures of the tooth (18,600

counts/600 s), which was 2.7-fold higher than the BAL
detected on the tooth outer surfaces (6,900 counts/600 s).
After H,0, treatment, there was a significant (up to 14-fold)
increase in BAL for internal tooth structures compared
to the basal intensity of endogenously produced BAL.
The application of TCEP (negative control) resulted in
a residual suppression of BAL production.

Conclusion: The results of this pilot study show that BAL
can be produced not only by soft tissues but also by hard
dental tissue. The obtained results could be used for
further research of the metabolic activity and reactivity
of the inner and outer parts of the tooth, especially in the
context of redox biology research. BAL detection could also
be applied in the development of new imaging techniques.

Key words: biological autochemiluminescence,
tooth structures, oxidative stress

Benes P, Poplova M, Jirdsek P, Havelka D, Cifra M, Vacek J.

Endogenné produkovana chemiluminiscence vnitfnich a povrchovych struktur zubu: pilotni studie.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(1): 5-11. doi: 10.51479/cspzl.2025.001

UvVOoD

V biologickych systémech, kde dochazi
k oxida¢nim procestim, vznika takzvana bio-
logickd autochemiluminiscence (BAL) [1]. Je
taktéz b&zné pouzivan pojem ultra slaba emi-
se fotond [2]. Oxidacni déje probihajici v bio-
logickych vzorcich navozuji tvorbu elektro-
nové excitovanych stavli molekul, které poté
mohou vést k emisi fotonU (obr. 1). Jev probi-
ha endogenné bez nutnosti vnéjSich vstupl
Ci zasahU. Jedna se o proces, ktery byl pozo-
rovan u mikroorganism, rostlin i Zivocichl
a da se pozorovat na rlznych strukturalnich
urovnich - bunkach, organech i jednotlivych
organismech [4].

Elektronové excitované stavy molekul
vznikaji v prlbéhu oxidacnich metabolic-
kych procest a pfi podminkach, které jsou
spojeny s produkci reaktivnich forem kysli-
ku (ROS), viz obr. 1 [3, 5]. BAL tedy vznika
endogenné v dUsledku metabolickych dé-
ju, které predstavuji zakladni biochemické
reakce, jako je bunéc¢né dychani nebo oxi-
dacni vzplanuti bunky. Exogenné indukova-
na BAL mUze byt podminéna biotickymi fak-
tory, jako jsou viry, houby a bakterie, nebo
faktory abiotickymi. Abiotické faktory mu-
Zzeme rozdélit na chemické a fyzikalni. Mezi
fyzikalni Fadime UV zafeni, mechanické po-
Skozeni a teplo. Mezi chemické Cinitele fadi-
me napf. toxiny, cigaretovy kouf a oxidacni
Cinidla, predevsim H,0O, [6]. Tyto faktory mo-
hou vést k nadmérné produkci ROS, navoze-
ni oxidacniho stresu a ovlivnéni oxidacnére-
dukéni homeostazy [7].

PFestoZze ma peroxid vodiku pomérné niz-
ky redoxni potencial, aby mohl pfimo oxido-
vat biomolekuly, mlze se Gcastnit Fentonovy
reakce nebo Haber-Weissovy reakce vedou-
ci ke vzniku hydroxylového radikalu (HO") [8],
coz je vysoce reaktivni a biologicky relevant-
ni radikal schopny oxidovat biomolekularni
struktury [9]. Hydroxylové radikaly (nebo ji-
né sekundarné produkované radikaly) mo-
hou poté iniciovat Fetézovou reakci, ktera se
projevuje jako autooxidace [10]. Tento kom-
plexni proces mdZe vést k emisi BAL jak u zi-
vych, tak i nezivych vzorkl biologického pa-
vodu. U Zivych organismd je udrZovana oxi-
dacnéredukéni homeostadza, a tim i stabil-
ni Uroven BAL. Nezbytnou soucasti této ho-
meostazy jsou antioxidanty, které pomahaji
udrzovat dynamickou rovnovahu v produkci
reaktivnich forem kysliku (ROS) [7]. ROS vzni-
kaji v organismu pfirozené béhem metabo-
lickych procesu, ale jejich nadmérna produk-
ce mUze vést k oxida¢nimu stresu a zpUsobit
nevratné poskozeni bunék a tkani. Mezi en-
zymové antioxidanty pat¥i napf. superoxid-
dismutaza, katalaza Ci glutationperoxidaza,
zatimco mezi nizkomolekularni antioxidanty
fadime vitaminy C a E, karotenoidy, koenzym
Q10 a dalsi. Pfitomnost téchto antioxidantt
typicky sniZuje intenzitu BAL.

BAL u lidskych subjektd byla detekova-
na pouze z povrchové pfistupnych casti té-
la, pfitemz nejvice studii bylo zaméfeno na
vyzkum klze. Intenzita BAL u clovéka zavi-
si na rlznych faktorech [11], napf. na tep-
loté (souvisejici s lokalnim prokrvenim a in-
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tenzitou metabolismu), kdy s poklesem tep-
loty subjektu klesa i intenzita BAL [12]. Da-
le BAL vykazuje anatomickou asymetrii [13]
a zavislost na konkrétnim misté méreni [14].
NejniZsi intenzita byla namérena na hrudni-
ku, zatimco nejvySsi byla detekovana na kon-
Cetinach a hlavé. BAL také podléha dennimu
cyklu, kde nejnizsi intenzita byva rano a po-
stupné se zvySuje béhem odpoledne [15, 16].
Kromé toho je BAL zavisla na ro¢nim obdo-
bi, kdy nejvyssi hodnoty byly naméreny v |été
BAL pfirozené stoupa s vékem [18] nebo mU-
Ze kratkodobé vzrlst béhem fyzické aktivity
[19]. Na intenzitu BAL mé vliv i zdravotni stav,
napriklad u pacientll s hemiparézou dochazi
k narlstu asymetrie BAL u hornich koncetin
[20], zatimco pfi nachlazeni dochazi ke spek-
trélni zméné BAL [21]. Nedavna studie také
naznacila, Ze BAL by mohla byt vyuzita pfi
diagndze diabetu [22]. Z toho plyne, Ze systé-
mové nebo vnitini stavy lidského téla mohou
vyrazné ovliviiovat procesy probihajici v kd-
Zi vedouci ke zméné v produkci BAL. Zobra-
zovani BAL pomoci ultra senzitivnich zafize-
ni by tak mohlo potencidlné umoznit sledo-
vani oxidacniho stresu v opticky pFistupnych
oblastech lidského téla, jak bylo nedavno po-
psano praveé pro klzi [6].

Cilem této pilotni studie bylo zjistit, zda lid-
ské zuby vykazuji BAL a zda jsou rozdily mezi
endogenni produkci BAL a indukovanou BAL
produkci pomoci peroxidu vodiku (H,0,).

MATERIAL A METODIKA

Pilotni studie byla provadéna se souhla-
sem Etické komise FN a LF UP Olomouc
(C. j. 26/24) a podle stanov Helsinské deklara-
ce z roku 1975, revidované v roce 2013. Pro
Ucely studie byly extrahovany semiretinované
a retinované treti molary, které byly indikova-
ny k extrakci zubnim Iékafem pro jejich ne-
vhodné uloZenf v Celisti u dvou pacientl (pa-
cient A: Zena, 21 let, zub 18; pacient B: muz,
22 let, zub 48, fotodokumentace uvedena na

obrazku 2). Zuby byly chirurgicky extrahova-
ny v lokalni svodné a infiltrani anestezii s po-
uzitim 4 ml 4% artikainu s adrenalinem v kon-
centraci 1 : 200 000 (Supracain, Zentiva, Pra-
ha) a nasledné byly ulozeny do 0,1 M fosfato-
vého pufru (pH 7). V temném prostredi byly
vzorky transportovany do laboratofe Ustavu
fotoniky a elektroniky Akademie véd CR (UFE
AV CR), kde probihala pfiprava vzorku a sa-
motné méreni BAL. Od extrakce do provede-
ni analyz BAL ubé&hlo Sest hodin.
Fotodokumentace jednotlivych zubt a je-
jich Fez( byla provedena pred mérenim BAL
digitalnim USB mikroskopem AM73915MZT
(Dino-Lite, Taipei, Tchaj-wan). Nejprve byly
mechanicky odstranény periodontalni liga-
menta, zbytky gingivy, pfimés krve, drobné
kostni struktury a biofilm. Nasledoval oplach
v ultracisté vodé (Merck, Darmstadt, Némec-
ko). Zuby byly ocistény pomoci jemnych me-
chanickych rotacnich kartackd (EVE Diacomp
Plus Twist - Eve Ernst Vetter GmbH, Pforz-
heim, Némecko) na chirurgickém motoru
(Kavo MASTERsurg - KaVo, Biberach an der
RiB, Némecko), vZdy za masivniho chlazeni
(100 ml/min) fyziologickym roztokem (FR),
aby nedochdzelo k zahFivani povrchu zubu.
Po méfeni BAL z povrchu zubu byl proveden
vertikalni fez zubem na dvé pfiblizné stej-
né poloviny piezoelektrickou pilou (Mectron
Piezosurgery white - Caronno Pertusella, Ita-
lie), opét za stalého chlazeni FR. Mechanické
ocisténi zubu bylo provedeno pouze na jeho
povrchu, nikoli na povrchu vertikalnich rezd.
Pro méfeni BAL byla pouzita svétlotésna
komora (Bioelektrodynamika, UFE AV CR, Pra-
ha) s fotonasobiCovym modulem H7360-01
(Hamamatsu Photonics, Hamamatsu, Ja-
ponsko), viz obr. 3. Pfiprava vzorku probi-
hala v temné komore, kde byl zub umistén
nejméné deset minut pred méfenim jako
prevence pred dosvitem. Zub byl méfen ve
sklenéné Petriho misce vzdalené 1 cm od
detektoru pfi teploté 23 °C. Kromé méreni
endogenné produkovaného BAL byl také

PUVODNI{ PRACE

Obr. 1

Generovani BAL v dusledku
buné&nych oxidacnich
proces(: Biomolekula (RH)
reaguje s hydroxylovym
radikalem (HO") nebo
singletovym kyslikem ('0,),
coZ spousti Fetézec
oxidacnich reakci vedouci
k produkci rdznych
radikald (R, RO, ROO")

¢i hydroperoxidu (ROOH).
Jejich dalsi interakce mize
vést ke vzniku meziproduktd,
jako jsou dioxetany (ROOR)
nebo tetraoxidy (ROOOOR).
Jejich dekompozici pak
mohou nasledné vznikat
elektronové excitované
molekuly, tripletné
excitovany karbonyl 3R=0%)
nebo singletovy kyslik.

Tyto excitované molekuly
mohou pfi navratu do
zakladniho stavu vyzafit
prebytecnou energii ve
formé fotonu (h-v) [3].

Fig. 1

Generation of BAL due to
cellular oxidative processes.

A biomolecule (RH) reacts

with hydroxyl radical (HO")

or singlet oxygen ('0,), which
initiates the oxidative cascade
resulting in the production of
free radicals (R, RO", ROO’)

or hydroperoxide (ROOH).

This leads to the formation of
dioxetane (ROOR) or tetraoxide
(ROOOOR). Their decay can
lead to the formation of triplet
excited carbonyls (3R=0%*) or
singlet oxygen. These excited
molecules can emit excess
energy in the form of a photon
(h-v) when returning

to the ground state [3].
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Obr. 2

Fotografie (A) zubl po
mechanickém ocisténi z obou
stran, kde probihalo méfeni
BAL a (B) podéIné fezy zubl
18 pacienta A a 48 pacienta
B, na které bylo nasledovné
aplikovano oxida¢ni nebo
redukéni ginidlo.

Fig. 2

Photodocumentation of

(A) teeth after mechanical
cleaning - both sides, and (B)
longitudinal sections of tooth
18 from patient A and tooth
48 from patient B.

The oxidation and reduction
agents were applied
subsequently to these surfaces.

A) zub po otisténi

tA

pacien

tB

pacien

aplikovan 3% peroxid vodiku (Merck, Darm-
stadt, Némecko) nebo redukéni ¢inidlo
10 mM TCEP.HCI (Merck, Darmstadt, Némec-
ko) po dobu deseti minut pro Ucely exogen-
ni indukce ¢i potlaceni BAL. Obé latky byly
aplikovany ve tmé na vnitfni strukturu zubu,
resp. na separatni fez. Namérené signaly by-
ly odecteny pomoci jednotky C8855 (Hama-
matsu Photonics, Shizuoka, Japonsko).

Data byla zpracovana v programu Matlab
verze 9.12 (MathWorks, Natick, Massachu-
setts, USA).

B) zub na rezech

VYSLEDKY

U obou vzorkd zubl bylo prokazano, ze
produkuji BAL, a to jak na vné&jsim povrchu,
tak i v pfipadé vnitfnich struktur. Méfeni by-
lo provadéno po dobu 600 s. Produkce BAL
byla pozorovana ve vnitfnich strukturach zu-
bu (18 600 pulz(/600 s), kde byla pfiblizné
2,7krat vySSi nez BAL detekovana na povr-
chovych strukturach zubu (6900 pulz/600 s)
- hodnoty jsou uvazovany po odecteni Urov-
né Sumu (graf 1). Spojnicové grafy 1A a 1B
zobrazuji namérena data, z jejichz sumy byla
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spocitana primérnad hodnota a smérodat-
na odchylka zobrazena ve vysledném sloup-
covém grafu 1C. Po oSetfeni H,0, doslo
k vyznamnému (az 14nasobnému) nardstu
BAL pro vnitfni struktury zubu ve srovnani
s bazalni intenzitou endogenné produkova-
ného BAL.

DISKUSE

Vysledky této pilotni studie naznacuji, ze
BAL neni produkovana pouze mékkymi tka-
némi, ale i tvrdou tkani zubu. Zubni tkan
spontanné generuje BAL v podobnych in-
tenzitach, jaké pozorujeme napftiklad u lid-
ské klze [6]. Stejné jako u jinych biologic-
kych systém0 jsme i u zubni tkdné zazname-
nali efekt dosvitu po pfedchozi expozici béz-
nému laboratornimu (dennimu) osvétleni;
data nejsou ukdzana. U zkoumanych vzor-
k& dochazelo po expozici na dennim svét-
le k okamZitému zvySeni intenzity BAL. H,0O,
je prekurzorem pro produkci ROS [23], coz
vede ke zvySeni BAL. Aplikace TCEP (nega-
tivni kontrola) vedla ke sniZeni produkce
BAL. TCEP byl pouZit, protoze vytvafi redu-
kujici prostfedi [24, 25], které potlaCuje oxi-
dacni pfemény v tkani zubu, jenz je béhem
experimentu pfirozené exponovan moleku-
l[arnimu kysliku. Po umisténi vzorku zpét do
temné komory se BAL postupné sniZzovala
na vychozi spontanni Uroven endogenné
generovaného BAL. IntenzivnéjSi produk-
ce BAL na povrsich vnitfnich Fez( zubU ko-
responduje s pfitomnosti Zivé tkdné a vy-
znamné vy3Siho zastoupeni organickych
slou€enin v dentinu a pulpé neZli ve sklo-

viné [26]. V ramci interpretace vysledkd je
tfeba zohlednit rozdil ve velikosti zubniho
kazu mezivzorky A a B, kde vzorek A, na kte-
rém byl pfitomny okluzalni kaz vétsiho roz-
sahu, vykazoval vySSi aktivitu BAL ve srov-
nani se vzorkem B. V dal$im vyzkumu by
bylo vhodné pouzit intaktni zuby (retinova-
né tfeti molary nebo zuby urcené k extrakci
z ortodontické indikace).

Pridani peroxidu vodiku vedlo k narUs-
tu BAL, ktery interpretujeme jako dlsledek
zvySené produkce hydroxylovych radikal(
v zubni tkani, coZ iniciovalo reakce zvysuji-
¢i mnozZstvi elektronové excitovanych sta-
vl. ProtoZze byl peroxid vodiku pridan jed-
norazové a nedochazelo k jeho kontinualni-
mu prFisunu, pozorovali jsme v kinetice BAL
postupny pokles intenzity, coz odpovida je-
ho spotfebovani. Tento jev byl zaznamenan
i u jinych systém0, napfiklad u lidské klze
[6], kde peroxid vodiku vykazoval podobny
ucinek na kinetiku BAL.

Z logistickych ddvodU byly vySe popsané
analyzy provedeny se vzorky zubUl po Ses-
ti hodinach od extrakce. Pokud je zub ulo-
Zen v prostredi podporujicim preziti bunék
(napfiklad v transportnim médiu, jako je
Hank s Banced Salt Solution (HBSS) nebo
mléko), mohou bunky pfezit az 24 hodin
nebo déle, nez za¢nou ztracet schopnost
regenerace [27]. V navazujicich experi-
mentech budeme cilit na kinetiku BAL, kte-
rou budeme monitorovat ihned po extrak-
ci, a sledovat tak odumirani zubni tkané
v redlném Case. Komplementarni analyzy bu-
dou provedeny i se zuby s nedokonenym

PUVODNI{ PRACE

Obr. 3

Experimentdlni usporadani
mé¥ici aparatury BAL zubu
s fotondsobicovym modulem
H7360-01 a grafem jeho
kvantové Gcinnosti.

Pro vinovou délku 300 nm
je kvantova ucinnost

QE =10 %, coz znamena,
Ze ze 100 fotonl dopadlych
na detektor jich bylo
zaznamenano 10.

Fig. 3

Experimental setup for BAL
monitoring of tooth samples
with H7360-01 photomultiplier
module. A graph of quantum
efficiency (QE) is shown as an
inset. For a wavelength of

300 nm, the quantum
efficiency was 10%, which
means that out of 100 photons
that impacted the detector,

10 were recorded.

9
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Graf 1

Produkce BAL z rtiznych ¢asti
zkoumanych vzork( zub(.
(A) Kinetika endogenni
produkce BAL z vnéjSiho
povrchu mechanicky
ocisténého zubu pacienta

A (plnd modrd) a pacienta

B (teckovana modra),
mérena ze dvou stran

zubu. Zobrazen je také

Sum méficiho systému:
pozadi fotondsobicového
modulu H7360-01 (pIna
Sedivd) s prézdnou
sklenénou Petriho miskou
(teCkovana Sediva).

(B) Porovnani produkce

BAL vnitfni struktury zubd
mérena na dvou fezech
pacienta A (pIné cerna)

a pacienta B (tectkovana
Cernd). Déle je zobrazen efekt
H,0, zplsobujici zvySeni BAL
na fezu zubu A (pIna Cervend)
a B (teckovana Cervend)

a efekt TCEP na pokles BAL
na fezu zubu A (pIna zelend)
a B (teckovana zelena).

(C) Sloupcovy graf
zobrazuje prdmérnou BAL

a smérodatnou odchylku

ze sumy signal BAL obou
zubl z vnéjsiho povrchu
ocisténého zubu (modra),
fezu zubl (Cernad), fezu zubu
po aplikaci H,0, (Cervena)

a TCEP (zelend) a méficiho
pozadi (Sediva).

Graph 1

BAL kinetics for (A) the outer
surfaces of mechanically
cleaned teeth of both patient
A (solid blue) and patient B
(dotted blue) from two sides,
and measurement of the
background noise from the
H7360-01 photomultiplier
module (solid gray) and the
same with a glass Petri dish
(dotted gray).

(B) BAL production of the
tooth internal structure in two
sections of patient A (solid
black) and patient B (dotted
black); the effect of H,0, on
tooth section A (solid red) and
B (dotted red) and TCEP on
sections of tooth A (solid green)
and B (dotted green).

(C) Bar graph representing the
average BAL calculated from
the sum of the signals of both
teeth: the outer surface

of the cleaned tooth (blue),
the tooth section (black),

the tooth section after

the application of H,0,

(red) and TCEP (green),

and the measurement of the
background noise (grey).
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vyvojem, u kterych predpokladame vySsi me-
tabolickou aktivitu.

Ziskané vysledky by mohly byt vyuZity k vy-
zkumu metabolické aktivity a reaktivity vnitr-
nich i vnéjSich &asti zubu, a to predevSim
v kontextu vyzkumu oxidacnéredukéni home-
ostazy a regulace. Detekce BAL by také mohla
byt aplikovana pro vyvoj novych (neinvaznich)
zobrazovacich technik. Takova feSeni by pfi-
nasela moznost zobrazovani oxidoredukéni
dynamiky zcela bez pouZiti chemického zna-
Ceni, coZ by bylo vyhodou zejména v klinic-
kych aplikacich in situ. V pfipadé, ze by byla
provedena srovnavaci analyza detekce BAL
na mechanicky ocisténém zubu a zubu, kte-
ry je pokryt zubnim kamenem, plakem nebo
pouze pelikulou, bylo by mozné zkoumat me-
tabolickou aktivitu téchto entit ¢i povrchovych
struktur, pfipadné sledovat metabolickou ak-
tivitu adherovanych bakterii ¢i patogen(. Tak-
téz by bylo mozné touto cestou srovnavat ak-
tivitu a reaktivitu oblasti nativni skloviny a ka-
riézni léze.

ZAVER

Vysledky této pilotni studie ukazuji, Ze BAL
muUZe byt produkovana vnitfnimi i vnéjsimi
strukturami zubni tkané. Pomoci aplikace
peroxidu vodiku nebo TCEP je mozZné regulo-
vat intenzitu BAL u zkoumanych vzork{ zubni
tkané. Ziskané vysledky by mohly byt vyuzi-
ty k vyzkumu metabolické aktivity a reaktivi-
ty jednotlivych €asti zubu a pro vyvoj novych
zobrazovacich technik.
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PRINCIPY INTRAORALNICH SKENERU
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PRINCIPLES OF INTRAORAL SCANNERS
AND MEASUREMENT OF THEIR ACCURACY

Literature review
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SOUHRN

Uvod a cil: PIné digitalni workflow za¢ina ovladat nase or-
dinace. Pfesnost a spravnost nékterych intraoralnich ske-
nerd je nejenom dostatec¢na, ale vyrazné prekonava klasic-
kou technologii otiskovani (sddrovy model) pro ucely ma-
lych protetickych rekonstrukci. U velkych rekonstrukci je
ale situace zcela jina. Cilem tohoto pfehledu bylo shrnout
soucasné poznatky o pouzivanych technologiich intraoral-
nich skenerd a méreni jejich pfesnosti. DalSim cilem bylo
zhodnoceni pomucek/pripravkl a postupl zpresnujicich
intraoralni skenovani u velkych fixnich protetickych rekon-
strukci.

Metodika: V databazich PubMed/Medline, Scopus
a Embase bylo provedeno vyhledavani na zakladé klico-
vych slov: ,Intraoral scanner”, ,CAD/CAM", ,Trueness”,
.Precision”, ,Optical impression”, ,Custom-made measu-
ring device”, ,,Guided implant scanning”, ,,Continuous scan
strategy”. Vysledky byly omezeny na clanky publikované
v anglickém jazyce v letech 2010-2024.

Vysledky: Kritéria pro zafazeni do naseho ¢lanku splfova-
lo 37 publikaci. Clankd popisujicich technologie, se ktery-
mi pracuji dostupné intraoralni skenery, bylo velmi malo.
Publikaci, které se zamé&rovaly na zpfesnéni intraoralniho
skenovani pomoci novych postupll nebo pfipravkd, bylo
21. Zbylé zahrnuté clanky se zabyvaly srovnavanim pres-
nosti intraoralnich skenerd mezi rdznymi vyrobky nebo
srovnanim s tradi¢nimi vyrobnimi postupy. Vétsina studif
porovnavajicich presnost intraoralnich skenerd drive vyu-
Zivala méfeni vzdalenosti a Uhlové chyby. V novéjSich stu-
diich pfevlada metoda prekryvani povrchovych dat ziska-
nych 3D skenery. Pouze jedna studie vyuziva pyramid re-
placement method s Prokrustovou analyzou.

Zavér: Clank( zabyvaijicich se principem intraorélnich ske-
nerd je velmi mélo a ve stomatologickych casopisech jde
o raritu. Z analyzy dostupné literatury vyplyva, ze moznos-
ti zpresnéni intraoralniho skenu je vice. Jedna se zejmé-
na o optimalizaci trasy skenovani a zapojeni jinych pFistro-

ju bez skladaci chyby do protetickych postupl. Nadéjné
vypadaji zejména extraoralni skenery, a hlavné zapojeni
protetickych laboratornich skener(l. Zmenseni deformace
intraoralnich skend pomoci rdznych pfipravk{ pravdépo-
dobné nepfinese pozadované zpfesnéni.

Klicova slova: intraoralni skener, CAD/CAM,
pravdivost, preciznost, pFipravky pro opticky otisk,
navigované skenovani implantatu,

strategie nepretrzitého skenovani

SUMMARY

Introduction and aim: A fully digital workflow is
increasingly dominating our surgeries. For small prosthetic
reconstructions on teeth or implants, the precision and
truenessofcertainintraoral scannersare notonly sufficient,
but significantly better than the conventional technology -
dental impression/plaster model. A completely different
situation arises with large reconstructions. The aim of this
literature review was to summarize the current knowledge
on intraoral scanner technologies and their accuracy
measurements. Another aim was to evaluate devices and
procedures for improving the accuracy of intraoral scans
in large fixed prosthetic reconstructions.

Methods: The PubMed/Medline, Scopus, and Embase
databases were searched using the following keywords:
“Intraoral scanner”, “CAD/CAM", “Trueness”, “Precision”,
“Optical impression”, “Custom-made measuring device”,
“Guided implant scanning”, “Continuous scan strategy”.
The results were limited to articles published in the English
language between 2010 and 2024.

Results: Thirty-seven publications met the inclusion
criteria. There are very few articles describing the
technology used by currently available intraoral scanners.
Twenty-one publications focused on improving the
accuracy of intraoral scanning using new procedures or
devices. The remainder of the included articles compared
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the accuracy of intraoral scanners across different
productsorcompared totraditional prosthetic procedures.
Most of the older studies comparing the accuracy of
intraoral scanners used distance measurements and
angular errors. In more recent studies, the method of
superimposing surface data obtained by 3D scanners
was predominant. Only one study employed the pyramid
replacement method with Procrustean analysis.

Conclusion: Articles addressing the principles of intraoral
scanners are scarce and rarely found in dental journals.
An analysis of the available literature shows that there
are multiple options to improve the accuracy of intraoral

scanning. These strategies primarily involve optimizing
the scanning path and incorporating additional devices
to avoid merging errors in the prosthetic workflow.
Extraoral scanners and the use of prosthetic lab scanners
are especially promising. Reducing the merging error of
intraoral scans using different devices probably does not
have the potential to ensure the required accuracy.

Key words: intraoral scanner, CAD/CAM, trueness,
precision, optical impression, custom-made
measuring device, guided implant scanning,
continuous scan strategy

HySpler P, Dostalova T.
Principy intraoralnich skener(i a méreni jejich pfesnosti.

Ces. stomatol. Prakt. zub. l1ék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(1): 13- 22. doi: 10.51479/cspz1.2025.002

UvoD

impression”, ,,Custom-made measuring de-

Obr. 1

Princip triangulacnich
skener(. PFevzato z [2],

kde publikovano jako open
access pod licenci CC-BY 4.0.

Fig. 1

Principle of triangulation
scanners. Reproduced from
[2], where published as open
access under CC-BY 4.0 licence.
https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/.

Cilem tohoto prehledu bylo shrnout sou-
Casné poznatky o pouzivanych technologiich
intraoralnich skenerl a méreni jejich pres-
nosti. Dalsim cilem bylo zhodnoceni pomd-
cek/pripravkd a postupl zpresnuijicich intra-
oralni skenovani u velkych fixnich protetic-
kych rekonstrukci.

MATERIAL A METODIKA

V databazich PubMed/Medline, Scopus
a Embase bylo provedeno vyhledavani na
zakladé klicovych slov: ,Intraoral scanner”,
.CAD/CAM", ,Trueness”, ,Precision”, ,Optical

vice”, ,Guided implant scanning”, ,,Continuo-
us scan strategy”. Vysledky byly omezeny na
¢lanky publikované v anglickém jazyce v le-
tech 2010-2024.

VYSLEDKY

Kritéria pro zarazeni splfiovalo 37 publika-
ci. Clankd popisuijicich technologii, s niZ pra-
cuji dostupné intraoralni skenery, bylo vel-
mi malo. Publikaci, které se zamérovaly na
zpfesnéni intraoralniho skenovani pomo-
ci novych postupl nebo pfipravkd, bylo 21,
Zbylé zahrnuté clanky se zabyvaly srovna-
vanim presnosti intraoralnich skenerl mezi
rdznymi vyrobky nebo srovnanim s tradicni-
mi vyrobnimi postupy.

:mnNCH@TNTRAORALNkji
SKENERU

Intraoralni skenery pracuji s vyuzitim néko-
lika principC [1]. Nejdéle pouzivanou techno-
logii je aktivni triangulace, ktera je v klinické
praxi od druhé poloviny 80. let [2]. Jeji prin-
cip je zaloZen na promitani obrazcd pomoci
projektoru na méreny objekt a podle defor-
mace obrazcl snimanych detektorem je po-
¢itdna vzdalenost jednotlivych bodd na mé-
feném zubu. ProtoZe zname vzdalenost de-
tektoru a projektoru i jejich uhel, Ize vzdale-
nost méreného bodu spocitat pomoci jedno-
duchych matematickych triangulacnich me-
tod (obr. 1).

U prvnich dostupnych skenerd se na po-
vrch promitaly prouzky. Na tomto principu
pracoval jiz skener CEREC 1 (Sirona Dental
System GMBHDE, Bensheim, Némecko) v ro-
ce 1987. U nékterych skener( byly linie na-
hrazeny koncentrickymi kruznicemi, napf.
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Sekvenéni projekce (vice zabérd)

Irlm Binarni

| I ﬂ | . Stupné Sedi
I I I I Fazovy posun
? Hybridni
e

Nepretrzité proménny vzor (jeden zabér)

Duha

Nepfretrzité se ménici barva

CS 3500 (Carestream Dental LLC, Atlanta,
USA), nebo nahodnymi c¢tverci, které méni
svoji pozici, napf. Virtuo Vivo (Dental Wings,
Montréal, Kanada). Dne3ni triangulacni ske-
nery ¢asto kombinuji jeden projektor se dvé-
ma detektory, napf. Medit i500 (MEDIT corp.,
Soul, Korejska republika). U prvnich typ0 ske-
nerd byl problém se zahlcenim kamery po-
moci odleskd od lesklych ploch (sklovina, ko-
vové korunky atd.). Tento problém se FeSil
zmatnénim povrchu zubu nanasenim special-
niho prasku pomoci spreje. U modernich
skenerl je tento problém potlacen pouZzi-
tim jinak strukturovaného svétla, pouZzitim
vice detektord nebo detektorl s vétsim roz-
sahem. Pro zajimavost uvadime nejcastéjsi
pouzivané obrazce strukturovaného svétla
(obr. 2) [3]. VétSina dostupnych intraoralnich
skenerd vyuziva tento princip.

Druhym pouZivanym principem je paralel-
ni konfokalni mikroskopie [4]. Princip je za-
loZen na konfokalnim mikroskopu, ktery pa-
tentoval sice jiz v roce 1957 M. Minski, ale prv-
nim pouzitelnym byl ,Tandem Scanning Con-
focal Microscope”, ktery patentovali o deset

Prouzky (jeden zabér)

HITHHI
RO R B W
HIUHI
I . . . I Prouzky ve stupnich $edi
Ny

Barevné prouzky

Segmentované prouzky

De Bruinj sekvence

MFiZky (jeden zabér)
i Pseudonahodné body
"= - n e
- . Mini vzory
- =

Barevné kddovana mrizka

Barevné kédované pole bodl

let pozdé&ji M. Petran a M. Hadravsky z Lékar-
ské fakulty UK v Plzni. Konfokalni mikroskopy
jsou zaloZeny na ,pin hole” clondch umisté-
nych v ohnisku spojky. Velmi zjednoduSené
Ize Fici, Ze tak oko (detektor) vidi pouze objek-
ty v ohnisku €ocky. Tzv. rastrovaci konfokalni
skenery jsou ale klinicky nepouZzitelné, proto-
Ze jsou velmi pomalé. Zrychleni umoznila pa-
ralelni konfokalni technologie, ktera vyuziva
»microlens array” - desticku s nékolika stov-
kami malych cocek (obr. 3).

Zdroj svétla

Zdroj svétla Ll

Zrcadlo

Laser, LED

Laser, LED

Spojka | ﬂ\’ ]

NS

»
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|
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‘—Y, UAAAAARS clona
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Obr. 2

Nejcastéji pouzivana
strukturovana svétla.
Prevzato z [3], kde
publikovano jako open
access pod licenci umoZiujici
pouze nekomer¢ni pou?ziti.

Fig. 2

The most frequently used
structured lights. Reproduced
from [3], where published as
open access and may be used
for noncommercial purposes
only.

Obr. 3

Microlens array. Pfevzato
z https://www.accscicn.
com/en/nanofabrication/
microlens-arrays/.

Fig. 3

Microlens array. Reproduced
from https://www.accscicn.
com/en/nanofabrication/
microlens-arrays/.

Obr. 4

Princip konfokalniho

a paralelné konfokalniho
skenovani (autor P. Hy3pler).

Fig. 4

Principle of confocal and
parallel confocal scanning
(author P. Hyspler).
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Obr. 5

Princip , active wavefront
sampling” s rota¢ni clonou
(autor P. Hy3pler).

Fig. 5

The principle of "active
wavefront sampling"
with a rotating aperture
(author P. Hyspler).

Detektor tak vidi stejné vzdalené body na-
jednou. Prostym pohybem optické soustavy
Ize proméFovat vice vrstev. Do této skupiny
patfily, v dobé psani tohoto ¢lanku, pouze
vyrobky TRIOS 3-5 (3Shape A/S, Kgbenhavn,
Déansko), iTero Element 2-5, (Align Technolo-
gy, Inc., Tempe, AZ, USA) a PrimeScan (Sirona
Dental System GmbH, Bensheim, Némecko).
Princip konfokalniho a paralelné konfokalni-
ho skenovani je na obr. 4.

Dalsi velmi malou technologickou skupi-
nou je ,active wavefront sampling (WS)" [5].
Pokud za spojku umistime clonu se dvéma
otvory, na detektoru vzniknou dva obraz-
ce a ze vzdalenosti obou obrazcll Ize vypo-
Citat vzdalenost skenovaného bodu. Active
WS pouziva rotacni clonu nebo zrcatkovy Cip.
Jedinym zastupcem této skupiny na trhu je
skener Lava™ Chairside Oral Scanner (COS),
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (obr. 5).

DalSi technologickou skupinou je interfe-
rometrie bilého svétla [6]. Tato technologie
(Optical coherent tomography - OCT), kte-
ra ma potencial byt rekordné nejpresngj-
Si, vyuziva fyzikalniho jevu interference ne-
boli skladani vinéni svétla. Detektor a soft-
ware tedy analyzuji tzv. interferen¢ni obraz-
ce. Tuto technologii je vSak nutné pouzivat
v kombinaci s nékterou ze tfi vySe uvede-

Zub

V pozici 1

Zub

V pozici 2

Pozice 2 clony

Spojka

Pozice 1 clony

Rotaéni clona

Ohnisko ¢ocky

Zub

Mimo ohnisko ¢ocky

nych technologii, protoZze nedokdze sama
zmapovat veliky povrch. Firma D4D Tech-
nologies LLC, ktera se jako jedind pokouse-
la uvést na trh intraoralni skener na tom-
to principu, pravdépodobné jiZ neexistuje.
Tento skener kombinoval konfokalni tech-
nologii s OCT. AZ budoucnost ukaze, zda tak
vysoké rozliSeni a pfesnost jsou skutetné
klinicky potfebné.

MERENI PRESNOSTI .
INTRAORALNICH SKENERU

Podle Mezinarodni organizace pro norma-
lizaci (International Organization for Standar-
dization) a jeho normy (ISO 5725-1:1994) je
presnost méfeni (accuracy) kombinaci prav-
divosti (trueness), dfive spravnosti, a preciz-
nosti (precision), dfive shodnosti.

Pravdivost (spravnost) znamena, ze prU-
mér velkého poctu méreni se blizi skutec-
né hodnoté mérené veliciny; jedna se o sys-
tematickou chybu, tedy o miru statistické-
ho zkresleni.

Preciznost (shodnost) se tyka tésnosti sho-
dy mezi vysledky méreni; jednd se o miru
rozptylu (obr. 6).

Ke stanoveni presnosti intraoralnich ske-
nerd existuje mnoho metod [7]. Spolecnym
jmenovatelem vSech metod je nutnost ziska-
ni standardniho 3D modelu méfeného ob-
jektu, tzv. zlatého standardu. Pro jeho ziska-
ni se v zasadé poutzivaji tfi skupiny pfistro-
ju: Coordinate measuring machine (CMM),
primyslové 3D skenery a stomatologické la-
boratorni skenery. BohuZel témito pfistro-
ji nejsme schopni zméfit redlného pacienta,
a jsme proto odkazani na méfeni in vitro.

Souradnicovy méfFici stroj

Souradnicovy méfFici stroj (CMM) je zafize-
ni, které méri geometrii objektd snimanim
diskrétnich bodd na povrchu objektu pomoci
sondy [8]. Pouzivaji se rlizné typy sond, nej-
béZné&jsi jsou mechanické a laserové senzory.
Existuji také optické senzory a senzory bilého
svétla. Nevyhodou soufadnicovych méficich
strojli je zejména maly pocet bodu ziskanych
z povrchu modelu a pomala rychlost. Velmi
omezena je moznost méfit slozité tvary [9].
Do pfistroje je tfeba zadat pFiblizné souradni-
ce povrchu, pfed méFenim je proto nezbytna
informace o tvaru méreného objektu. CMM
s mechanickou sondou nem(ze detekovat
malé morfologické struktury, jakymi jsou fi-
sury a okraje dasni, protoze hrot taktilni son-
dy ma dany pramér, ktery omezuje rozliseni
méreni. Pravdivost a preciznost pouZivanych
pristroju jsou uvedeny v tabulce 1.
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Pramyslové 3D skenery

Primyslové 3D skenery vyuZivaji prevaz-
né triangulacni metody. Pouzivaji rizné typy
strukturovaného svétla. Na rozdil od CMM
mohou priimyslové 3D skenery zachytit mi-
liony bod na povrchu objektu soucasné,
i kdyz je tvar povrchu sloZity. V soucasnos-
ti dostupné primyslové 3D skenery zobra-
zuji maximaini odchylky v Fadu nékolika mi-
krometr( [10]. Presnost pramyslovych ske-
nerl se pohybuje od 1 do 10 pm. Pravdivost
a preciznost pouzivanych pfistrojd je uvede-
na v tabulce 2.

Stomatologické laboratorni skenery

Stomatologické laboratorni skenery jsou
v principu prdmyslové 3D skenery upravené
pro pouziti ve stomatologickych laboratorich
k digitalizaci dentalnich model, otisk{ a rdz-
nych pripravkl. Pfesnost laboratorniho ske-
neru se pohybuje od 2 do 10 pm. Pfesnost di-
gitalnich otiskd ziskanych zubnimi laborator-
nimi skenery je podobna jako presnost pru-
myslového 3D skeneru [11]. Posledni studie
dokonce ukazuji, ze pro digitalizaci dental-
nich modeld jsou presnéjsi nez pramyslové
3D skenery [12] (tab. 3).

Tab. 1 Souradnicové méfici stroje (CMM).
Tab. 1 Coordinate measuring machine (CMM,).

PREHLEDOVY CLANEK

Presnost

Preciznost

> (shodnost)

Vztah pFesnosti, pravdivosti

Pravdivost
(spravnost)
Obr. 6
STANOVENi PRESNOSTI a preciznosti

INTRAORALNICH SKENERU

K popisu pfesnosti intraoralnich skene-
ra se nejCastéji pouzivd méreni vzdalenos-
ti a Uhlové chyby a metoda prekryvani po-
vrchovych dat ziskanych 3D skenery. Vel-
mi novou metodou k porovnavani sken(l je
.Pyramid Replacement Method" vyuzivajici
Prokrustovu analyzu.

(autor P. HySpler).

Fig. 6

The relationship between
accuracy, trueness and
precision (author P. Hyspler).

PFistroj Vyrobce Pfesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) ym  Preciznost (precision) pm
CONTURA Zeiss, Jena, Némecko 0,7 (wrobce ) 1,5+ L/350 (Kim) 0,55

(Crista-Apex Mitutoyo, Teplice, CR 1,9 +3L/1000 pm

DEA Mistral Brown & Sharpe, Providence, USA 3,5+L/250 pm

Tab. 2 Prdmyslové skenery.
Tab. 2 Industrial scanners.

Skener Vyrobce PFesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) um  Preciznost (precision) pm
ATOS Core 80 GOM, Zeiss, Jena, Némecko 4(0,6)
Infinite Focus Standard Alicona Imaging,Raaba, Rakousko 5311 1,6£0,6
ScanRider ScanRider, Bolona, Itdlie 5-10 15-30

Tab. 3 Stomatologické laboratorni skenery.
Tab. 3 Dental laboratory scanners.

Skener Vyrobce PFesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) pm  Preciznost (precision) pm
Activity 880 scanner Smart Optics,0slo, Norsko 10
D-250(3Shape) 3 Shape, 3Shape A/S Kgbenhavn, Dansko 2
Freedom UHD® DOF,Gardena, USA 5
ISCAN D103l Imetric,Dubai, Spojené Arabské Emirdty 6
ISCAN D104I Imetric,Dubai, Spojené Arabské Emirdty <5 <10
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OsaZ
» OsaX
Obr.7

Linearni a thlova odchylka
(autor P. Hy3pler).

Fig. 7
Linear and angular deviation
(author P. Hyspler).

Testovana data

Standardni data

Linearni odchylka

) | @

Uhlova odchylka
OsaY

Méreni vzdalenosti a Ghlové chyby

Linearni chyba [13] se méfi jako odchylka
ur¢eného bodu mezi referenc¢nimi a testo-
vacimi daty v soufadnicovém prostoru XYZ.
Pokud zname XYZ souradnice testovaného
bodu a referen¢niho bodu, vzdalenost se
vypocita:

2 2 2
\/(ch: - xslandard) +(Y- Y;tandard) + <Zte_vl - Zsmndard)

Uhlova chyba se urtuje porovnanim Ghlu
dlouhé osy snimaného télesa mezi referenc-
nimi daty a testovacimi daty (obr. 7).

PFekryvani povrchovych dat ziskanych
3D skenery

Data z testovaného a standardniho skenu
jsou pfifazena k sobé do jednoho prostoru
pomoci best fit algoritmu [14, 15]. Vzdalenost
skenU se pocita jako vzdalenost cloud-cloud,
tj. vzdalenost bodu od nejblizSiho bodu po-
rovnavaného skenu. Nebo se pocitd cloud-
-mash, tedy nejblizsi vzdalenost bodu k plo-
Se modelu (obr. 8).

U téchto metod se dobre vizualizuji da-
ta jako barevné mapy a vysledky jsou dob-
fe pochopitelné. Mezi hlavni nevyhody patii
znacny vliv best fit algoritmU na vysledek, te-
dy zavislost na pouzitém softwaru [16]. Ten-
to nedostatek nabyva na vyznamu, zejména
pokud porovnavame skeny s rozdilnou hus-
totou bodU. Napriklad konfokalni skeny maji
raznou hustotu bod(, protoZe v oblasti pre-

parovaného zubu je vzdalenost mezi body
polovi¢ni. Cast skenu s hustsi siti je pFiloZe-
na presnéji. Znacna ¢ast softward neuvadi al-
goritmus vypoctu (cloud-cloud/cloud-mash),
a porovnavané skeny proto mohou vykazo-
vat jiné vysledky.

Pyramid replacement method

Tato nova metoda spociva v pfifazeni
upraveného virtuadlniho abutmentu s defino-
vanymi body pomocijehlant do skenu. Takto
ziskané body jsou podrobeny registraci a na-
sledné Prokrustové analyze [17].

SLUCOVACI CHYBA
-~ MERGING ERROR

VSechny intraoralni skenery maji omeze-
nou pouzitelnost u velkych fixnich praci, at
nesenych zuby, nebo implantaty. SniZzena
presnost 10 skenert u velkych praci je zpUso-
bena principem tvorby 3D model0 celé Celis-
ti. Z ddvodu velikosti skenovaci hlavice intra-
oralni skenery vytvofi pouze malé 3D modely
povrchu (velikost je zavisla na typu skeneru)
a ty jsou nasledné softwarové spojovany do
vétSiho modelu (obr. 9).

PFesnost tohoto spojeni je zavisla na veli-
kosti prekryvajicich se nepohyblivych ploch
[1]. Dnes mzeme povaZovat za prokazané,
Ze velikost této odchylky se zvétSuje s pro-
dlouZenim skenovaci drahy a s nedostat-
kem referencnich ploch [18]. Postupl, jak
snizit tuto chybu, bylo publikovano jiz znac-
né mnozstvi [19]. Jednou z mozZnosti je opti-
malizace trasy skenovani. Passos a kol. [20]
porovnavali tfi strategie skenovani na mo-
delu horni Celisti skenované pomoci TRIOS®
Pod scanner (3Shape A/S, Kgbenhavn, Dan-
sko). Strategie A primarné skenovala vesti-
buldrni plochy a poté oralni, strategie B ske-
novala nejdfive ordlni plochy a nasledné
vestibularni, tfeti strategie C skenovala cik-
-cak (vestibulo-oralné). Standard byl vytvo-
fen pomoci primyslového skeneru Infini-
te Focus Standard (Alicona Imaging, Raaba,
Rakousko). Pravdivost byla A =18 + 16 ym;
B=17+13pm; C=27 + 15 ym a preciznost
A=35+£51um; B=8+6um; C=9+ 6 pm.
Vysledky potvrzuji klinickou zkuSenost - krat-
Si draha skenovani se projevi v mensi chybé
neboli merging error.

Dal3i moznosti je usnadnéni napojovani
jednotlivych malych skenl (matching) tvor-
bou rlznych pomocnych pomdcek, které
jsou vyrabény v ustech nebo mimo usta. Kli-
nicky je pomérné béznou strategii spojovani
skenovacich télisek rznymi materialy (vosk,
modelovaci pryskyrice, materialy na razidlové
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provizorni mosty, zubni nit [21]). Timto po-
stupem se zvétSuje plocha, kterou softwa-
ry pouZzivaji k napojovani jednotlivych dil-
¢ich skenl. Zndmou a dobfe dokumentova-
nou technikou je ,Continuous Scan Strategy”
(CSS) [22].

Imburgia spojoval skenovaci téliska termo-
plastickou pryskyfici u 35 ,full arch” mastkd
a dalsich deseti zirkoniovych mostd velkého
rozsahu. BohuZel presnost vyslednych praci
byla hodnocena pouze vizualné a rentgeno-
logicky.

Na podobném principu pracuji rdzné sni-
matelné pFipravky zhotovené 3D tiskem, kte-
ré se nasazuji pres skenovaci téliska. Tyto
pfipravky jsou navrhovany jako snimaci na-
hrada se zuby s otvory pro skenovaci télis-
ka [23, 24] nebo s geometrickymi Utvary (ku-
Zel, krychle, koule) mezi télisky [25]. Jsou zna-
my i pokusy o univerzalni pFipravky ve formé
jakési okluzni IZice s reliéfem zubd, které se
prikladaji ke skenovacim téliskam [26]. Bene-
fity téchto metod ale nejsou nijak potvrzeny.
Verifikovana byla pouze metoda s pfiprav-
kem obsahujicim zuby [27]. M. Tallarico a kol.
zkouSeli tuto metodu na tisténych modelech
se Ctyfmi a Sesti skenovacimi télisky (skeno-
vaci téliska byla soucasti tiSténého mode-
lu). Hodnoceni probihalo pomoci superim-
pozice ploch skenovacich télisek a pomoci
Uhlové odchylky télisek. Zjistili, Ze nemuseli
opakovat skeny s pfipravkem, zatimco skeny
bez pfipravku museli opakovat ve 13 pFipa-
dech. Uhlovéa odchylka byla u modelu se &ty¥-
mi télisky statisticky vyznamna, a to 0,134°
+ 0,053° s pfipravkem a 0,252° + 0,068° bez
pfipravku. Pro model s Sesti télisky 0,1700° +
0.029° s pfipravkem a 0,373° + 0,117° bez
pfipravku. Tento rozdil ale nebyl statisticky
vyznamny.

| posledni vyzkumy obdobné naznacu-
ji, Ze u modernich skener metody zvétsuji-
ci skenovany povrch slu€ovaci chybu nesni-
Zuji, pouze usnadnuji a v nékterych slozitych
pfipadech, zejména u dolni bezzubé Celisti,
umoznuji i skenovani [28].

Podobné usnadni pofizeni skenu zména
strategie skenovani, kdy skenujeme nejdfive
skenovaci téliska, ktera vymazeme a doske-
novavame profil gingivy [20]. V nékterych pfi-
padech, napfiklad u bezzubé Celisti, je vhod-
né usnadnit skenovani pomoci réznych 3D
znacek [29] vytvoFenych napfiklad flow kom-
pozitem, tekutym kofferdamem nebo zin-
koxideugenolovym cementem [30].

Daldi mozZnosti eliminace merging error
je zapojeni pristrojl, které skenuji celou ce-
list najednou a nemaji vySe zminénou chybu

vzniklou spojovanim dil¢ich 3D modeld. Je
zndmé pouziti extraoralnich skenerl, kte-
ré jsou dnes dostupné i komercné [31]. Ty-
to skenery vyuZivaji metodu pasivni triangu-
lace, nékdy nazyvanou pasivni stereovize ne-
bo fotogrammetrie. Tato technika je zaloZe-
na na zpracovani dvou stereosnimk{ ziska-
nych ze dvou kamer, jejichz poloha a uhel
jsou konstantni.

Revilla-Ledn a kol. [32] porovnavali extra-
oralni skener (PG system) s dvéma intraoralni-
mi skenery (iTero Element Align Technology,
Inc., Tempe, AZ, USA, a TRIOS 3, 3Shape A/S,
Kebenhavn, Dansko) a konvencnim otiskem
A-silikonem na modelu horni Celisti se Sesti
implantaty. PFesnost vyhodnocovali soufad-
nicovym meéficim strojem (CMM Contura G2
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- Porovnavany sken
|:| Standarni sken

H Vzdalenost clou-cloud

H Vdalenost cloud-mash

Obr. 8

Vzdalenost cloud-cloud
a cloud-mash

(autor P. Hy3pler).

Fig. 8
Cloud-cloud and cloud-mash
distance (author P. HysSpler).

Obr.9

Vizualizace slu€ovaci chyby
(merging error) na tiSténém
linedrnim modelu zubd.

A Prekryti tiSténého modelu
a jeho skenu (oblast pfiloZeni
znazornéna zluté).

B Barevna vizualizace
vzdalenosti modelu a skenu
(CloudCompare)

(autor P. HySpler).

Fig. 9

Visualization of a merging
error on a 3D printed linear
model of teeth.

A Superposition of the 3D
printed model and its scan
(the merge area is yellow).

B Color visualization of the
distance between the model
and the scan (CloudCompare)
(author P. Hyspler).
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10/16/06 RDS, Zeiss, Jena, Némecko). Celko-
va 3D diskrepance u konvencniho otisku byla
11,7 ym; pfi pouziti iTero Element 18,4 um,
pfi pouziti TRIOS 3 21,1 pm a u extraoralni-
ho skeneru 77,6 pm. Sallorenzo a Gébmez-
-Polo [33] porovnavali extraoralni skener
(PiC camera, Madrid, §pané|sko) a intraoral-
ni skener (TRIOS3, 3Shape A/S, Kgbenhavn,
Dansko) pomoci CMM na modelu horni Celis-
ti se Sesti implantaty. Celkova chyba extrao-
ralniho skeneru byla 10 ym a 0,084° a 23 pm
(p = 0,179) a 0,529° pro intraoralni skener.
Pouziti nékterych extraoralnich skenerd je
tedy pravdépodobné pFinosné, ale klinicky
komplikované zejména u velkych protetic-
kych praci kombinujicich implantaty a zbyva-
jici chrup. V téchto pfipadech je obtizna ze-
jména kombinace dat z extraoralniho a intra-
oralniho skeneru.

Publikovano bylo pouziti CBCT k tvorbé vir-
tualniho modelu implantat [34, 35]. V po-
sledni dobé byla zkoumana i moznost soft-
warové Upravy intraoralnich sken(l na zakla-
dé dat z CBCT [36]. Tyto mozZnosti zatim ale
narazi na nizké rozliSeni vétsiny CBCT pfistro-
ju. Nezanedbatelna je i dal3i expozice pacien-
ta RTG zareni.

Klinicky zajimavou mozZnosti je zapojeni la-
boratorniho protetického skeneru do digital-
niho workflow, protoze vétSina dentdlnich
CAD/CAM laboratofi je jim jiz vybavena, a ne-
predstavuje to tedy dalSi financni naklady.
Mandelli a kol. [37] publikovali postup, kdy
tiskli specialni ,Solid index“, kam vlepova-
li otiskovaci piny pomoci modelacni prysky-
fice. Z tohoto Solid indexu s vlepenymi otis-
kovacimi Cepy vyrobili ziednoduSeny sadrovy
model, ktery skenovali pomoci laboratorniho
skeneru. Pfesnost tohoto postupu verifiko-
vali na modelu horni Celisti s osmi implantaty
[38]. Porovnéavali Solid index s dvéma intrao-
ralnimi skenery (CS 3700®, Carestream Den-
tal LLC, Atlanta, GA, USA, a Emerald™ S, Plan-
meca Oy, Helsinki Finsko). Standard ziskava-
li pomoci laboratorniho skeneru. Hodnoceni
provadéli superimpozici zkouSeného a stan-
dardniho skenu. Prdmérné pravdivost byla
29 + 26 pm pro model odvozeny od SI, oproti
42,4 +14,7 um pro CS 3700® a 52,2 + 4,6 pm
pro Emerald™ S.

HysSpler a kol. [39] navrhli ,Reverse scan
(RS) technique”, kde pouzivaji tiStény provi-
zorni most, ktery je rozdélen na fragmenty
obsahujici po jednom abutmentu. Poté jsou
fragmenty znovu slepeny v Ustech. Na abut-
menty provizorniho mostu jsou nasroubo-
vany specialni skenovatelné pracovni Cepy
a nasledné je most skenovan laboratornim

skenerem. Neni tedy potfeba zZadny model.
V dalsi praci HySpler a kol. [17] srovnavali tu-
to metodu s otiskem a intraoralnim skene-
rem (TRIOS3, 3Shape A/S, Kgbenhavn, Dan-
sko). K ziskani standardu pouzivali labora-
torni skener. Vyhodnocovali data pomoci
Pyramid Replacement metody a Prokrusto-
vy analyzy. Prokrustova vzdalenost byla u RS
techniky 5,6-6,9 ym (median 6,2 pym), u otis-
ku 5,4-7,1 pm (median 6,5 pym) a u intraoral-
niho skeneru 4,5-41,2 pm (median 5,8 um).
ZAVER

Bé&hem poslednich let byly mnohokrat pu-
blikovany benefity pIné digitalniho workflow,
mezi které patfi pfesnost, rychlost, komfort
kard, mensi vliv lidské chyby atd. Mezi hlav-
ni nedostatky zatim pat¥i pofizovaci naklady
a malad pouZzitelnost u velkych protetickych
praci. Z analyzy dostupné literatury vyplyva,
Ze moznosti zpfesnéni intraoralniho skenu
je vice. Jedna se zejména o optimalizaci tra-
sy skenovani a zapojeni jinych pfistroji bez
.merging error" do protetickych postupd.
Z dostupné literatury a nasledného vlastniho
ovéFeni je nejlépe hodnoceno poufZiti extrao-
ralnich skener( a zapojeni protetickych labo-
ratornich skener(l. Naopak snizeni deforma-
ce intraoralnich skenl pomoci rdznych pfi-
pravkl pravdépodobné nepfinese poZado-
vané zpresnéni.
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World Dental Congress

Mladi stomatologové opét dostali jedine€nou prileZitost zticastnit se mezinarodniho féra FDI Young Dentists
Forum, které je sou¢asti svétového kongresu FDI World Dental Congresss 2025 (9.-12. 9. 2025, Sanghaij).

Kazda Clenska organizace FDI moh-
la delegovat jednoho kandidata. CSK
na zakladé vyzvy zvefejnéné v news-
letteru CSK nominovala za Ceskou
republiku MDDr. Filipa Hromcika,
Ph.D., s prednaskou Peri-implan-
titis Non-Surgically? A Step-Wise
Concept.

Vybér vitéze z navrzenych kandi-
datd provede Vybor pro vzdélavani
FDI. Vitéz bude mit moznost prednést
45minutovou prednasku v ramci FDI
Young Dentists Forum.

PFipomefme, Ze na loriském kon-
gresu FDI v Istanbulu nas Uspésné re-
prezentoval MDDr. Jan Stibal.

Vice informaci o FDI Young
Dentists Forum:
https://www.fdiworlddental.org/
young-dentists-forum
Informace a registrace na FDI
World Dental Congresss 2025:
https://2025.world-dental-congress.org
KancelaF €SK
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INFORMACE

—~NOVY VZDELAVACI OBOR VE STOMATOLOGII

Postgradualni vzdélavani je nezbytnou soucasti profesniho Zivota
kaZdého Iékafre. Je na ném zaloZen jeho profesni odborny rist, mnohdy
i funkéni a mzdové zarazeni. Nezaménitelny vyznam vSak ma také pro
pfipravu na akademickou drahu, nebot si nelze pfedstavit uchazece

o habilitacni ¢i jmenovaci fizeni v jakémkoli medicinském oboru véetné
stomatologie, ktery by nespliioval - mimo jiné - podminku dosaZeni
nejvyssiho mozného odborného vzdélani vdaném medicinském oboru.
Otazkou je, jak souc€asny vzdélavaci systém je, €i neni ,,pFivétivy”

k 1ékaFim, kteFi do n&j musi vstoupit. Je trvale kritizovan, pozméfovan
a je zna€né komplikovany. Snahy o jeho vylepSovani a z nich plynouci
zmény jsou dlouhodobé, nikoli vSak uspokojivé.

Soucasna stomatologie se z tohoto
systému do jisté miry vymyka. Vzdéla-
vaci programy neboli atestace 1. a 2.
stupné, atestace specializa¢ni a z nich
plynouci odbornosti ve stomatologii
pozbyly v roce 2004 platnosti, admi-
nistrativné byly tehdy zruseny. Pretr-
vala pouze ortodoncie a Ustni, Celist-
ni a oblicejova chirurgie, diky prozira-
vosti jejich tehdejSich Celnych pred-
stavitelt. Caste¢nou Upravu v moz-
nosti ziskani oficialniho, statem ga-
rantovaného postgradualniho vzdé-
lani ve stomatologii, pfineslo v roce
2014 zfizeni tfetiho zakladniho vzdé-
lavaciho programu s nazvem Klinickd
stomatologie, urceného pro lékare
pracujici na klinickych nemocnicnich
pracovistich. Zarucuje jim nejen pro-
fesni funkéni a mzdovy postup, jako
je tomu v ostatnich Iékarskych obo-
rech, ale i pfistup k vySe zminénym
fizenim a titullm potfebnym pro zis-
kani a udrzeni pfisluSnych akreditaci,
nezbytnych pro vyuku studentd, dok-
torandl a stazistl na jejich pracovis-
tich, i pro klinicky provoz.

Soucasna naplh vzdélavaciho obo-
ru Klinicka stomatologie respektu-
je vétsinu pozadavkd, jeZ jsou na kli-
nické stomatology pfi jejich praci na
nemocnicnich pracovistich kladeny.
NemUze v3ak obsahnout veskeré od-
borné aktivity, které na nich mohou
byt vyzadovany, podobné jako je to-
mu v mnoha dalSich, vnitfné diferen-
covanych, nékdy az atomizovanych
medicinskych oborech. Jednou tako-
vou velkou oblasti jsou choroby Ust-
ni sliznice, dale téZ choroby slinnych
Zldz a poruchy salivace, nemoci Ce-

listniho kloubu, miznich uzlin, proje-
vy znatného mnozstvi celkovych cho-
rob v dutiné Ustni a jiné patologické
stavy. Pfipoctéme k nim jedince trpici
chorobami, které neumoznuji proveést
ani vcelku banalni 1é¢ebné vykony ji-
nak a jinde nez v nemocni¢nim pro-
stfedi a za specialnich podminek. Dal-
Si rizika a limity o3etfeni jsou spoje-
ny s uzivanim nejraznéjsich 1ékd (an-
tikoagulancia, imunosupresiva a cy-
tostatika, antiresorpcni Iéky, biologi-
ka a biosimilars, tzv. orphan drugs,
nové vyvijena léCiva pouzivana v ram-
ci klinickych studii apod.) Mnohé z vy-
Se uvedenych situaci vyzaduji nejriiz-
néjsi pomocna vysetfeni, konzultace
s lékafi jinych odbornosti, specifickou
pfipravu pacienta na vykon, hospitali-
zaci, celkovou anestezii, specialni te-
rapeutické postupy. Tyto situace Fesi
v obecné roviné existence ndstavbo-
vych obort - specializacnich atestaci.
Osvédcéenym fFesSenim ve stoma-
tologii je v fadé vyspélych zemi exis-
tence odbornosti zvané obvykle ordl-
ni medicina. Doba, kdy afekce v tomto
sdéleni jen letmo zminéné Fesili na-
Si pfedchiddci v rdmci tehdy existuji-
cich specializaci typu parodontologie,
dentoalveolarni chirurgie, détské sto-
matologie, jiz pominula. Nevzpome-
nout pfi tom nelze jmen M. Skacha,
I. Dfizhala, J. Mazanka, L. Sazamy, B.
Mejchara a mnoha dalSich, ktefi by-
li schopni pojmout ve své dobé sto-
matologii komplexné. Souc¢asna doba
vSak vyZaduje specializované vzdéla-
ni typu ndstavbového oboru, realizo-
vaného na akreditovaném Skolicim
pracovisti pod vedenim erudovaného

Skolitele pfi plném pracovnim Uvaz-
ku Skolence, zakonceného atestacn/
zkouskou.

V roce 2019 se po dlouhé dobé jed-
nalo o moznostech vzniku nastavbo-
vych oborl i ve stomatologii. Ze tfi
navrh( uspél jediny, kterym byl ndvrh
na zfizeni nastavbového vzdélavaci-
ho oboru s ndzvem Ordlni medicina,
urceného pro nositele odbornosti Kli-
nickd stomatologie, s dobou pfipravy
v délce alespori jednoho roku, stejné
jako je tomu u ostatnich existujicich
nastavbovych obord. Navrh uspél di-
ky porozuméni zdcastnénych instituci
a pfiznivé konstelaci spolecensko-od-
bornych vztah( mezi Gcastniky téchto
jednani. Nasledné vznikla koncepce
a naplh oboru, na niz se podileli kro-
mé stomatologl (L. Izakovi¢ova Ho-
14, V. Radochova, R. Slezék, V. S¢igel,
R. Smulcer) také odbornici z fady spo-
lupracujicich obort (maxilofacialni
chirurgie - G. Pavlikova, onkologie -
S. Vokurka, patologie - J. Laco, mikro-
biologie, |ékafskd imunologie a aler-
gologie - O. Kopecky, hematologie
- J. Radocha). Nalezi jim za to veli-
ké podékovani. Nastavbovy obor byl
poté diskutovan, projednan a schva-
len Vzdélavaci radou zubnich léka-
Fi MZ CR. V roce 2021 byl vypraco-
van a schvalen navrh kompeten-
ci zubnich Iékafl s touto kvalifikaci.
V roce 2022 byla ustanovena akre-
ditacni komise, sloZzena jako obvyk-
le ze zastupcl odbornych spolec-
nosti, Ceské stomatologické komory
a lékarskych fakult (v abecednim po-
radi R. Foltan, L. Izakovicova Holl3,
M. Janovska, L. Korabek, G. Pavli-
kova, H. Poskerova, V. Radochova,
R. Slezak, R. Smucler).

V plném znéni byla napli nastav-
bového oboru OrdIni medicina uve-
Fejnéna ve Véstniku MZ CR, &ast-
ka 13/2023. Ve témZze roce byly for-
mulovany podminky na pracovisté
Zadajici o ziskani prislusné akredita-
ce. Odbornou zastitu nad nastavbo-
vym oborem pfevzala Stomatologic-
ké spole¢nost Ceské lékaFské spo-
leCnosti J. E. Purkyné. V listopadu
2024 UspéSné probéhly pod patro-
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naci Institutu postgradualniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi, ktery je v CR
povérenou instituci pro organizaci
a realizaci tohoto typu vzdélavani,
Uvodni atestacni zkouSky v tomto na-
stavbovém oboru. Prvnimi nositeli
tohoto vzdélavani se tak stali nékte-
fi Clenové pfislusné akredita¢ni komi-
se, ktefi spinili vSechny podminky pro
pristoupeni ke zkouSce (M. Janovska,
L. Izakovicova Holla, V. Radochova,
R. Slezak). V soucasné dobé Zzadaji
prvni klinickd pracovisté o prisluSnou
akreditaci, na vyjadfeni IPVZ v3ak do-
sud Cekaji. AZ po jejim ziskani budou
moci oficialné zacit Skolit dalsi zajem-
ce o tuto kvalifikaci. Absolvovani to-
hoto vzdélavaciho programu by mélo
byt zakonité nasledovano pfiznanim

CZECH DENTAL JOURNAL 1/2025

nové odbornosti. Pracovisté posky-
tujici tento typ vysoce specializované
péce by méla byt pfislusné bonifiko-
vana zdravotnimi pojistovnami. Na-
stavbovy obor OrdIni medicina nema
Zadny vztah k ostatnim vzdélavacim
aktivitam, tzn. jakékoli jiné nez napl-
ni oboru pozadované aktivity, v€etné
povinnych Ctyf oborové specifickych
kurzd, nejsou pro tento typ vzdélani
uplatnitelné.

Zavérem lze konstatovat, Ze zfizeni
jakéhokoli nového vzdélavaciho obo-
ru je procesem necekané zdlouhavym
a Ze v tomto pfipadé je jeho vysledek
dosti odlisny od prvotnich zamérd.
PoZadovana byla plvodné ,standard-
ni* doba trvani nastavbového oboru
podle zahrani¢nich vzordq, tzn. tfi ro-

ky. PFistup k tomuto vzdélavacimu
oboru byl navrhovan i pro Iékafe ji-
nych odbornosti véetné maxilofacial-
nich chirurgl, zamysleno bylo téZ
mezioborové slozZeni akreditacni ko-
mise. Vyjadreni Urednikd a znéni pfi-
slusnych predpist vsak byla striktni
a nemilosrdnd, a tak pdvodni, vyraz-
né mezioborové zacileni OrdIni medi-
ciny nebylo mozné pIné obhdjit. Lze
jen doufat, Ze zdmér tvlrcl nastavbo-
vého vzdélavaciho oboru OrdIni me-
dicina, poméhat zejména jedincdm
se zavaznymi zdravotnimi problémy,
se podafi v brzké dobé dovrsit.

doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
predseda akreditacni komise
Orélni medicina
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Informace o inzerci v casopisu

CESKA STOMATOLOGIE

A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVi:

Ceska stomatologicka

CESKA @
STOMATOLOGIE

CZECH
DENTAL JC

JQURNA

Ing. Renata lldZova

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

Cenik inzerce:

komora

www.dent.cz/komercni-spoluprace
www.cspzl.dent.cz (slozka Redakce)
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odborny recenzovany ¢asopis

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2025 PRO CESKO

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

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

Informace:

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

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2025 PRO SLOVENSKO

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

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

Upozornéni pro predplatitele Easopisu CSPZL (Cesko)

Vazeni a mili ¢tenari,
upfimné vam dékujeme za vas zajem o védecky recenzovany ctvrtletnik Ceska stomatologie a praktické zubni
|ékarstvi a za pFizen, kterou Casopisu vénujete.

Viem dosavadnim predplatitelim zaslala CSK e-mailem vyzvu k obnoveni pfedplatného na rok 2025.
Objednavku predplatného na rok 2025, kterou najdete na www.dent.cz (Vzdélavani / Casopisy), prosim nové
vyplnite a tlacitkem ,Odeslat” zaSlete pfimo redakci. Na e-mailovou adresu vam poté bude zaslan predpis

k uhradé a po zaplaceni danovy doklad.
Redakce
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