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TÉMA DNE

Web cspzl.dent.cz   
Online verzi časopisu ČSPZL můžete sledovat na nové webové stránce cspzl.dent.cz, která je volně přístupná všem 
uživatelům v režimu open access. Vedle článků z aktuálně vydaných čísel jsou zde zveřejněny informace o časopisu 
a archiv článků od roku 1998. Webová stránka je v českém a anglickém jazyce.

Podmínky pro publikaci
Nové Podmínky pro publikaci v časopisu Česká stomatologie a praktické zubní lékařství (ČSPZL) / Czech Dental Journal  
platné od 1. 1. 2024 byly zveřejněny v ČSPZL č. 4/2023 a jsou ve formátu PDF k dispozici na cspzl.dent.cz  
(Pro autory a recenzenty). Obsahují licenční ujednání mezi autorem a vydavatelem, pravidla a pokyny pro autory, 
kterými je nezbytné se řídit. 

Redakční systém 
Součástí webu cspzl.dent.cz je redakční systém, který umožňuje kompletní vedení recenzního řízení rukopisů  
od vložení autory až po přijetí článku a přípravu k sazbě. Veškerá tato agenda je zaznamenávána a archivována  
pro případné budoucí potřeby. 
Články pro časopis ČSPZL je tedy nyní možné nabídnout redakci výhradně formou vložení rukopisu  
do redakčního systému na webu cspzl.dent.cz (na horní modré liště složka „Vložit rukopis“).

  
MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor, kapitan@dent.cz
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EDITORIAL

Vážené čtenářky,  
vážení čtenáři,

vstup do nového roku 
bývá obdobím nových za-
čátků, výzev i  příležitos-
tí. Mnozí z nás si s prvním 
lednovým dnem kladou 
novoroční předsevzetí – ať 
už profesní, či osobní. Vě-
decká práce i klinická pra-
xe zubních lékařů se neu-

stále vyvíjejí a s tím přichází i potřeba neustálého vzdě-
lávání, inovací a  kritického přístupu k  novým poznat-
kům. Věřím, že i v roce 2025 vám bude časopis Česká 
stomatologie a  praktické zubní lékařství cenným prů-
vodcem na této cestě.

V  aktuálním čísle vám přinášíme dva významné od-
borné příspěvky, které reflektují jak základní výzkum 
s perspektivou budoucího využití, tak kritické hodnoce-
ní moderních technologií již zavedených do praxe. První 
článek se věnuje tématu endogenně produkované che-
miluminiscence vnitřních a povrchových struktur zubu, 
která potenciálně otevírá nové možnosti pro diagnos-
tiku i  další výzkum v  oblasti biochemie zubních tkání. 
Druhý článek analyzuje principy intraorálních skenerů 
a metody měření jejich přesnosti, čímž poskytuje kom-
plexní pohled na současný stav této oblasti digitální sto-
matologie a jejího vývoje.

Přeji vám inspirativní a obohacující počtení.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor
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ZPRÁVA ZE ZASEDÁNÍ REDAKČNÍ RADY ČSPZL A INFORMACE  
O ČINNOSTI ČASOPISU V ROCE 2024

Šéfredaktor v úvodním slovu podě-
koval všem členům redakční rady za 
jejich práci v uplynulém roce, zejmé-
na za přípravu na přihlášení časopisu 
do Directory of Open Access Journals 
(DOAJ), vedení recenzního řízení, po-
suzování rukopisů a  aktivní zapojení 
do procesu oslovování recenzentů. 
Zvláštní poděkování bylo věnováno 
autorům a recenzentům, kteří přispě-
li k odborné úrovni časopisu.

V roce 2024 došlo ke stabilizaci re-
dakčního workflow. Mgr. Věra Tauto-
vá, DiS., se plně začlenila do procesu 
zpracování rukopisů, při kterém do-
hlíží zejména na anglicky psané čás-
ti, Mgr. Stanislava Beranová zajiš-
ťuje jazykovou korekturu a  technic-
kou přípravu rukopisů před sazbou,  
PhDr. Iva Žáková se věnuje uspořádá-
ní jednotlivých čísel, připravuje ostatní 
informativní texty a komunikuje s tis-
kárnou a MDDr. Antonín Tichý, Ph.D.  
et Ph.D., je odpovědný za zveřejňo-
vání článků na webových stránkách 
časopisu. Šéfredaktor MUDr. Martin 
Kapitán, Ph.D., přebírá došlé rukopi-
sy, posuzuje je, oslovuje recenzenty, 
vede recenzní řízení a na základě po-
sudků recenzentů rozhoduje o přijetí 
či zamítnutí rukopisu. Dále připravuje 

rukopisy k jazykové korektuře a kont-
roluje finální verze rukopisů před saz-
bou. Členové redakčního týmu prová-
dějí korektury zkompletovaných čísel 
před publikací a tiskem.

Do posuzování rukopisů a recenzní-
ho řízení již byly plně integrovány no-
vé podmínky pro publikaci platné od 
1. 1. 2024, které zpřísnily obsahové 
i  formální požadavky na články – za-
hrnují např. problematiku užití umě-
lé inteligence, podílu autorů na pu-
blikaci a  uvádění zdrojů převzatých  
obrázků.

Časopis byl úspěšně přijat do data-
báze DOAJ, což zvyšuje jeho meziná-
rodní viditelnost. Zároveň byla navázá-
na spolupráce s databází Bibliovigilan-
ce. Pokračují snahy o další internacio-
nalizaci časopisu. V roce 2024 byl pub-
likován jeden článek zahraničních au-
torů v angličtině a redakční rada byla 
rozšířena o novou členku ze zahraničí.

Celková situace ohledně počtu obdr-
žených rukopisů se oproti předchozí-
mu roku mírně zlepšila, přesto zůstá-
vá otázka stabilního přísunu kvalitních 
příspěvků klíčová. Redakční rada pro-
to diskutovala návrhy na zvýšení počtu 
rukopisů, včetně možnosti každoroč-
ního příspěvku alespoň jednoho ruko-
pisu z každé kliniky.

Redakční rada se bude nadále sou-
středit na běžnou agendu recenzního 
řízení a  zajištění kontinuity vedení re-
dakce. Diskutovány byly kroky vedou-
cí k podání žádosti o zařazení časopisu 
do databáze Scopus, přičemž je třeba 
pečlivě zhodnotit splnění všech podmí-
nek. Závěrem byla zdůrazněna nutnost 
pokračování aktivní spolupráce v rám-
ci redakční rady a součinnost členů při 
získávání nových kvalitních rukopisů.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor

Dne 21. 2. 2025 proběhlo pravidelné zasedání redakční rady časopisu Česká stomatologie a praktické zubní 
lékařství (ČSPZL) / Czech Dental Journal. Členové redakční rady uctili minutou ticha památku nedávno 
zesnulého zakladatele a dlouhodobého prezidenta České stomatologické komory MUDr. Jiřího Pekárka. 
Následovalo blahopřání členovi redakční rady dr. Hansi-Rainerovi Fischerovi k blížícímu se životnímu jubileu. 

Zasedání dne 21. 2. 2025 se zúčastnila většina členů redakční rady a redakce ČSPZL osobně nebo online.

Blahopřání k významnému životnímu jubileu patřilo dr. Hansi-Rainerovi Fischerovi (SRN),  
který je spolehlivým a aktivním členem redakční rady ČSPZL od roku 2019.



25.–29. 3. 2025  
KOLÍN NAD RÝNEM

Česká stomatologická komora bude na veletrhu 
IDS 2025 prezentovat Světový kongres FDI 2026, 
který se uskuteční v Praze ve dnech 5.–9. 9. 2026.

Prezentace ČSK bude součástí stánku vystavova-
tele BDIZ EDI – Bundesverband der implantologisch 
tätigen Zahnärzte in Europa e.V. (Hall 11.2).

Kancelář ČSK

IN MEMORIAM MUDR. JIŘÍ PEKÁREK

MUDr. Jiří Pekárek se narodil v Praze. Vystudoval lékař-
skou fakultu v Olomouci, promoval v roce 1976. Čtrnáct 
let pracoval na pražské Dětské stomatologické klinice  
2. LF UK a FN Motol. V letech 1990–1995 vedl Stomatolo-
gickou kliniku 3. LF UK a FNKV Praha. V roce 2008 založil 
jedno z největších stomatologických zařízení pro dětskou 
stomatologii v ČR, které registruje kolem 15 000 dětských 
pacientů. Pedostomatologii a  prevenci věnoval většinu 
své profesní dráhy.

V roce 1989 byl jedním ze zakladatelů Občanského fó-
ra pracovníků ve stomatologii a vedoucí osobností nově 
vznikající stavovské organizace zubních lékařů. V  letech 
1990–1991 stál v čele Lékařské komory stomatologů (LKS), 
poté od září 1991 až do září roku 2009, tedy plných osm-
náct let, byl prezidentem České stomatologické komory 
(ČSK). Zasloužil se o vybudování Komory jako uznávané 
profesní organizace na domácí i  zahraniční půdě, jako  
organizačního, vzdělávacího a společenského centra zub-
ních lékařů. Jako člen redakční rady komorového stavov-
ského a  odborného měsíčníku LKS v  letech 1992–2009  
významně přispěl k rozvoji časopisu, který byl v roce 2009 
oficiálně uznán recenzovaným periodikem. 

Je nositelem čestného titulu Osobnost české stoma-
tologie, který mu ČSK udělila v roce 2021. Vždy bude pat-
řit k těm, na které se nezapomíná – nejen v historii české  
stomatologie, ale především v našich srdcích. 

Životní pouť prezidenta-zakladatele se uzavřela. 
Čest jeho památce!

Česká stomatologická komora

Zakladatel České stomatologické komory MUDr. Jiří Pekárek zemřel po dlouhé nemoci dne 15. 2. 2025  
ve věku 72 let. V čele Komory jako její prezident stál v letech 1991–2009, tedy plných osmnáct let.

MUDr. Jiří Pekárek
(19. 7. 1952 – 15. 2. 2025)
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STOMATOLOGICKÁ SPOLEČNOST ČLS JEP V ROCE 2024  
– VÝROČNÍ ZPRÁVA O ČINNOSTI

Výbor Stomatologické společnosti ČLS JEP pracoval v roce 2024 v nezměněném složení  
(R. Slezák – předseda, J. Dušková – místopředsedkyně, L. Izakovičová Hollá, V. Radochová, J. Borovec).

Stav členské základy:
•  Databáze členů společnosti uvádí ke dni 13. 1. 2025 

celkem 120 aktivních záznamů/platících členů.
•  Noví členové v roce 2023 – MUDr. J. Myšák,  

MDDr. J. Schmidt, Ph.D.
•  Noví členové v roce 2024 – Mgr. M. Česneková, 

MDDr. I. Gor, MUDr. J. Liška, Ph.D.,  
MDDr. D. Sojka. 

Výbor společnosti byl dotazován či jinak 
kontaktován cestou sekretariátu ČLS JEP celkem 
ve 27 různých záležitostech, z nichž uvádíme v této 
zprávě pouze některé, významnější aktivity:
•  Žádost o Čestné členství  

ČLS JEP pro prof. MUDr. J. Kiliana, DrSc.,  
emeritního přednostu Stomatologické kliniky LFP  
a FN Plzeň, a její zdůvodnění; žádosti bylo 
vyhověno.

•  Přijímací agenda nových členů společnosti.
•  Návrh vyhlášky, kterou se mění vyhláška  

č. 236/2015 Sb., o stanovení podmínek pro 
předepisování, přípravu, distribuci, výdej 
a používání individuálně připravovaných léčivých 
přípravků s obsahem konopí pro léčebné použití.

•  Účast zástupce Společnosti při jednání na MZ ČR  
týkajícího se dětské stomatologie 17. 4. 2024, 
s účastí zástupců MZ ČR, VZP, ČSK, ČSDS.

•  Návrh novelizace vyhlášky č. 277/2004 Sb., 
o stanovení zdravotní způsobilosti k řízení 
motorových vozidel.

•  Potvrzení odborné záštity světového kongresu 
rozštěpové nadace International Cleft Lip and Palate 
Foundation v Praze roku 2026 (www.cleft2026.org).

•  Odpověď pro rekrutační dotazník týkající se 
současného stavu paliativní péče v ČR 21. 11. 
a přípravy projektu Standardizace paliativní péče 
do roku 2035.

•  Připomínky k návrhu vyhlášky o telemedicínských 
zdravotních službách MZ ČR.

•  Informace o hospodaření společnosti v roce 2023  
(pozn. – trvá záporný zůstatek).

•  Rámcový ekonomický plán na rok 2025, 
včetně změny výše členských příspěvků pro 
Stomatologickou společnost ČLS JEP  
(pozn. – příspěvek pro ČLS JEP zůstává nezměněn).

Odborné aktivity realizované  
se spoluúčastí společnosti:
•  Konference Rozštěpy 2024, Praha 23. 2. 2024 

(společně s 3. LF UK a ČOS).
•  Den výzkumných prací 2024, Praha 7. 6. 2024 

(společně s 1. LF UK).
•  XXVIII. Sazamův den, Hradec Králové 13. 11. 2024  

(společně s LF HK UK).
•  Večer profesora Jiřího Mazánka, Praha 21. 11. 2024  

(společně s 1. LF UK). 

Odborné aktivity plánované  
v roce 2025:
•  Stomatologická konference  

1. LF UK – 13. 5. 2025, Praha, společně s 1. LF UK.
•  Den výzkumných prací 2025 – červen 2025, Praha,  

společně s 1. LF UK.
•  XXIX. Sazamův den – 5. 11. 2025, Hradec Králové, 

společně s LF HK UK.
•  Stomatologická konference – podzim 2025, Praha, 

společně s ČSPS. 

Nesplněné aktivity:
•  Valná hromada členské základny.
•  Webové stránky společnosti. 

Za výbor Stomatologické společnosti ČLS JEP
doc. MUDr. Radovan Slezák, CSc.

předseda

http://www.cleft2026.org
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SOUHRN
Úvod: V  důsledku metabolických dějů dochází v  živých 
strukturách k  endogenní produkci chemiluminiscence, 
kterou také označujeme jako biologickou autochemilumi-
niscenci (BAL). Generování BAL je úzce spojeno s oxidační-
mi procesy, tvorbou volných radikálů a obecně oxidačně- 
redukční homeostázou zkoumaného biologického materiá- 
lu. BAL byla již dříve studována v savčích buněčných mo-
delech a tkáních. Doposud ovšem nebyl tento jev popsán 
v případě struktur zubní tkáně. Kromě endogenně gene-
rované BAL lze BAL indukovat i exogenně, a to jak fyzikál-
ními (UV záření, mechanické poškození, teplo), tak i che-
mickými (oxidační činidla, např. H2O2) a biotickými (pato-
geny) faktory. 
Metodika: V předložené práci byla zkoumána endogen-
ně produkovaná i exogenně indukovaná BAL v povrcho-
vých a vnitřních strukturách semiretinovaných a retinova-
ných třetích molárů, které byly indikovány k extrakci zub-
ním lékařem pro jejich nevhodné uložení v čelisti u dvou 
pacientů (žena, 21 let, muž, 22 let). Detekce BAL byla pro-
vedena po mechanickém odstranění zubního plaku ro-
tačním kartáčkem. Pomocí piezoelektrické pily byly při-
praveny podélné řezy vedené tak, aby došlo k  odhalení 
všech vnitřních částí zubu. Takto připravené vzorky – ce-
lého vnitřního řezu a vnější části celého zubu – byly pod-
robeny detekci BAL ve světlotěsné komoře za použití fo-
tonásobičového modulu. Následně byly vzorky ošetřeny 
roztokem oxidačního činidla 3% H2O2 a redukčního činidla  
10 mM TCEP (tris(karboxyethyl)fosfin).
Výsledky: U obou vzorků zubu bylo prokázáno, že produku-
jí BAL. Produkce endogenní chemiluminiscence byla pozo-
rována ve vnitřních strukturách zubu (18 600 pulzů/600 s),  
která byla přibližně 2,7krát vyšší než BAL detekovaná 
na povrchových strukturách zubu (6 900 pulzů/600 s).  

Po ošetření H2O2 došlo k  významnému (až 14násobné-
mu) nárůstu BAL pro vnitřní struktury zubu ve srovná-
ní s  bazální intenzitou endogenně produkované BAL.  
Aplikace TCEP (negativní kontrola) vedla k mírnému potla-
čení produkce BAL.
Závěr: Výsledky této pilotní studie ukazují, že BAL může 
být produkována nejenom měkkými tkáněmi, ale i tvrdou 
zubní tkání. Získané výsledky by mohly být využity k  vý-
zkumu metabolické aktivity a reaktivity vnitřních i vnějších 
částí zubu, a  to především v  kontextu výzkumu oxidač-
něredukční homeostázy. Detekce BAL by také mohla být 
aplikována pro vývoj nových zobrazovacích technik.

Klíčová slova: biologická autochemiluminescence, 
struktury zubu, oxidační 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. H2O2) 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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ÚVOD
V  biologických systémech, kde dochází 

k oxidačním procesům, vzniká takzvaná bio-
logická autochemiluminiscence (BAL) [1]. Je 
taktéž běžně používán pojem ultra slabá emi-
se fotonů [2]. Oxidační děje probíhající v bio-
logických vzorcích navozují tvorbu elektro-
nově excitovaných stavů molekul, které poté 
mohou vést k emisi fotonů (obr. 1). Jev probí-
há endogenně bez nutnosti vnějších vstupů 
či zásahů. Jedná se o proces, který byl pozo-
rován u  mikroorganismů, rostlin i  živočichů 
a dá se pozorovat na různých strukturálních 
úrovních – buňkách, orgánech i  jednotlivých 
organismech [4].

Elektronově excitované stavy molekul 
vznikají v  průběhu oxidačních metabolic-
kých procesů a  při podmínkách, které jsou 
spojeny s produkcí reaktivních forem kyslí-
ku (ROS), viz obr. 1 [3, 5]. BAL tedy vzniká 
endogenně v  důsledku metabolických dě-
jů, které představují základní biochemické 
reakce, jako je buněčné dýchání nebo oxi-
dační vzplanutí buňky. Exogenně indukova-
ná BAL může být podmíněna biotickými fak-
tory, jako jsou viry, houby a bakterie, nebo 
faktory abiotickými. Abiotické faktory mů-
žeme rozdělit na chemické a fyzikální. Mezi 
fyzikální řadíme UV záření, mechanické po-
škození a teplo. Mezi chemické činitele řadí-
me např. toxiny, cigaretový kouř a oxidační 
činidla, především H2O2 [6]. Tyto faktory mo-
hou vést k nadměrné produkci ROS, navoze-
ní oxidačního stresu a ovlivnění oxidačněre-
dukční homeostázy [7].

Přestože má peroxid vodíku poměrně níz-
ký redoxní potenciál, aby mohl přímo oxido-
vat biomolekuly, může se účastnit Fentonovy 
reakce nebo Haber-Weissovy reakce vedou-
cí ke vzniku hydroxylového radikálu (HO•) [8], 
což je vysoce reaktivní a biologicky relevant-
ní radikál schopný oxidovat biomolekulární 
struktury [9]. Hydroxylové radikály (nebo ji-
né sekundárně produkované radikály) mo-
hou poté iniciovat řetězovou reakci, která se 
projevuje jako autooxidace [10]. Tento kom-
plexní proces může vést k emisi BAL jak u ži-
vých, tak i neživých vzorků biologického pů-
vodu. U živých organismů je udržována oxi-
dačněredukční homeostáza, a  tím i  stabil-
ní úroveň BAL. Nezbytnou součástí této ho-
meostázy jsou antioxidanty, které pomáhají 
udržovat dynamickou rovnováhu v produkci 
reaktivních forem kyslíku (ROS) [7]. ROS vzni-
kají v  organismu přirozeně během metabo-
lických procesů, ale jejich nadměrná produk-
ce může vést k oxidačnímu stresu a způsobit 
nevratné poškození buněk a tkání. Mezi en-
zymové antioxidanty patří např. superoxid-
dismutáza, kataláza či glutationperoxidáza, 
zatímco mezi nízkomolekulární antioxidanty 
řadíme vitamíny C a E, karotenoidy, koenzym 
Q10 a další. Přítomnost těchto antioxidantů 
typicky snižuje intenzitu BAL.

BAL u  lidských subjektů byla deteková-
na pouze z  povrchově přístupných častí tě-
la, přičemž nejvíce studií bylo zaměřeno na 
výzkum kůže. Intenzita BAL u  člověka závi-
sí na různých faktorech [11], např. na tep-
lotě (související s  lokálním prokrvením a  in-

Beneš P, Poplová M, Jirásek P, Havelka D, Cifra M, Vacek J.
Endogenně produkovaná chemiluminiscence vnitřních a povrchových struktur zubu: pilotní studie.
Čes. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(1): 5–11. doi: 10.51479/cspzl.2025.001

were indicated for extraction by a  dentist due to their 
inappropriate placement in the jaw in two patients 
(a  21-year-old woman and a  22-year-old man). BAL 
detection was performed with samples after dental 
plaque 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% H2O2 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 H2O2 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
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tenzitou metabolismu), kdy s poklesem tep-
loty subjektu klesá i  intenzita BAL [12]. Dá-
le BAL vykazuje anatomickou asymetrii [13] 
a závislost na konkrétním místě měření [14]. 
Nejnižší intenzita byla naměřena na hrudní-
ku, zatímco nejvyšší byla detekována na kon-
četinách a hlavě. BAL také podléhá dennímu 
cyklu, kde nejnižší intenzita bývá ráno a po-
stupně se zvyšuje během odpoledne [15, 16]. 
Kromě toho je BAL závislá na ročním obdo-
bí, kdy nejvyšší hodnoty byly naměřeny v létě 
a nejnižší na podzim [17]. Spontánní úroveň 
BAL přirozeně stoupá s věkem [18] nebo mů-
že krátkodobě vzrůst během fyzické aktivity 
[19]. Na intenzitu BAL má vliv i zdravotní stav, 
například u pacientů s hemiparézou dochází 
k nárůstu asymetrie BAL u horních končetin 
[20], zatímco při nachlazení dochází ke spek-
trální změně BAL [21]. Nedávná studie také 
naznačila, že BAL by mohla být využita při 
diagnóze diabetu [22]. Z toho plyne, že systé-
mové nebo vnitřní stavy lidského těla mohou 
výrazně ovlivňovat procesy probíhající v ků-
ži vedoucí ke změně v produkci BAL. Zobra-
zování BAL pomocí ultra senzitivních zaříze-
ní by tak mohlo potenciálně umožnit sledo-
vání oxidačního stresu v opticky přístupných 
oblastech lidského těla, jak bylo nedávno po-
psáno právě pro kůži [6]. 

Cílem této pilotní studie bylo zjistit, zda lid-
ské zuby vykazují BAL a zda jsou rozdíly mezi 
endogenní produkci BAL a indukovanou BAL 
produkcí pomocí peroxidu vodíku (H2O2). 

MATERIÁL A METODIKA
Pilotní studie byla prováděna se souhla-

sem Etické komise FN a  LF UP Olomouc  
(č. j. 26/24) a podle stanov Helsinské deklara-
ce z roku 1975, revidované v roce 2013. Pro 
účely studie byly extrahovány semiretinované 
a retinované třetí moláry, které byly indiková-
ny k  extrakci zubním lékařem pro jejich ne-
vhodné uložení v čelisti u dvou pacientů (pa-
cient A: žena, 21 let, zub 18; pacient B: muž, 
22 let, zub 48, fotodokumentace uvedena na 

obrázku 2). Zuby byly chirurgicky extrahová-
ny v lokální svodné a infiltrační anestezii s po-
užitím 4 ml 4% artikainu s adrenalinem v kon-
centraci 1 : 200 000 (Supracain, Zentiva, Pra-
ha) a následně byly uloženy do 0,1 M fosfáto-
vého pufru (pH 7). V  temném prostředí byly 
vzorky transportovány do laboratoře Ústavu 
fotoniky a elektroniky Akademie věd ČR (ÚFE 
AV ČR), kde probíhala příprava vzorku a  sa-
motné měření BAL. Od extrakce do provede-
ní analýz BAL uběhlo šest hodin. 

Fotodokumentace jednotlivých zubů a  je-
jich řezů byla provedena před měřením BAL 
digitálním USB mikroskopem AM73915MZT 
(Dino-Lite, Taipei, Tchaj-wan). Nejprve byly 
mechanicky odstraněny periodontální liga-
menta, zbytky gingivy, příměs krve, drobné 
kostní struktury a biofilm. Následoval oplach 
v ultračisté vodě (Merck, Darmstadt, Němec-
ko). Zuby byly očištěny pomocí jemných me-
chanických rotačních kartáčků (EVE Diacomp 
Plus Twist – Eve Ernst Vetter GmbH, Pforz- 
heim, Německo) na chirurgickém motoru 
(Kavo MASTERsurg – KaVo, Biberach an der 
Riß, Německo), vždy za masivního chlazení 
(100 ml/min) fyziologickým roztokem (FR), 
aby nedocházelo k  zahřívání povrchu zubu. 
Po měření BAL z povrchu zubu byl proveden 
vertikální řez zubem na dvě přibližně stej-
né poloviny piezoelektrickou pilou (Mectron  
Piezosurgery white – Caronno Pertusella, Itá-
lie), opět za stálého chlazení FR. Mechanické 
očištění zubu bylo provedeno pouze na jeho 
povrchu, nikoli na povrchu vertikálních řezů.

Pro měření BAL byla použita světlotěsná 
komora (Bioelektrodynamika, ÚFE AV ČR, Pra-
ha) s  fotonásobičovým modulem H7360-01  
(Hamamatsu Photonics, Hamamatsu, Ja-
ponsko), viz obr. 3. Příprava vzorku probí-
hala v  temné komoře, kde byl zub umístěn 
nejméně deset minut před měřením jako 
prevence před dosvitem. Zub byl měřen ve 
skleněné Petriho misce vzdálené 1  cm od 
detektoru při teplotě 23 °C. Kromě měření  
endogenně produkovaného BAL byl také 

Obr. 1 
Generování BAL v důsledku 
buněčných oxidačních 
procesů: Biomolekula (RH) 
reaguje s hydroxylovým 
radikálem (HO•) nebo 
singletovým kyslíkem (¹O2),  
což spouští řetězec 
oxidačních reakcí vedoucí 
k produkci různých  
radikálů (R•, RO•, ROO•)  
či hydroperoxidu (ROOH). 
Jejich další interakce může 
vést ke vzniku meziproduktů, 
jako jsou dioxetany (ROOR) 
nebo tetraoxidy (ROOOOR).  
Jejich dekompozicí pak 
mohou následně vznikat 
elektronově excitované 
molekuly, tripletně 
excitovaný karbonyl (³R=O*) 
nebo singletový kyslík.  
Tyto excitované molekuly 
mohou při návratu do 
základního stavu vyzářit 
přebytečnou energii ve 
formě 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 (¹O2), 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=O*) 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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aplikován 3% peroxid vodíku (Merck, Darm- 
stadt, Německo) nebo redukční činidlo  
10 mM TCEP.HCl (Merck, Darmstadt, Němec-
ko) po dobu deseti minut pro účely exogen-
ní indukce či potlačení BAL. Obě látky byly 
aplikovány ve tmě na vnitřní strukturu zubu,  
resp. na separátní řez. Naměřené signály by-
ly odečteny pomocí jednotky C8855 (Hama-
matsu Photonics, Shizuoka, Japonsko).

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

VÝSLEDKY
U  obou vzorků zubů bylo prokázáno, že 

produkují BAL, a to jak na vnějším povrchu, 
tak i v případě vnitřních struktur. Měření by-
lo prováděno po dobu 600 s. Produkce BAL 
byla pozorována ve vnitřních strukturách zu-
bu (18 600 pulzů/600 s), kde byla přibližně 
2,7krát vyšší než BAL detekovaná na povr-
chových strukturách zubu (6900 pulzů/600 s) 
– hodnoty jsou uvažovány po odečtení úrov-
ně šumu (graf 1). Spojnicové grafy 1A a 1B 
zobrazují naměřená data, z jejichž sumy byla  

Obr. 2 
Fotografie (A) zubů po 
mechanickém očištění z obou 
stran, kde probíhalo měření 
BAL a (B) podélné řezy zubů 
18 pacienta A a 48 pacienta 
B, na které bylo následovně 
aplikováno oxidační nebo 
redukční činidlo.

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.
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spočítána průměrná hodnota a  směrodat-
ná odchylka zobrazená ve výsledném sloup-
covém grafu 1C. Po ošetření H2O2 došlo 
k  významnému (až 14násobnému) nárůstu  
BAL pro vnitřní struktury zubu ve srovnání 
s bazální intenzitou endogenně produkova-
ného BAL. 

DISKUSE
Výsledky této pilotní studie naznačují, že 

BAL není produkována pouze měkkými tká-
němi, ale i  tvrdou tkání zubu. Zubní tkáň 
spontánně generuje BAL v  podobných in-
tenzitách, jaké pozorujeme například u lid-
ské kůže [6]. Stejně jako u  jiných biologic-
kých systémů jsme i u zubní tkáně zazname-
nali efekt dosvitu po předchozí expozici běž-
nému laboratornímu (dennímu) osvětlení; 
data nejsou ukázána. U  zkoumaných vzor-
ků docházelo po expozici na denním svět-
le k okamžitému zvýšení intenzity BAL. H2O2  
je prekurzorem pro produkci ROS [23], což 
vede ke zvýšení BAL. Aplikace TCEP (nega-
tivní kontrola) vedla ke snížení produkce 
BAL. TCEP byl použit, protože vytváří redu-
kující prostředí [24, 25], které potlačuje oxi-
dační přeměny v tkáni zubu, jenž je během 
experimentu přirozeně exponován moleku-
lárnímu kyslíku. Po umístění vzorku zpět do 
temné komory se BAL postupně snižovala 
na výchozí spontánní úroveň endogenně 
generovaného BAL. Intenzivnější produk-
ce BAL na površích vnitřních řezů zubů ko-
responduje s  přítomností živé tkáně a  vý-
znamně vyššího zastoupení organických 
sloučenin v  dentinu a  pulpě nežli ve sklo-

vině [26]. V  rámci interpretace výsledků je 
třeba zohlednit rozdíl ve velikosti zubního 
kazu mezi vzorky A a B, kde vzorek A, na kte-
rém byl přítomný okluzální kaz většího roz-
sahu, vykazoval vyšší aktivitu BAL ve srov-
nání se vzorkem B. V  dalším výzkumu by 
bylo vhodné použít intaktní zuby (retinova-
né třetí moláry nebo zuby určené k extrakci 
z ortodontické indikace). 

Přidání peroxidu vodíku vedlo k  nárůs-
tu BAL, který interpretujeme jako důsledek 
zvýšené produkce hydroxylových radikálů 
v  zubní tkáni, což iniciovalo reakce zvyšují-
cí množství elektronově excitovaných sta-
vů. Protože byl peroxid vodíku přidán jed-
norázově a nedocházelo k jeho kontinuální-
mu přísunu, pozorovali jsme v kinetice BAL 
postupný pokles intenzity, což odpovídá je-
ho spotřebování. Tento jev byl zaznamenán 
i  u  jiných systémů, například u  lidské kůže 
[6], kde peroxid vodíku vykazoval podobný 
účinek na kinetiku BAL.

Z  logistických důvodů byly výše popsané 
analýzy provedeny se vzorky zubů po šes-
ti hodinách od extrakce. Pokud je zub ulo-
žen v prostředí podporujícím přežití buněk  
(například v  transportním médiu, jako je  
Hank`s  Banced Salt Solution (HBSS) nebo 
mléko), mohou buňky přežít až 24 hodin  
nebo déle, než začnou ztrácet schopnost  
regenerace [27]. V  navazujících experi-
mentech budeme cílit na kinetiku BAL, kte-
rou budeme monitorovat ihned po extrak-
ci, a  sledovat tak odumírání zubní tkáně  
v reálném čase. Komplementární analýzy bu-
dou provedeny i  se zuby s  nedokončeným 

Obr. 3 
Experimentální uspořádaní 
měřicí aparatury BAL zubu 
s fotonásobičovým modulem 
H7360-01 a grafem jeho 
kvantové účinnosti.  
Pro vlnovou délku 300 nm  
je kvantová účinnost  
QE = 10 %, což znamená, 
že ze 100 fotonů dopadlých 
na detektor jich bylo 
zaznamenáno 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.
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vývojem, u kterých předpokládáme vyšší me-
tabolickou aktivitu.

Získané výsledky by mohly být využity k vý-
zkumu metabolické aktivity a reaktivity vnitř-
ních i  vnějších částí zubu, a  to především 
v kontextu výzkumu oxidačněredukční home-
ostázy a regulace. Detekce BAL by také mohla 
být aplikována pro vývoj nových (neinvazních) 
zobrazovacích technik. Taková řešení by při-
nášela možnost zobrazování oxidoredukční 
dynamiky zcela bez použití chemického zna-
čení, což by bylo výhodou zejména v  klinic-
kých aplikacích in situ. V případě, že by byla 
provedena srovnávací analýza detekce BAL 
na mechanicky očištěném zubu a  zubu, kte-
rý je pokryt zubním kamenem, plakem nebo 
pouze pelikulou, bylo by možné zkoumat me-
tabolickou aktivitu těchto entit či povrchových 
struktur, případně sledovat metabolickou ak-
tivitu adherovaných bakterií či patogenů. Tak-
též by bylo možné touto cestou srovnávat ak-
tivitu a reaktivitu oblastí nativní skloviny a ka-
riézní léze.

ZÁVĚR
Výsledky této pilotní studie ukazují, že BAL 

může být produkována vnitřními i  vnějšími 
strukturami zubní tkáně. Pomocí aplikace 
peroxidu vodíku nebo TCEP je možné regulo-
vat intenzitu BAL u zkoumaných vzorků zubní 
tkáně. Získané výsledky by mohly být využi-
ty k výzkumu metabolické aktivity a reaktivi-
ty jednotlivých částí zubu a pro vývoj nových 
zobrazovacích technik.
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Graf 1 
Produkce BAL z různých částí 
zkoumaných vzorků zubů.  
(A) Kinetika endogenní 
produkce BAL z vnějšího 
povrchu mechanicky 
očištěného zubu pacienta 
A (plná modrá) a pacienta 
B (tečkovaná modrá), 
měřena ze dvou stran 
zubu. Zobrazen je také 
šum měřicího systému: 
pozadí fotonásobičového 
modulu H7360-01 (plná 
šedivá) s prázdnou 
skleněnou Petriho miskou 
(tečkovaná šedivá).  
(B) Porovnání produkce 
BAL vnitřní struktury zubů 
měřena na dvou řezech 
pacienta A (plná černá) 
a pacienta B (tečkovaná 
černá). Dále je zobrazen efekt 
H2O2 způsobující zvýšení BAL 
na řezu zubu A (plná červená) 
a B (tečkovaná červená) 
a efekt TCEP na pokles BAL 
na řezu zubu A (plná zelená) 
a B (tečkovaná zelená).  
(C) Sloupcový graf 
zobrazuje průměrnou BAL 
a směrodatnou odchylku 
ze sumy signálů BAL obou 
zubů z vnějšího povrchu 
očištěného zubu (modrá), 
řezu zubů (černá), řezu zubu 
po aplikaci H2O2 (červená) 
a TCEP (zelená) a měřícího 
pozadí (šedivá).

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 H2O2 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 H2O2  
(red) and TCEP (green),  
and the measurement of the 
background noise (grey).

mailto:pavel.benes@fnol.cz
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INFORMACE

BŘEZEN PATŘÍ AKCÍM PROJEKTU SDUZ 2025

Česká stomatologická komora spo-
lečně se svými partnery připravila dal-
ší ročník celosvětového projektu World 
Oral Health Day – Světový den ústního 
zdraví (SDUZ), který se koná každý rok  
v březnu. 

Hlavním mottem SDUZ 2025 je „Šťast-
ná ústa, šťastná mysl“. V Praze se pro 
děti z  mateřských a  základních škol 
dne 20. 3. 2025 uskuteční velká akce 
ve spolupráci s Městskou částí Praha 3.  
Program bude probíhat celý den a  jeho 
součástí budou soutěžní stanoviště s te-
matikou dentálního zdraví, videokoutek 
a divadelní představení. Další akce a ná-
vštěvy škol proběhnou v  Plzni, Ostra-
vě, Olomouci, Brně či Karlových Varech.  
Veřejnost budeme informovat na webo-
vých stránkách a sociálních sítích.

ČSK spolupracuje také s inpublic group, 
s. r. o., na projektu Amos Vision. Cílem 
tohoto programu je instalace dotykových 
tabulí na ZŠ a SŠ, přičemž prostor na nich 
mají také různé edukativní a  osvětové 
projekty. V rámci SDUZ 2025 na nich je od 
10. do 24. 3. umístěn spot o ústním zdra-
ví a  také řada kvízů, za které výherci 
z  řad školáků obdrží ceny ve formě ba-
líčků s  ústní hygienou. Na dotykových 
tabulích je instalována také hra Zubní 
pexeso. 

Redakce
Hra Zubní pexeso, která je instalována na dotykových tabulích ve školách v rámci projektu 
Amos Vision.

Světový den 
ústního zdraví 2025: 
připravovaný plakát 
pro děti (vlevo) a pro 
dospělé (vpravo).
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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

PRINCIPY INTRAORÁLNÍCH SKENERŮ  
A MĚŘENÍ JEJICH PŘESNOSTI 
Přehledový článek

PRINCIPLES OF INTRAORAL SCANNERS  
AND MEASUREMENT OF THEIR ACCURACY 
Literature review

Hyšpler P.1, Dostálová T.2,*

1Stomatologické oddělení, Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha
2 Stomatologická klinika dětí a dospělých, 2. lékařská fakulta, Univerzita Karlova,  
a Fakultní nemocnice v Motole, Praha

*Korespondující autorka

SOUHRN
Úvod a cíl: Plně digitální workflow začíná ovládat naše or-
dinace. Přesnost a správnost některých intraorálních ske-
nerů je nejenom dostatečná, ale výrazně překonává klasic-
kou technologii otiskování (sádrový model) pro účely ma-
lých protetických rekonstrukcí. U velkých rekonstrukcí je 
ale situace zcela jiná. Cílem tohoto přehledu bylo shrnout 
současné poznatky o používaných technologiích intraorál-
ních skenerů a měření jejich přesnosti. Dalším cílem bylo 
zhodnocení pomůcek/přípravků a  postupů zpřesňujících 
intraorální skenování u velkých fixních protetických rekon-
strukcí.
Metodika: V  databázích PubMed/Medline, Scopus  
a  Embase bylo provedeno vyhledávání na základě klíčo-
vých slov: „Intraoral scanner“, „CAD/CAM“, „Trueness“, 
„Precision“, „Optical impression“, „Custom-made measu-
ring device“, „Guided implant scanning“, „Continuous scan 
strategy“. Výsledky byly omezeny na články publikované 
v anglickém jazyce v letech 2010–2024.
Výsledky: Kritéria pro zařazení do našeho článku splňova-
lo 37 publikací. Článků popisujících technologie, se který-
mi pracují dostupné intraorální skenery, bylo velmi málo. 
Publikací, které se zaměřovaly na zpřesnění intraorálního 
skenovaní pomocí nových postupů nebo přípravků, bylo 
21. Zbylé zahrnuté články se zabývaly srovnáváním přes-
nosti intraorálních skenerů mezi různými výrobky nebo 
srovnáním s tradičními výrobními postupy. Většina studií 
porovnávajících přesnost intraorálních skenerů dříve vyu-
žívala měření vzdálenosti a úhlové chyby. V novějších stu-
diích převládá metoda překrývání povrchových dat získa-
ných 3D skenery. Pouze jedna studie využívá pyramid re-
placement method s Prokrustovou analýzou.
Závěr: Článků zabývajících se principem intraorálních ske-
nerů je velmi málo a ve stomatologických časopisech jde 
o raritu. Z analýzy dostupné literatury vyplývá, že možnos-
tí zpřesnění intraorálního skenu je více. Jedná se zejmé-
na o optimalizaci trasy skenování a zapojení jiných přístro-

jů bez skládací chyby do protetických postupů. Nadějně 
vypadají zejména extraorální skenery, a  hlavně zapojení 
protetických laboratorních skenerů. Zmenšení deformace 
intraorálních skenů pomocí různých přípravků pravděpo-
dobně nepřinese požadované zpřesnění.

Klíčová slova: intraorální skener, CAD/CAM, 
pravdivost, preciznost, přípravky pro optický otisk, 
navigované skenování implantátů,  
strategie nepřetržitého skenování

SUMMARY
Introduction and aim: A fully digital workflow is 
increasingly dominating our surgeries. For small prosthetic 
reconstructions on teeth or implants, the precision and 
trueness of certain intraoral scanners are not only 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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ÚVOD
Cílem tohoto přehledu bylo shrnout sou-

časné poznatky o používaných technologiích 
intraorálních skenerů a  měření jejich přes-
nosti. Dalším cílem bylo zhodnocení pomů-
cek/přípravků a postupů zpřesňujících intra-
orální skenování u  velkých fixních protetic-
kých rekonstrukcí.

MATERIÁL A METODIKA
V  databázích PubMed/Medline, Scopus 

a  Embase bylo provedeno vyhledávání na 
základě klíčových slov: „Intraoral scanner“, 
„CAD/CAM“, „Trueness“, „Precision“, „Optical 

impression“, „Custom-made measuring de-
vice“, „Guided implant scanning“, „Continuo-
us scan strategy“. Výsledky byly omezeny na 
články publikované v  anglickém jazyce v  le-
tech 2010–2024.

VÝSLEDKY
Kritéria pro zařazení splňovalo 37 publika-

cí. Článků popisujících technologii, s níž pra-
cují dostupné intraorální skenery, bylo vel-
mi málo. Publikací, které se zaměřovaly na 
zpřesnění intraorálního skenovaní pomo-
cí nových postupů nebo přípravků, bylo 21. 
Zbylé zahrnuté články se zabývaly srovná-
váním přesnosti intraorálních skenerů mezi 
různými výrobky nebo srovnáním s tradiční-
mi výrobními postupy.

PRINCIPY INTRAORÁLNÍCH  
SKENERŮ

Intraorální skenery pracují s využitím něko-
lika principů [1]. Nejdéle používanou techno-
logií je aktivní triangulace, která je v klinické 
praxi od druhé poloviny 80. let [2]. Její prin-
cip je založen na promítání obrazců pomocí 
projektoru na měřený objekt a podle defor-
mace obrazců snímaných detektorem je po-
čítána vzdálenost jednotlivých bodů na mě-
řeném zubu. Protože známe vzdálenost de-
tektoru a projektoru i jejich úhel, lze vzdále-
nost měřeného bodu spočítat pomocí jedno-
duchých matematických triangulačních me-
tod (obr. 1).

U  prvních dostupných skenerů se na po-
vrch promítaly proužky. Na tomto principu 
pracoval již skener CEREC 1 (Sirona Dental 
System GMBHDE, Bensheim, Německo) v ro-
ce 1987. U  některých skenerů byly linie na-
hrazeny koncentrickými kružnicemi, např. 

Hyšpler P, Dostálová T.
Principy intraorálních skenerů a měření jejich přesnosti.
Čes. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(1): 13– 22. doi: 10.51479/cspzl.2025.002

the accuracy of intraoral scanners across different 
products or compared to traditional 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

Obr. 1 
Princip triangulačních 
skenerů. Převzato z [2], 
kde publikováno jako open 
access pod licencí 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/. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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CS 3500 (Carestream Dental LLC, Atlanta, 
USA), nebo náhodnými čtverci, které mění 
svoji pozici, např. Virtuo Vivo (Dental Wings, 
Montréal, Kanada). Dnešní triangulační ske-
nery často kombinují jeden projektor se dvě-
ma detektory, např. Medit i500 (MEDIT corp., 
Soul, Korejská republika). U prvních typů ske-
nerů byl problém se zahlcením kamery po-
mocí odlesků od lesklých ploch (sklovina, ko-
vové korunky atd.). Tento problém se řešil 
zmatněním povrchu zubu nanášením speciál- 
ního prášku pomocí spreje. U  moderních 
skenerů je tento problém potlačen použi-
tím jinak strukturovaného světla, použitím 
více detektorů nebo detektorů s větším roz-
sahem. Pro zajímavost uvádíme nejčastější 
používané obrazce strukturovaného světla 
(obr. 2) [3]. Většina dostupných intraorálních 
skenerů využívá tento princip.

Druhým používaným principem je paralel-
ní konfokální mikroskopie [4]. Princip je za-
ložen na konfokálním mikroskopu, který pa-
tentoval sice již v roce 1957 M. Minski, ale prv-
ním použitelným byl „Tandem Scanning Con-
focal Microscope“, který patentovali o deset 

let později M. Petráň a M. Hadravský z Lékař-
ské fakulty UK v Plzni. Konfokální mikroskopy 
jsou založeny na „pin hole“ clonách umístě-
ných v  ohnisku spojky. Velmi zjednodušeně 
lze říci, že tak oko (detektor) vidí pouze objek-
ty v ohnisku čočky. Tzv. rastrovací konfokální 
skenery jsou ale klinicky nepoužitelné, proto-
že jsou velmi pomalé. Zrychlení umožnila pa-
ralelní konfokální technologie, která využívá 
„microlens array“ – destičku s několika stov-
kami malých čoček (obr. 3).

Obr. 2 
Nejčastěji používaná 
strukturovaná světla. 
Převzato z [3], kde 
publikováno jako open 
access pod licencí umožňující 
pouze nekomerční použití.

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. Převzato 
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 konfokálního 
a paralelně konfokálního 
skenování (autor P. Hyšpler).

Fig. 4
Principle of confocal and 
parallel confocal scanning 
(author P. Hyšpler).

https://www.accscicn.com/en/nanofabrication/microlens-arrays/
https://www.accscicn.com/en/nanofabrication/microlens-arrays/
https://www.accscicn.com/en/nanofabrication/microlens-arrays/
https://www.accscicn.com/en/nanofabrication/microlens-arrays/
https://www.accscicn.com/en/nanofabrication/microlens-arrays/
https://www.accscicn.com/en/nanofabrication/microlens-arrays/
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Detektor tak vidí stejně vzdálené body na-
jednou. Prostým pohybem optické soustavy 
lze proměřovat více vrstev. Do této skupiny 
patřily, v  době psaní tohoto článku, pouze 
výrobky TRIOS 3-5 (3Shape A/S, København, 
Dánsko), iTero Element 2-5, (Align Technolo-
gy, Inc., Tempe, AZ, USA) a PrimeScan (Sirona 
Dental System GmbH, Bensheim, Německo). 
Princip konfokálního a paralelně konfokální-
ho skenování je na obr. 4.

Další velmi malou technologickou skupi-
nou je „active wavefront sampling (WS)“ [5]. 
Pokud za spojku umístíme clonu se dvěma 
otvory, na detektoru vzniknou dva obraz-
ce a  ze vzdálenosti obou obrazců lze vypo-
čítat vzdálenost skenovaného bodu. Active 
WS používá rotační clonu nebo zrcátkový čip. 
Jediným zástupcem této skupiny na trhu je 
skener Lava™ Chairside Oral Scanner (COS),  
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) (obr. 5).

Další technologickou skupinou je interfe-
rometrie bílého světla [6]. Tato technologie 
(Optical coherent tomography – OCT), kte-
rá má potenciál být rekordně nejpřesněj-
ší, využívá fyzikálního jevu interference ne-
boli skládání vlnění světla. Detektor a soft-
ware tedy analyzují tzv. interferenční obraz-
ce. Tuto technologii je však nutné používat 
v  kombinaci s  některou ze tří  výše uvede-

ných technologií, protože nedokáže sama 
zmapovat veliký povrch. Firma D4D Tech-
nologies LLC, která se jako jediná pokouše-
la uvést na trh intraorální skener na tom-
to principu, pravděpodobně již neexistuje. 
Tento skener kombinoval konfokální tech-
nologii s OCT. Až budoucnost ukáže, zda tak 
vysoké rozlišení a  přesnost jsou skutečně 
klinicky potřebné.

MĚŘENÍ PŘESNOSTI  
INTRAORÁLNÍCH SKENERŮ

Podle Mezinárodní organizace pro norma-
lizaci (International Organization for Standar-
dization) a  jeho normy (ISO 5725-1:1994) je 
přesnost měření (accuracy) kombinací prav-
divosti (trueness), dříve správnosti, a preciz-
nosti (precision), dříve shodnosti.

Pravdivost  (správnost) znamená, že prů-
měr velkého počtu měření se blíží skuteč-
né hodnotě měřené veličiny; jedná se o sys-
tematickou chybu, tedy o  míru statistické-
ho zkreslení.

Preciznost (shodnost) se týká těsnosti sho-
dy mezi výsledky měření; jedná se o  míru 
rozptylu (obr. 6).

Ke stanovení přesnosti intraorálních ske-
nerů existuje mnoho metod [7]. Společným 
jmenovatelem všech metod je nutnost získá-
ní standardního 3D modelu měřeného ob-
jektu, tzv. zlatého standardu. Pro jeho získá-
ní se v  zásadě používají tři skupiny přístro-
jů: Coordinate measuring machine (CMM), 
průmyslové 3D skenery a stomatologické la-
boratorní skenery. Bohužel těmito přístro-
ji nejsme schopni změřit reálného pacienta, 
a jsme proto odkázáni na měření in vitro.

Souřadnicový měřicí stroj
Souřadnicový měřicí stroj (CMM) je zaříze-

ní, které měří geometrii objektů snímáním 
diskrétních bodů na povrchu objektu pomocí 
sondy [8]. Používají se různé typy sond, nej-
běžnější jsou mechanické a laserové senzory. 
Existují také optické senzory a senzory bílého 
světla. Nevýhodou souřadnicových měřicích 
strojů je zejména malý počet bodů získaných 
z povrchu modelu a pomalá rychlost. Velmi 
omezená je možnost měřit složité tvary [9]. 
Do přístroje je třeba zadat přibližné souřadni-
ce povrchu, před měřením je proto nezbytná 
informace o  tvaru měřeného objektu. CMM 
s  mechanickou sondou nemůže detekovat 
malé morfologické struktury, jakými jsou fi-
sury a okraje dásní, protože hrot taktilní son-
dy má daný průměr, který omezuje rozlišení 
měření. Pravdivost a preciznost používaných 
přístrojů jsou uvedeny v tabulce 1.

Obr. 5 
Princip „active wavefront 
sampling“ s rotační clonou 
(autor P. Hyšpler).

Fig. 5
The principle of "active 
wavefront sampling"  
with a rotating aperture  
(author P. Hyšpler).
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Průmyslové 3D skenery 
Průmyslové 3D skenery využívají převáž-

ně triangulační metody. Používají různé typy 
strukturovaného světla. Na rozdíl od CMM 
mohou průmyslové 3D skenery zachytit mi-
liony bodů na povrchu objektu současně, 
i  když je tvar povrchu složitý. V  současnos-
ti dostupné průmyslové 3D skenery zobra-
zují maximální odchylky v řádu několika mi-
krometrů [10]. Přesnost průmyslových ske-
nerů se pohybuje od 1 do 10 μm. Pravdivost 
a preciznost používaných přístrojů je uvede-
na v tabulce 2.

Stomatologické laboratorní skenery
Stomatologické laboratorní skenery jsou 

v principu průmyslové 3D skenery upravené 
pro použití ve stomatologických laboratořích 
k digitalizaci dentálních modelů, otisků a růz-
ných přípravků. Přesnost laboratorního ske-
neru se pohybuje od 2 do 10 μm. Přesnost di-
gitálních otisků získaných zubními laborator-
ními skenery je podobná jako přesnost prů-
myslového 3D skeneru [11]. Poslední studie 
dokonce ukazují, že pro digitalizaci dentál-
ních modelů jsou přesnější než průmyslové 
3D skenery [12] (tab. 3).

STANOVENÍ PŘESNOSTI  
INTRAORÁLNÍCH SKENERŮ

K  popisu přesnosti intraorálních skene-
rů se nejčastěji používá měření vzdálenos-
ti a  úhlové chyby a  metoda překrývání po-
vrchových dat získaných 3D skenery. Vel-
mi novou metodou k  porovnávání skenů je  
„Pyramid Replacement Method“ využívající 
Prokrustovu analýzu.

Obr. 6
Vztah přesnosti, pravdivosti  
a preciznosti  
(autor P. Hyšpler).

Fig. 6
The relationship between 
accuracy, trueness and 
precision (author P. Hyšpler).

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

Skener Výrobce Přesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) μm Preciznost (precision) μm

Activity 880 scanner Smart Optics,Oslo, Norsko 10

D-250(3Shape) 3 Shape, 3Shape A/S København, Dánsko 2

Freedom UHD® DOF,Gardena, USA 5

ISCAN D103I Imetric,Dubai, Spojené Arabské Emiráty 6

ISCAN D104I Imetric,Dubai, Spojené Arabské Emiráty < 5 < 10

Tab. 2 Průmyslové skenery.
Tab. 2 Industrial scanners.

Skener Výrobce Přesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) μm Preciznost (precision) μm

ATOS Core 80 GOM, Zeiss, Jena, Německo 4 (0,6)

Infinite Focus Standard Alicona Imaging,Raaba, Rakousko  5,3 ± 1,1 1,6 ± 0,6

ScanRider ScanRider, Boloňa, Itálie 5–10 15–30

Tab. 1 Souřadnicové měřicí stroje (CMM).
Tab. 1 Coordinate measuring machine (CMM).

Přístroj Výrobce Přesnost (accuracy) Pravdivost (trueness) μm Preciznost (precision) μm

CONTURA Zeiss, Jena, Německo 0,7 (výrobce ) 1,5 + L/350 (Kim) 0,55

Crista-Apex Mitutoyo,Teplice, ČR 1,9 + 3L/1000 μm

DEA Mistral Brown & Sharpe,  Providence, USA 3,5 + L/250 μm
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Měření vzdálenosti a úhlové chyby
Lineární chyba [13] se měří jako odchylka 

určeného bodu mezi referenčními a  testo-
vacími daty v  souřadnicovém prostoru XYZ.  
Pokud známe XYZ souřadnice testovaného 
bodu a  referenčního bodu, vzdálenost se  
vypočítá:

 

Úhlová chyba se určuje porovnáním úhlu 
dlouhé osy snímaného tělesa mezi referenč-
ními daty a testovacími daty (obr. 7).

Překrývání povrchových dat získaných  
3D skenery

Data z testovaného a standardního skenu 
jsou přiřazena k  sobě do jednoho prostoru 
pomocí best fit algoritmu [14, 15]. Vzdálenost 
skenů se počítá jako vzdálenost cloud-cloud, 
tj. vzdálenost bodu od nejbližšího bodu po-
rovnávaného skenu. Nebo se počítá cloud-
-mash, tedy nejbližší vzdálenost bodu k plo-
še modelu (obr. 8).

U  těchto metod se dobře vizualizují da-
ta jako barevné mapy a  výsledky jsou dob-
ře pochopitelné. Mezi hlavní nevýhody patří 
značný vliv best fit algoritmů na výsledek, te-
dy závislost na použitém softwaru [16]. Ten-
to nedostatek nabývá na významu, zejména 
pokud porovnáváme skeny s rozdílnou hus-
totou bodů. Například konfokální skeny mají 
různou hustotu bodů, protože v oblasti pre-

parovaného zubu je vzdálenost mezi body 
poloviční. Část skenu s hustší sítí je přilože-
na přesněji. Značná část softwarů neuvádí al-
goritmus výpočtu (cloud-cloud/cloud-mash), 
a  porovnávané skeny proto mohou vykazo-
vat jiné výsledky.

Pyramid replacement method
Tato nová metoda spočívá v  přiřazení 

upraveného virtuálního abutmentu s defino-
vanými body pomocí jehlanů do skenu. Takto 
získané body jsou podrobeny registraci a ná-
sledně Prokrustově analýze [17].

SLUČOVACÍ CHYBA  
– MERGING ERROR

Všechny intraorální skenery mají omeze-
nou použitelnost u  velkých fixních prací, ať 
nesených zuby, nebo implantáty. Snížená 
přesnost IO skenerů u velkých prací je způso-
bena principem tvorby 3D modelů celé čelis-
ti. Z důvodu velikosti skenovací hlavice intra-
orální skenery vytvoří pouze malé 3D modely 
povrchu (velikost je závislá na typu skeneru) 
a ty jsou následně softwarově spojovány do 
většího modelu (obr. 9).

Přesnost tohoto spojení je závislá na veli-
kosti překrývajících se nepohyblivých ploch 
[1]. Dnes můžeme považovat za prokázané, 
že velikost této odchylky se zvětšuje s  pro-
dloužením skenovací dráhy a  s  nedostat-
kem referenčních ploch [18]. Postupů, jak 
snížit tuto chybu, bylo publikováno již znač-
né množství [19]. Jednou z možností je opti-
malizace trasy skenování. Passos a kol. [20] 
porovnávali tři strategie skenování na mo-
delu horní čelisti skenované pomocí TRIOS® 
Pod scanner (3Shape A/S, København, Dán-
sko). Strategie A  primárně skenovala vesti-
bulární plochy a poté orální, strategie B ske-
novala nejdříve orální plochy a  následně 
vestibulární, třetí strategie C skenovala cik-
-cak (vestibulo-orálně). Standard byl vytvo-
řen pomocí průmyslového skeneru Infini-
te Focus Standard (Alicona Imaging, Raaba, 
Rakousko). Pravdivost byla A = 18 ± 16 μm;  
B = 17 ± 13 μm; C = 27 ± 15 μm a preciznost 
A = 35 ± 51 μm; B = 8 ± 6 μm; C = 9 ± 6 μm. 
Výsledky potvrzují klinickou zkušenost – krat-
ší dráha skenování se projeví v menší chybě 
neboli merging error.

Další možností je usnadnění napojování 
jednotlivých malých skenů (matching) tvor-
bou různých pomocných pomůcek, které 
jsou vyráběny v ústech nebo mimo ústa. Kli-
nicky je poměrně běžnou strategií spojování 
skenovacích tělísek různými materiály (vosk, 
modelovací pryskyřice, materiály na razidlové  

Obr. 7
Lineární a úhlová odchylka 
(autor P. Hyšpler).

Fig. 7
Linear and angular deviation 
(author P. Hyšpler).
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provizorní mosty, zubní nit [21]). Tímto po-
stupem se zvětšuje plocha, kterou softwa-
ry používají k  napojování jednotlivých díl-
čích skenů. Známou a dobře dokumentova-
nou technikou je „Continuous Scan Strategy“ 
(CSS) [22].

Imburgia spojoval skenovací tělíska termo-
plastickou pryskyřicí u 35 „full arch“ můstků 
a dalších deseti zirkoniových mostů velkého 
rozsahu. Bohužel přesnost výsledných prací 
byla hodnocena pouze vizuálně a rentgeno-
logicky.

Na podobném principu pracují různé sní-
matelné přípravky zhotovené 3D tiskem, kte-
ré se nasazují přes skenovací tělíska. Tyto 
přípravky jsou navrhovány jako snímací ná-
hrada se zuby s  otvory pro skenovací tělís-
ka [23, 24] nebo s geometrickými útvary (ku-
žel, krychle, koule) mezi tělísky [25]. Jsou zná-
my i pokusy o univerzální přípravky ve formě 
jakési okluzní lžíce s reliéfem zubů, které se 
přikládají ke skenovacím tělískům [26]. Bene-
fity těchto metod ale nejsou nijak potvrzeny. 
Verifikována byla pouze metoda s  příprav-
kem obsahujícím zuby [27]. M. Tallarico a kol. 
zkoušeli tuto metodu na tištěných modelech 
se čtyřmi a šesti skenovacími tělísky (skeno-
vací tělíska byla součástí tištěného mode-
lu). Hodnocení probíhalo pomocí superim- 
pozice ploch skenovacích tělísek a  pomocí 
úhlové odchylky tělísek. Zjistili, že nemuseli 
opakovat skeny s přípravkem, zatímco skeny 
bez přípravku museli opakovat ve 13 přípa-
dech. Úhlová odchylka byla u modelu se čtyř-
mi tělísky statisticky významná, a  to 0,134° 
± 0,053° s přípravkem a 0,252° ± 0,068° bez 
přípravku. Pro model s šesti tělísky 0,100° ± 
0.029° s  přípravkem a  0,373° ± 0,117° bez 
přípravku. Tento rozdíl ale nebyl statisticky 
významný.

I  poslední výzkumy obdobně naznaču-
jí, že u moderních skenerů metody zvětšují-
cí skenovaný povrch slučovací chybu nesni-
žují, pouze usnadňují a v některých složitých 
případech, zejména u  dolní bezzubé čelisti, 
umožňují i skenování [28].

Podobně usnadní pořízení skenu změna 
strategie skenování, kdy skenujeme nejdříve 
skenovací tělíska, která vymažeme a doske-
nováváme profil gingivy [20]. V některých pří-
padech, například u bezzubé čelisti, je vhod-
né usnadnit skenování pomocí různých 3D 
značek [29] vytvořených například flow kom-
pozitem, tekutým kofferdamem nebo zin-
koxideugenolovým cementem [30].

Další možností eliminace merging error 
je zapojení přístrojů, které skenují celou če-
list najednou a nemají výše zmíněnou chybu  

vzniklou spojováním dílčích 3D modelů. Je 
známé použití extraorálních skenerů, kte-
ré jsou dnes dostupné i  komerčně [31]. Ty-
to skenery využívají metodu pasivní triangu-
lace, někdy nazývanou pasivní stereovize ne-
bo fotogrammetrie. Tato technika je založe-
na na zpracování dvou stereosnímků získa-
ných ze dvou kamer, jejichž poloha a  úhel 
jsou konstantní.

Revilla-León a  kol. [32] porovnávali extra- 
orální skener (PG system) s dvěma intraorální-
mi skenery (iTero Element Align Technology, 
Inc., Tempe, AZ, USA, a TRIOS 3, 3Shape A/S, 
København, Dánsko) a konvenčním otiskem 
A-silikonem na modelu horní čelisti se šesti 
implantáty. Přesnost vyhodnocovali souřad-
nicovým měřicím strojem (CMM Contura G2 

Obr. 8
Vzdálenost cloud-cloud 
a cloud-mash  
(autor P. Hyšpler).

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

Obr. 9
Vizualizace slučovací chyby 
(merging error) na tištěném 
lineárním modelu zubů.
A Překrytí tištěného modelu 
a jeho skenu (oblast přiložení 
znázorněna žlutě).
B Barevná vizualizace 
vzdálenosti modelu a skenu 
(CloudCompare)  
(autor P. Hyšpler). 

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. Hyšpler).



20

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 1/2025 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

10/16/06 RDS, Zeiss, Jena, Německo). Celko-
vá 3D diskrepance u konvenčního otisku byla 
11,7 µm; při použití iTero Element 18,4 µm,  
při použití TRIOS 3 21,1 µm a u extraorální-
ho skeneru 77,6 µm. Sallorenzo a  Gómez-
-Polo [33] porovnávali extraorální skener 
(PiC camera, Madrid, Španělsko) a intraorál-
ní skener (TRIOS3, 3Shape A/S, København, 
Dánsko) pomocí CMM na modelu horní čelis-
ti se šesti implantáty. Celková chyba extrao-
rálního skeneru byla 10 µm a 0,084° a 23 µm  
(p = 0,179) a  0,529° pro intraorální skener. 
Použití některých extraorálních skenerů je 
tedy pravděpodobně přínosné, ale klinicky 
komplikované zejména u  velkých protetic-
kých prací kombinujících implantáty a zbýva-
jící chrup. V  těchto případech je obtížná ze-
jména kombinace dat z extraorálního a intra-
orálního skeneru.

Publikováno bylo použití CBCT k tvorbě vir-
tuálního modelu implantátů [34, 35]. V  po-
slední době byla zkoumána i  možnost soft-
warové úpravy intraorálních skenů na zákla-
dě dat z CBCT [36]. Tyto možnosti zatím ale 
naráží na nízké rozlišení většiny CBCT přístro-
jů. Nezanedbatelná je i další expozice pacien-
ta RTG záření.

Klinicky zajímavou možností je zapojení la-
boratorního protetického skeneru do digitál-
ního workflow, protože většina dentálních 
CAD/CAM laboratoří je jím již vybavena, a ne-
představuje to tedy další finanční náklady. 
Mandelli a  kol. [37] publikovali postup, kdy 
tiskli speciální „Solid index“, kam vlepova-
li otiskovací piny pomocí modelační prysky-
řice. Z tohoto Solid indexu s vlepenými otis-
kovacími čepy vyrobili zjednodušený sádrový 
model, který skenovali pomocí laboratorního 
skeneru. Přesnost tohoto postupu verifiko-
vali na modelu horní čelisti s osmi implantáty 
[38]. Porovnávali Solid index s dvěma intrao-
rálními skenery (CS 3700®, Carestream Den-
tal LLC, Atlanta, GA, USA, a Emerald™ S, Plan-
meca Oy, Helsinki Finsko). Standard získáva-
li pomocí laboratorního skeneru. Hodnocení 
prováděli superimpozicí zkoušeného a stan-
dardního skenu. Průměrná pravdivost byla 
29 ± 26 μm pro model odvozený od SI, oproti 
42,4 ± 14,7 μm pro CS 3700® a 52,2 ± 4,6 μm 
pro Emerald™ S.

Hyšpler a  kol. [39] navrhli „Reverse scan 
(RS) technique“, kde používají tištěný provi-
zorní most, který je rozdělen na fragmenty 
obsahující po jednom abutmentu. Poté jsou 
fragmenty znovu slepeny v ústech. Na abut- 
menty provizorního mostu jsou našroubo-
vány speciální skenovatelné pracovní čepy 
a  následně je most skenován laboratorním 

skenerem. Není tedy potřeba žádný model. 
V další práci Hyšpler a kol. [17] srovnávali tu-
to metodu s  otiskem a  intraorálním skene-
rem (TRIOS3, 3Shape A/S, København, Dán-
sko). K  získání standardu používali labora-
torní skener. Vyhodnocovali data pomocí 
Pyramid Replacement metody a  Prokrusto-
vy analýzy. Prokrustova vzdálenost byla u RS 
techniky 5,6–6,9 µm (medián 6,2 µm), u otis-
ku 5,4–7,1 µm (medián 6,5 µm) a u intraorál-
ního skeneru 4,5–41,2 µm (medián 5,8 µm).

ZÁVĚR
Během posledních let byly mnohokrát pu-

blikovány benefity plně digitálního workflow, 
mezi které patří přesnost, rychlost, komfort 
pacienta, strmější křivka učení u mladých lé-
kařů, menší vliv lidské chyby atd. Mezi hlav-
ní nedostatky zatím patří pořizovací náklady 
a  malá použitelnost u  velkých protetických 
prací. Z analýzy dostupné literatury vyplývá, 
že možností zpřesnění intraorálního skenu 
je více. Jedná se zejména o optimalizaci tra-
sy skenování a zapojení jiných přístrojů bez 
„merging error“ do protetických postupů. 
Z dostupné literatury a následného vlastního 
ověření je nejlépe hodnoceno použití extrao-
rálních skenerů a zapojení protetických labo-
ratorních skenerů. Naopak snížení deforma-
ce intraorálních skenů pomocí různých pří-
pravků pravděpodobně nepřinese požado-
vané zpřesnění.
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FDI YOUNG DENTISTS FORUM 2025

Každá členská organizace FDI moh-
la delegovat jednoho kandidáta. ČSK 
na základě výzvy zveřejněné v news-
letteru ČSK nominovala za Českou 
republiku MDDr. Filipa Hromčíka, 
Ph.D., s  přednáškou Peri-implan-
titis Non-Surgically? A  Step-Wise 
Concept.

Výběr vítěze z  navržených kandi-
dátů provede Výbor pro vzdělávání 
FDI. Vítěz bude mít možnost přednést 
45minutovou přednášku v  rámci FDI 
Young Dentists Forum. 

Připomeňme, že na loňském kon-
gresu FDI v Istanbulu nás úspěšně re-
prezentoval MDDr. Jan Stibal. 

Více informací 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

Kancelář ČSK

Mladí stomatologové opět dostali jedinečnou příležitost zúčastnit se mezinárodního fóra FDI Young Dentists 
Forum, které je součástí světového kongresu FDI World Dental Congresss 2025 (9.–12. 9. 2025, Šanghaj). 

https://www.fdiworlddental.org/young-dentists-forum
https://www.fdiworlddental.org/young-dentists-forum
http://world-dental-congress.org


23

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 1/2025 

INFORMACE

ORÁLNÍ MEDICÍNA  
– NOVÝ VZDĚLÁVACÍ OBOR VE STOMATOLOGII

Současná stomatologie se z tohoto 
systému do jisté míry vymyká. Vzdělá-
vací programy neboli atestace 1. a 2. 
stupně, atestace specializační a z nich 
plynoucí odbornosti ve stomatologii 
pozbyly v  roce 2004 platnosti, admi-
nistrativně byly tehdy zrušeny. Přetr-
vala pouze ortodoncie a ústní, čelist-
ní a obličejová chirurgie, díky prozíra-
vosti jejich tehdejších čelných před-
stavitelů. Částečnou úpravu v  mož-
nosti získání oficiálního, státem ga-
rantovaného postgraduálního vzdě-
lání ve stomatologii, přineslo v  roce 
2014 zřízení třetího základního vzdě-
lávacího programu s názvem Klinická 
stomatologie, určeného pro lékaře 
pracující na klinických nemocničních 
pracovištích. Zaručuje jim nejen pro-
fesní funkční a  mzdový postup, jako 
je tomu v  ostatních lékařských obo-
rech, ale i  přístup k  výše zmíněným 
řízením a titulům potřebným pro zís-
kání a udržení příslušných akreditací, 
nezbytných pro výuku studentů, dok-
torandů a stážistů na jejich pracoviš-
tích, i pro klinický provoz.

Současná náplň vzdělávacího obo-
ru Klinická stomatologie respektu-
je většinu požadavků, jež jsou na kli-
nické stomatology při jejich práci na 
nemocničních pracovištích kladeny. 
Nemůže však obsáhnout veškeré od-
borné aktivity, které na nich mohou 
být vyžadovány, podobně jako je to-
mu v mnoha dalších, vnitřně diferen-
covaných, někdy až atomizovaných 
medicínských oborech. Jednou tako-
vou velkou oblastí jsou choroby úst-
ní sliznice, dále též choroby slinných 
žláz a  poruchy salivace, nemoci če-

listního kloubu, mízních uzlin, proje-
vy značného množství celkových cho-
rob v  dutině ústní a  jiné patologické 
stavy. Připočtěme k nim jedince trpící 
chorobami, které neumožňují provést 
ani vcelku banální léčebné výkony ji-
nak a  jinde než v  nemocničním pro-
středí a za speciálních podmínek. Dal-
ší rizika a  limity ošetření jsou spoje-
ny s užíváním nejrůznějších léků (an-
tikoagulancia, imunosupresiva a  cy-
tostatika, antiresorpční léky, biologi-
ka a  biosimilars, tzv. orphan drugs, 
nově vyvíjená léčiva používaná v rám-
ci klinických studií apod.) Mnohé z vý-
še uvedených situací vyžadují nejrůz-
nější pomocná vyšetření, konzultace 
s lékaři jiných odborností, specifickou 
přípravu pacienta na výkon, hospitali-
zaci, celkovou anestezii, speciální te-
rapeutické postupy. Tyto situace řeší 
v  obecné rovině existence nástavbo-
vých oborů – specializačních atestací.

Osvědčeným řešením ve stoma-
tologii je v řadě vyspělých zemí exis-
tence odbornosti zvané obvykle orál-
ní medicína. Doba, kdy afekce v tomto 
sdělení jen letmo zmíněné řešili na-
ši předchůdci v  rámci tehdy existují-
cích specializací typu parodontologie, 
dentoalveolární chirurgie, dětské sto-
matologie, již pominula. Nevzpome-
nout při tom nelze jmen M. Škacha, 
I. Dřízhala, J. Mazánka, L. Sazamy, B. 
Mejchara a  mnoha dalších, kteří by-
li schopni pojmout ve své době sto-
matologii komplexně. Současná doba 
však vyžaduje specializované vzdělá-
ní typu nástavbového oboru, realizo-
vaného na akreditovaném školicím 
pracovišti pod vedením erudovaného 

školitele při plném pracovním úvaz-
ku školence, zakončeného atestační 
zkouškou.

V roce 2019 se po dlouhé době jed-
nalo o možnostech vzniku nástavbo-
vých oborů i  ve  stomatologii. Ze tří 
návrhů uspěl jediný, kterým byl návrh 
na zřízení nástavbového vzdělávací-
ho oboru s názvem Orální medicína, 
určeného pro nositele odbornosti Kli-
nická stomatologie, s dobou přípravy 
v délce alespoň jednoho roku, stejně 
jako je tomu u  ostatních existujících 
nástavbových oborů. Návrh uspěl dí-
ky porozumění zúčastněných institucí 
a příznivé konstelaci společensko-od-
borných vztahů mezi účastníky těchto 
jednání. Následně vznikla koncepce 
a náplň oboru, na níž se podíleli kro-
mě stomatologů (L. Izakovičová Ho-
llá, V. Radochová, R. Slezák, V. Ščigel,  
R. Šmulcer) také odborníci z řady spo-
lupracujících oborů (maxilofaciální 
chirurgie – G. Pavlíková, onkologie –  
S. Vokurka, patologie – J. Laco, mikro-
biologie, lékařská imunologie a  aler-
gologie – O. Kopecký, hematologie 
– J. Radocha). Náleží jim za to veli-
ké poděkování. Nástavbový obor byl 
poté diskutován, projednán a  schvá-
len Vzdělávací radou zubních léka-
řů MZ ČR. V  roce 2021 byl vypraco-
ván a  schválen návrh kompeten-
cí zubních lékařů s  touto kvalifikací. 
V  roce 2022 byla ustanovena akre-
ditační komise, složená jako obvyk-
le ze zástupců odborných společ-
ností, České stomatologické komory 
a  lékařských fakult (v abecedním po-
řadí R. Foltán, L. Izakovičová Hollá,  
M. Janovská, L. Korábek, G. Pavlí-
ková, H. Poskerová, V. Radochová,  
R. Slezák, R. Šmucler). 

V  plném znění byla náplň nástav-
bového oboru Orální medicína uve-
řejněna ve Věstníku MZ ČR, část-
ka 13/2023. Ve témže roce byly for-
mulovány podmínky na pracoviště 
žádající o  získání příslušné akredita-
ce. Odbornou záštitu nad nástavbo-
vým oborem převzala Stomatologic-
ká společnost České lékařské spo-
lečnosti J. E. Purkyně. V  listopadu 
2024 úspěšně proběhly pod patro-

Postgraduální vzdělávání je nezbytnou součástí profesního života 
každého lékaře. Je na něm založen jeho profesní odborný růst, mnohdy 
i funkční a mzdové zařazení. Nezaměnitelný význam však má také pro 
přípravu na akademickou dráhu, neboť si nelze představit uchazeče 
o habilitační či jmenovací řízení v jakémkoli medicínském oboru včetně 
stomatologie, který by nesplňoval – mimo jiné – podmínku dosažení 
nejvyššího možného odborného vzdělání v daném medicínském oboru. 
Otázkou je, jak současný vzdělávací systém je, či není „přívětivý“ 
k lékařům, kteří do něj musí vstoupit. Je trvale kritizován, pozměňován 
a je značně komplikovaný. Snahy o jeho vylepšování a z nich plynoucí 
změny jsou dlouhodobé, nikoli však uspokojivé.
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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)

nací Institutu postgraduálního vzdě-
lávání ve zdravotnictví, který je v  ČR 
pověřenou institucí pro organizaci  
a  realizaci tohoto typu vzdělávání, 
úvodní atestační zkoušky v tomto ná-
stavbovém oboru. Prvními nositeli 
tohoto vzdělávání se tak stali někte-
ří členové příslušné akreditační komi-
se, kteří splnili všechny podmínky pro 
přistoupení ke zkoušce (M. Janovská, 
L. Izakovičová Hollá, V. Radochová,  
R. Slezák). V  současné době žádají 
první klinická pracoviště o příslušnou 
akreditaci, na vyjádření IPVZ však do-
sud čekají. Až po jejím získání budou 
moci oficiálně začít školit další zájem-
ce o  tuto kvalifikaci. Absolvování to-
hoto vzdělávacího programu by mělo 
být zákonitě následováno přiznáním 

nové odbornosti. Pracoviště posky-
tující tento typ vysoce specializované 
péče by měla být příslušně bonifiko-
vána zdravotními pojišťovnami. Ná-
stavbový obor Orální medicína nemá 
žádný vztah k  ostatním vzdělávacím 
aktivitám, tzn. jakékoli jiné než nápl-
ní oboru požadované aktivity, včetně 
povinných čtyř oborově specifických 
kurzů, nejsou pro tento typ vzdělání 
uplatnitelné.

Závěrem lze konstatovat, že zřízení 
jakéhokoli nového vzdělávacího obo-
ru je procesem nečekaně zdlouhavým 
a že v tomto případě je jeho výsledek 
dosti odlišný od prvotních záměrů. 
Požadována byla původně „standard-
ní“ doba trvání nástavbového oboru 
podle zahraničních vzorů, tzn. tři ro-

ky. Přístup k  tomuto vzdělávacímu 
oboru byl navrhován i  pro lékaře ji-
ných odborností včetně maxilofaciál- 
ních chirurgů, zamýšleno bylo též  
mezioborové složení akreditační ko-
mise. Vyjádření úředníků a znění pří-
slušných předpisů však byla striktní 
a nemilosrdná, a  tak původní, výraz-
ně mezioborové zacílení Orální medi-
cíny nebylo možné plně obhájit. Lze 
jen doufat, že záměr tvůrců nástavbo-
vého vzdělávacího oboru Orální me-
dicína, pomáhat zejména jedincům 
se závažnými zdravotními problémy, 
se podaří v brzké době dovršit.

doc. MUDr. Radovan Slezák, CSc.
předseda akreditační komise  

Orální medicína
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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 2025 PRO ČESKO

PŘEDPLATNÉ ČSPZL NA ROK 2025 PRO SLOVENSKO

Upozornění pro předplatitele časopisu ČSPZL (Česko)

Vážení a milí čtenáři,
upřímně vám děkujeme za váš zájem o vědecký recenzovaný čtvrtletník Česká stomatologie a praktické zubní 
lékařství a za přízeň, kterou časopisu věnujete.

Všem dosavadním předplatitelům zaslala ČSK e-mailem výzvu k obnovení předplatného na rok 2025.
Objednávku předplatného na rok 2025, kterou najdete na www.dent.cz (Vzdělávání / Časopisy), prosím nově 
vyplňte a tlačítkem „Odeslat“ zašlete přímo redakci. Na e-mailovou adresu vám poté bude zaslán předpis 
k úhradě a po zaplacení daňový doklad.  
 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.dent.cz
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