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EDITORIAL

Vážené čtenářky,  
vážení čtenáři,

veřejným prostorem v po- 
sledních týdnech rezonu-
je téma zákazu amalgámu 
a navazujících změn v úhra-
dách výplní. Setkat se lze 
s  velmi různorodými až 
protichůdnými „zaručený-
mi“ informacemi a  názory 
od různých politiků, úřední-

ků, zubních lékařů i  laiků, což bohužel přispívá k nejas-
nosti situace stran úhrad, materiálů a pracovních postu-
pů. Buď jak buď, je na místě uklidnit situaci, definovat 
pojmy a  stanovit jednotný komunikační rámec za celý 
obor. Vyhlížet budeme další důležitý milník, a to výsled-
ky dohodovacího řízení o výši plných a částečných úhrad 
v roce 2026.

Druhé číslo ročníku 125 našeho časopisu obsahuje dva 
přehledové články. Dr. Marton a kol. se zaměřili na otáz-
ku, jestli je po autotransplantaci zubů s dokončeným vý-
vojem vždy nutné provést ošetření kořenových kanálků. 
Dr. Řezáčová s kolektivem spoluatorů pak zjišťovala, zda 
jsou mandibulární protraktory vhodnou variantou léčby 
obstrukční spánkové apnoe. Odpovědi na tyto otázky na-
jdete v příslušných článcích. Připojen je tradiční soubor 
abstraktů z olomoucké konference Úsměv 025.

Přeji Vám krásné léto plné klidu, odpočinku, inspirace 
a objevů.

MUDr. Martin Kapitán, Ph.D.
šéfredaktor
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INFORMACE

PRAŽSKÉ DENTÁLNÍ DNY SPOLEČNĚ S PRAGODENTEM 2025

ODBORNÝ PROGRAM PDD
Odborný program kongresu bude 

probíhat paralelně ve třech přednáš-
kových sálech. Mottem letošního roč-
níku PDD je poněkud tajemný slogan 
„Konec doby stříbrné?“. Proč právě 
tato otázka?

Jak jsme již všichni zaznamenali, 
v polovině roku 2026 začne platit vel-
mi významné legislativní omezení pro 
použití stříbrného amalgámu ve sto-
matologii. I  když amalgám v  posled-
ních desítkách let ztratil řadu indika-
cí pro své použití zejména díky rozvo-
ji adhezivní stomatologie, je to mate-
riál, který náš obor provázel posled-
ních cca 150 let. Pro celé generace 
stomatologů to byl jeden z  hlavních 
výplňových materiálů – a mnohdy i je-
diný dostupný. Proto si myslíme, že 
by v  rámci letošních PDD bylo dob-
ře se s amalgámem na cestě do his-
torie symbolicky rozloučit. A zároveň 
hovořit o možných materiálových ná-
hradách.

Jsme velmi rádi, že tématu věnova-
nému amalgámu a jeho náhradám se 
ujal guru české záchovné stomatolo-
gie doc. MUDr. Luděk Peřinka, CSc., 
který svou přednáškou celý kongres 
zahájí. A  neméně nadšeni jsme, že 
pomyslný štafetový kolík převezme 
prof. Dr. Junji Tagami z tokijské uni-
verzity (Japonsko) s přednáškou o po-
sledních trendech v  adhezi a  v  pří-
mých kompozitních rekonstrukcích.

Páteční program pak obohatí řada 
známých a oblíbených českých před-

nášejících se zajímavými tématy, kte-
rá zasahují prakticky do všech oblastí 
stomatologie.

Sobotní program v hlavním sále bu-
de patřit skvělým zahraničním hos-
tům. Dopoledne PD Dr. med. dent. 
Blend Hamza, šéf pedostomatologic-
ké kliniky Univerzity Curych (Švýcar-
ko), bude v první části vystoupení ho-
vořit o aktuálních trendech ve výplňo-
vé terapii u dočasných zubů. V druhé 
části se bude věnovat stomatochirur-
gickým výkonům u dětí a mladistvých, 
tedy tématu ne tolik frekventované-
mu, ale o to zajímavějšímu.

Odpolední blok vyplní dvěma před-
náškami Dr. Tom Schloss, M.Sc., 
z  Univerzity v  Düsseldorfu (Němec-
ko), specialista v  endodoncii, který 
bude hovořit o  využití CBCT v  endo-
doncii a následně naváže problemati-
kou endodontické mikrochirurgie.

Další sobotní program bude tradič-
ně obsahovat ortodontický blok před-
nášek. A  neméně zajímavý jistě bu-
de blok tří přednášek připravený ve 
spolupráci se Společností preventivní 
stomatologie.

VELETRH
Veletrh Pragodent 2025 otevře své 

brány pro návštěvníky již ve čtvrtek  
9. 10. Kromě rozsáhlé výstavy se mů-
žeme těšit i  na pestrý doprovodný 
program, semináře a workshopy.

SPOLEČENSKÝ PROGRAM
Důležitou součástí kongresu a vele-

trhu je společenský program. Hlavní 
událostí bude dentální párty s koncer-
tem v pátek 10. 10. večer v prostorách 
letňanského výstaviště. David Koller 
a jeho kapela a poté YesBlues a Pa-
rolet jsou jistě skvělou pozvánkou.

Za organizační a odborný výbor PDD 
doufám, že navážeme na předchozí 
úspěšné ročníky a opět se všichni v říj-
nu sejdeme a  užijeme si skvělé dny 
v pražských Letňanech.

MUDr. Jan Šváb
člen představenstva ČSK  

a odborného výboru PDD

Letošní 28. ročník mezinárodního kongresu Pražské dentální dny (PDD), který pořádá Česká stomatologická 
komora, se uskuteční v termínu 10. – 11. října 2025. Bude se konat společně s veletrhem Pragodent 2025  
v PVA EXPO PRAHA v pražských Letňanech, jak vyplývá z dohody mezi ČSK a PVA o pořádání společné akce 
vždy jednou za dva roky. Tato největší odborná událost roku nabízí kvalitní odborný program, rozsáhlou 
veletržní nabídku, atraktivní doprovodný a společenský program.

Tištěný program PDD 2025 je rozesílán s tímto 
vydáním LKS.

EARLY BIRD REGISTRACE: DO 30. 6. 2025 ZA NEJVÝHODNĚJŠÍ CENU
Program a online registrace: www.dent.cz (Vzdělávání)

http://M.Sc
http://www.dent.cz
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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

POTENCIÁL REVASKULARIZACE AUTOTRANSPLANTOVANÝCH 
ZUBŮ S UKONČENÝM VÝVOJEM KOŘENE:  
JE OŠETŘENÍ KOŘENOVÝCH KANÁLKŮ VŽDY NEZBYTNÉ?
Přehledový článek

THE REVASCULARIZATION POTENTIAL OF THE 
AUTOTRANSPLANTED TEETH WITH COMPLETE ROOT 
FORMATION: IS ROOT CANAL THERAPY ALWAYS NECESSARY?
Literature review

Marton J.1, 2,*, Sváková G.3, Kovalský T.1, 2, Pokorný Z.1, 2, 3

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubního lékařství, Fakultní nemocnice Olomouc
3Dental Sphere, privátní praxe, Olomouc
*Korespondující autor

SOUHRN
Úvod a cíl: Autotransplantace zubů u dospělých pacientů 
představuje výzvu kvůli nízké pravděpodobnosti revaskula-
rizace zubní dřeně vyžadující ošetření kořenových kanálků. 
Toto ošetření nejen komplikuje celkové ošetření, ale v ně-
kterých případech jej činí neproveditelným. Cílem této prá-
ce je prozkoumat alternativní postupy pro autotransplantaci 
zubů u dospělých pacientů, které by eliminovaly potřebu ná-
sledného ošetření kořenových kanálků donorového zubu.
Metodika: Pro zodpovězení této otázky provedl autor  
rešerši v  online databázích Scopus, Web of Science  
a MEDLINE.
Výsledky: Současné protokoly pro autotransplantované 
zuby s ukončeným vývojem doporučují ošetření kořeno-
vých kanálků před operací anebo 14 dní po operaci. Studie 
řídící se těmito protokoly prezentují vysokou úspěšnost 
a  prediktabilitu. Alternativním přístupem je zahájit ošet-
ření kořenových kanálků pouze v  případě výskytu post- 
operačních komplikací. Tento přístup však přináší výzvy 
v postoperačním hodnocení klinického stavu zubní dřeně. 
Pro zvýšení potenciálu zubní dřeně pro revaskularizaci lze 
provést extraorální resekci kořenového hrotu (EORR).
Závěr: Pro klinickou praxi je důležitý správný výběr přípa-
dů i s ohledem na anatomii endodontu. Riziko komplikací 
alternativních postupů ve srovnání se současnými protoko-
ly zastiňuje potenciální benefity. EORR v kombinaci s meto-
dami umožňujícími objektivní měření revaskularizace zubní 
dřeně může představovat možnosti pro další výzkum.

Klíčová slova: autotransplantace zubů, ukončený  
vývoj kořene, ošetření kořenových kanálků, revasku-
larizace, extraorální resekce kořenového hrotu

SUMMARY
Introduction and aim: Tooth autotransplantation in adult 
patients presents a challenge due to the low probability of 
pulp revascularization, often requiring root canal treatment 
(RCT). RCT not only complicates the overall procedure, but 
in some cases makes the procedure unfeasible. The aim of 
this review is to explore alternative procedures for tooth 
autotransplantation in adult patients that could eliminate 
the need for elective RCT of the donor tooth.
Materials: To address this question, the authors conducted 
a literature search in the online databases Scopus, Web of 
Science, and MEDLINE.
Results: The current protocols involve performing RCT 
before or 14 days after surgery. Recent studies that follow 
these protocols show high predictability and success rate. 
An alternative approach is to initiate RCT only in the case of 
postoperative complications. However, this protocol poses 
challenges in the postoperative assessment of the clinical 
condition of the pulp. To enhance the potential for pulp 
revascularization, an extraoral root-end resection (EORR) 
may be performed.
Conclusion: For clinical practice, proper case selection, 
including consideration of endodontic anatomy, is crucial. 
The risk of complications associated with alternative 
approaches outweighs their potential benefits compared to 
current protocols. EORR, combined with methods enabling 
an objective measurement of pulp revascularization, may 
offer opportunities for further research.

Key words: tooth autotransplantation, complete root 
formation, root canal treatment, revascularization, 
extraoral root-end resection

Marton J, Sváková G, Kovalský T, Pokorný Z.
Potenciál revaskularizace autotransplantovaných zubů s ukončeným vývojem kořene:  
Je ošetření kořenových kanálků vždy nezbytné?
Čes. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(2): 27–34. doi: 10.51479/cspzl.2025.004
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PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

ÚVOD
Jednou z  možností náhrady chybějícího 

zubu je chirurgický přesun zubu z  jednoho 
místa na jiné neboli autotransplantace [1]. 
U  mladých pacientů je autotransplantace 
často preferovanou metodou, a to díky mé-
ně komplikovanému průběhu chirurgického 
výkonu, schopnosti zubní dřeně revaskulari-
zovat a dokončit vývoj kořene. Tato metoda 
je podpořena lety výzkumů [2], množstvím 
vědecké literatury s dlouhodobými výsledky 
[3, 4]. U dospělých pacientů je však léčba slo-
žitější kvůli komplexní anatomii kořenů, kte-
rá komplikuje atraumatickou extrakci a vyža-
duje následné ošetření kořenových kanálků 
[5]. Komplikované ošetření kořenových ka-
nálků prodlužuje a  prodražuje celé ošetře-
ní, v  některých případech dokonce činí vý-
kon nemožným. Proto je pro lékaře častokrát 
vhodnější zvolit místo autotransplantace ra-
ději dentální implantáty. Pokud by bylo mož-
né předejít nutnosti ošetření kořenových ka-
nálků, výrazně by se zvýšila šance na úspěch 
tohoto výkonu a rozšířila by se jeho využitel-
nost i u dospělých pacientů.

Cílem této práce je prozkoumat možnosti 
revaskularizace u autotransplantovaných zu-
bů s dokončeným vývojem kořene a zvážit al-
ternativní postupy, které by eliminovaly nut-
nost následného ošetření kořenových kanál-
ků donorového zubu.

METODIKA
Pro zodpovězení výše uvedené otázky pro-

vedli k datu 18. září 2023 dva autoři rešerši 
v online databázích Scopus, Web of Science 
a MEDLINE. Hledané výrazy v rozšířeném vy-
hledávání byly „autotransplant*“ v  titulech, 
„root*“ a  „matur*“ OR „complete*“ v  názvu 
nebo abstraktu. Byly použity pouze články 
v anglickém jazyce. Nalezené články publiko-
vané v rozmezí let 1990–2023 byly roztříděny 
podle typu studie. Duplikáty a články nesou-
visející s autotransplantací zubů byly vylouče-
ny za pomoci software EndNote 20. Veškerá 
dostupná literatura byla důkladně prozkou-
mána s cílem identifikovat všechny postupy 
ošetření kořenových kanálků autotransplan-
tovaných zubů včetně alternativních postu-
pů. Články s nedefinovaným stadiem vývoje 
kořene případně obsahující také zuby s  ne- 
ukončeným vývojem kořene byly vyloučeny 
ze souboru.

Pro stanovení běžných postupů ošetře-
ní kořenových kanálků u  autotransplanto-
vaných zubů s  ukončeným vývojem kořene 
byly zvoleny klinické studie s mediánem sle-
dování alespoň pět let a souborem alespoň 

30 subjektů. Články s  alternativním přístu-
pem k ošetření kořenových kanálků, spočíva-
jícím v neprovedení tohoto ošetření a případ-
né úpravě donorového zubu, byly sesbírány 
a roztříděny podle typu studie.

VÝSLEDKY
Celkový počet nalezených článků činil 336. 

Po odstranění všech duplikatur zůstalo 164 
článků. Hlavní autor provedl iniciální rešer-
ši článků ve smyslu přečtení abstraktů. Cel-
kem 13 dlouhodobých studií se souborem 
alespoň 30 pacientů bylo zahrnuto do urče-
ní běžných postupů ošetření kořenových ka-
nálků autotransplantovaných zubů s ukonče-
ným vývojem kořene. Tyto studie jsou zobra-
zeny v tabulce 1. Čtyři studie Yoshina a kol. 
pracovaly s  obdobným souborem pacientů, 
proto je uvedena pouze studie s  největším 
souborem pacientů [6].

Současná literatura a aktuální protokoly	
Současné protokoly pro autotransplan-

taci zubů – A  step-by step guide for auto-
transplantation of teeth od Tsukiboshiho 
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozií v Ro-
tterdamu v roce 2023 a Kodani v roce 2024 
kladou důraz na důsledné plánování, správ-
ný výběr případů a prezervaci vitality perio-
dontálních vláken pro dosažení optimálních 
výsledků. U zubů s ukončeným vývojem ko-
řene je podle těchto protokolů vždy nutné 
provést ošetření kořenových kanálků před 
provedením chirurgického výkonu nebo 14 
dnů po provedení operace. Nutnost prove-
dení ošetření kořenových kanálků v  souvis-
losti s  nepravděpodobností revaskulariza-
ce zubní dřeně u zubů, které dokončily vývoj 
kořene a  mají uzavřený apikální otvor, byla 
definována na přelomu století v publikacích 
Andreasena a kol. a Tsukiboshiho [8, 9]. Na-
časování ošetření kořenových kanálků před 
provedením transplantace nebo dva týdny 
po provedení transplantace snižuje preva-
lenci postoperačních komplikací, jak lze vidět 
v aktuálních publikacích s rozsáhlými soubo-
ry pacientů [10, 11].

Historický pohled na alternativní přístupy
Většina autorů v  nalezených publikacích 

prováděla ošetření kořenových kanálků 
u všech autotransplantátů s ukončeným vý-
vojem kořene v  časovém rozmezí dvou až 
čtyř týdnů po provedení autotransplantace, 
přičemž se opírala o již výše zmiňované pro-
tokoly Andreasena a kol. [8] a Tsukiboshiho 
[9]. Toto načasování souvisí s  dobou hojení 
periodontálních vláken [12]. Mimo ošetře-
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ní kořenových kanálků postoperačně autoři 
prováděli toto ošetření rovněž před provede-
ním výkonu a bylo možné doplnit je násled-
nou resekcí kořenového hrotu s  retrográd-
ním plněním během operace, nebo provést 
celé ošetření kořenových kanálků ortográd-
ně extraorálně během operace. Poslední va-
rianta však s sebou nese riziko postoperač-
ních komplikací v souvislosti s prodlouženým 
extraorálním časem [12].

I přes množství studií, kde bylo prováděno 
ošetření kořenových kanálků u všech dono-
rových zubů s  ukončeným vývojem kořene, 
lze nalézt také publikace, kde autoři provádě-
li ošetření kořenových kanálků pouze v  pří-
padě vzniku postoperačních komplikací [13, 
14]. Protokol, ze kterého tito autoři vycháze-
li, byl publikován v roce 1987 a je známý jako 
Pogrelův protokol [15].

Další alternativní postup zmiňovaný pou-
ze v  jedné klinické studii s  menším soubo-
rem pacientů [16] a v několika kazuistikách 
[17, 18] popisoval provedení extraorální re-
sekce kořenového hrotu (EORR) pro zvýše-
ní pravděpodobnosti revaskularizace auto-
transplantátů. Tento přístup byl poprvé pre-
zentován ve studiích se zvířaty již v  80. le-
tech [19].

KRITICKÉ FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ  
ÚSPĚŠNOST REVASKULARIZACE 
ZUBNÍ DŘENĚ
Anatomické a biologické faktory

Revaskularizace zubní dřeně je možná 
u  zubů s  nedokončeným vývojem, u  zubů 
s ukončeným vývojem kořene však předsta-
vuje výzvu. V České republice je vývoj koře-
ne zubů nejčastěji klasifikován do pěti stadií 
podle Cveka. V zahraniční literatuře se však 
v souvislosti s autotransplantací častěji pou-
žívá klasifikace podle Moorreese a  kol. [20] 
se sedmi stadii vývoje kořene. Tato klasifika-
ce umožňuje přesnější definici konečné fáze 
vývoje kořene, jelikož poslední tři stadia de-
tailně charakterizují stav apikálního otvoru 
a periapikálních tkání při dosažení plné délky  
kořene.

Pro lepší pochopení potenciálu revaskula-
rizace zubní dřeně je nezbytné definovat kri-
tický rozměr defektu, tedy oblasti tkáně vy-
žadující obnovení cévního zásobení, které 
bylo ztraceno během výkonu. Kritický roz-
měr defektu je determinován délkou kořene 
a průměrem fyziologického apikálního otvo-
ru. Podle klinických studií [8] je revaskulari-
zace zubní dřeně nejpravděpodobnější u zu-
bů s apikálním otvorem o průměru alespoň  
1 mm2 a  délkou kořene do 14 mm.  

Revaskularizační procesy však byly ve výji-
mečných případech pozorovány i  u  menší-
ho apikálního průměru nebo u  delšího ko-
řene, avšak s výrazně nižší pravděpodobnos-
tí úspěchu. Podobné závěry přinášejí i histo-
logické studie, které prokazují vrůstání nové 
tkáně do zubů i v případech s menším apikál-
ním rozměrem [21].

Faktory spojené s chirurgickým výkonem
Histologické studie zabývající se revasku-

larizací autotransplantátů s ukončeným vý-
vojem kořene jsou vzácné, přičemž větši-
na z  nich byla provedena na zvířecích mo-
delech [21], nejčastěji po provedení EORR 
[19, 22]. Série starších studií od Skoglun-
da ukázala, že odontoblastická vrstva au-
totransplantovaných zubů jen zřídka přeží-
vá [19]. Po přerušení cévního zásobení bě-
hem výkonu nastává ischemie tkáně uvnitř 
kořenového systému. Význam přítomnosti 
této tkáně na revaskularizaci je však spor-
ný. Starší studie na zvířecích modelech pro-
kázaly možnost vrůstání nové tkáně do au-
totransplantovaných zubů s  neukončeným 
vývojem [23]. Naopak mladší studie se sou-
borem zvířat s  ukončeným vývojem koře-
ne naznačují, že přítomnost ischemické tká-
ně podporuje revaskularizaci [24]. Podob-
né výsledky lze nalézt i v publikaci série pří-
padů, kde při regenerativní endodoncii au-
totransplantovaná zubní dřeň podpořila 
revaskularizaci [25].

Na základě  poznatků z  publikací zaměře-
ných na regenerativní endodoncii lze před-
pokládat, že za úspěšnou revaskularizaci au-
totransplantátu jsou s největší pravděpodob-
ností zodpovědné migrující mezenchymové 
kmenové a progenitorové buňky [26], které 
pocházejí buď z periodontálních vláken, ne-
bo z kostní dřeně [24, 27]. U zubů s neukon-
čeným vývojem se jedná o buňky z apikální 
papily a  Hertwigovy pochvy [28]. Obliterace 
kořenového systému, ke které dochází v pří-
padě úspěšné revaskularizace [8], je tvořena 
převážně ostrůvky cementoidní nebo kostní 
tkáně [29, 30].

Za předpokladu, že progenitorové buňky 
periodontálních vláken plní významnou roli 
v  revaskularizaci, zůstává klíčové zachování 
vitality periodontálních vláken během výko-
nu. Zkrácení extraorálního času, jakož i sníže-
ní traumatu povrchu kořene autotransplan-
tátu jsou zásadní [12]. K dosažení těchto cílů 
může v současné době výrazně napomoci 3D 
zobrazovací technika a použití CARP (compu-
ter-aided rapid prototyping) modelů donoro-
vých zubů během operace [31].
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Postoperační sledování a komplikace
Podle stávajících protokolů je doporučený 

follow-up po autotransplantaci zubu prová-
děn jednou měsíčně během prvních tří mě-
síců, následně šest měsíců po autotransplan-
taci a poté jednou ročně [7]. Zuby jsou sledo-
vány kvůli možnému vzniku postoperačních 
komplikací, které lze rozdělit do dvou skupin: 
parodontální a endodontické [10].

Parodontální komplikace jsou definovány 
jako porušení povrchu kořene, jehož násled-
kem vzniká náhradová resorpce a ankylóza. 
Tyto komplikace jsou často spojeny s chirur-
gickým traumatem donorového zubu [12]. 
Trauma v  cervikální oblasti zubu může rov-
něž vytvořit místo pro invazi tkáně, což může 
vést ke vzniku ECIR (externí cervikální invaziv-
ní resorpce).

Endodontické komplikace jsou definová-
ny jako komplikace spojené s bakteriální in-
fekcí nekrotické zubní dřeně a  lze je rozdě-
lit na časné – zánětlivou resorpci kořene (in-
flammatory root resorption, IRR), a pozdní – 
apikální patologii. IRR vzniká v důsledku po-
škození povrchu kořene zubu v  kombinaci 
s  bakteriální infekcí. Její průběh lze zastavit 
včasným zahájením ošetření kořenových ka-
nálků. Konvenční protokoly [8, 9], včetně ak-
tuálního protokolu [7], proto doporučují eli-
minovat riziko vzniku IRR ošetřením kořeno-
vých kanálků u autotransplantátů s ukonče-
ným vývojem kořene buď před chirurgickým 
výkonem, nebo 14 dnů po něm.

U  alternativních přístupů byly návštěvy 
v  rámci follow-up plánovány na jeden, tři, 
šest a devět měsíců, poté každých šest mě-
síců až do čtvrtého roku a následně jednou 
ročně [14]. Diagnostika endodontických 
komplikací při použití těchto postupů se ob-
vykle pohybovala v  rozmezí prvních tří let, 
přičemž zevní IRR byla nejčastěji diagnostiko-
vána kolem devátého měsíce, apikální pato-
logie kolem jednoho roku a vnitřní IRR kolem 
dvou a půl roku [14].

POROVNÁNÍ ÚSPĚŠNOSTI  
KONVENČNÍCH  
A ALTERNATIVNÍCH PŘÍSTUPŮ
Dlouhodobá míra přežití a úspěšnosti

V souvislosti s dlouhodobými výsledky au-
totransplantovaných zubů lze hodnotit dvě 
proměnné: míru přežití, definovanou ja-
ko přítomnost zubu v  dutině ústní, a  míru 
úspěšnosti, která zahrnuje fyziologickou po-
hyblivost zubu, absenci klinických známek 
patologie a normální nález při rentgenovém 
vyšetření – tedy přítomnost normální perio-
dontální štěrbiny a absenci známek resorpce 
kořene nebo apikální patologie podle Tsuki-
boshiho [9].

U konvenčních přístupů jsou často publiko-
vána data pro obě proměnné. Naopak u al-
ternativních přístupů, kdy je ošetření koře-
nových kanálků odloženo až do vzniku endo-
dontických komplikací, a kde lze proto očeká-
vat nižší míru úspěšnosti, pokládají autoři za 

Tab. 1 Načasování ošetření kořenových kanálků v dlouhodobých klinických studiích na autotransplantaci zubů  
s ukončeným vývojem kořene.
Tab. 1 Timing of root canal treatment in long-term clinical studies on autotransplantation of teeth with complete root formation.

Autor klinické studie Počet zubů Transplantovaný zub Načasování ošetření  
kořenových kanálků Míra přežití

Arikan 2008 [36] 32 C postoperačně pětileté přežití 96,9 %

Watanabe 2010 [37] 38 I, P, M postoperačně pětileté přežití 86,8 %

Patel 2011 [13] 63 C pouze v případě vzniku komplikací kumulativní přežití 14,5 let, míra přežití 83 %

Yoshino 2012 [6] 614 I, P, M před chirurgickým výkonem, extraorálně 
během operace, postoperačně kumulativní přežití pět let 90,1 %, 10 let 70,5 %

Kokai 2015 [38] 100 I, P, M postoperačně kumulativní přežití pět let 96,4 %, 10 let 89,5 %

Jang 2016 [39] 105 všechny typy
před chirurgickým výkonem,  

následná extraorální resekce kořenového 
hrotu s retrográdním plněním 

kumulativní přežití 12 let 68,2 %

Murtadha 2017 [14] 184 všechny typy pouze v případě vzniku komplikací kumulativní přežití pět let 90,5 %

Yu 2017 [40] 65 W postoperačně přežití 10 let 90,8 %

Lin 2020 [41] 31 W před chirurgickým výkonem 15leté přežití 43,4 %

333 W extraorálně během operace 56,6 %

1447 W postoperačně 58,3 %

Maddalone 2022 [42] 61 W extraorálně během operace, postoperačně pětileté přežití 90,3 %

V případě komparativních studií jsou data uvedena zvlášť pro jednotlivé porovnávané skupiny.
I – řezáky; C – špičáky; P – premoláry; M – moláry; W – zuby moudrosti.
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směrodatnou zejména míru přežití. Míra pře-
žití autotransplantátů s ukončeným vývojem 
kořene v  dlouhodobých studiích publikova-
ných do záři 2023 dle typu donorového zubu 
a načasování ošetření kořenových kanálků je 
zobrazena v tabulce 1.

Úspěšnost a komplikace u konvenčního 
přístupu	

Současné protokoly Tsukiboshiho a  kol. 
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozií v Ro-
tterdamu z roku 2023 a Kodani z roku 2024, 
které doporučují provést ošetření kořeno-
vých kanálků před transplantací, pokud je 
donorový zub přístupný, nebo 14 dnů po pro-
vedení chirurgie dosahují dlouhodobě stabil-
ní výsledky s vysokou mírou přežití i úspěš-
nosti. Studie s rozsáhlými soubory pacientů 
řídící se aktuálními protokoly [10, 11] vyka-
zují desetileté přežití autotransplantovaných 
premolárů s ukončeným vývojem u pacientů 
do 18 let v rozmezí 95,7 % až 100 % a u pa-
cientů ve věku vyšším než 18 let 83,3 % až 
87,5 %. Míra úspěšnosti v těchto studiích byla 
u pacientů mladších než 18 let 95,5 až 96,3 %  
a u starších se pohybovala v rozmezí 83,3 až 
87,5 %. Je nutno poznamenat, že za použití 
současného protokolu byla prevalence en-
dodontických komplikací u  zubů s  ukonče-
ným vývojem rovna nule.

Úspěšnost alternativních přístupů  
(odložené ošetření kořenových kanálků, 
EORR)

Alternativní přístupy, kdy je autotransplan-
tát s ukončeným vývojem kořene ponechán 
bez ošetření kořenových kanálků do dia-
gnostiky prvních známek endodontických 
komplikací, vykazovaly pětileté přežití 90,5 % 
[14] a 83 % při průměrném sledování 14,5 let 

[13]. V první studii však nelze vyloučit mož-
nou míru bias (systematické chyby při sbě-
ru nebo vyhodnocení dat), protože vývojové 
stadium kořene bylo určeno pouze na zákla-
dě věku pacienta. Kromě toho byla ve studii 
zaznamenána vysoká míra ztráty pacientů 
během dlouhodobého sledování, která dosa-
hovala 48 % již ve druhém roce, s následnou 
ztrátou 73,5 % v pátém a 90,5 % v desátém 
roce. Soubor donorových zubů byl smíšený, 
s dominantním zastoupením špičáků, a prů-
měrný věk pacientů byl 18,7 let (s rozmezím 
10 až 58 let). Výsledkem této studie bylo, že 
59,3 % z donorových zubů s ukončeným vý-
vojem neprojevovalo známky endodontic-
kých komplikací a nevyžadovalo ošetření ko-
řenových kanálků. Zbytek ze souboru 184 zu-
bů vyžadoval ošetření kořenových kanálků 
po časné diagnostice postoperačních endo-
dontických komplikací. Ve druhé studii 65 % 
transplantovaných špičáků s ukončeným vý-
vojem kořene vyžadovalo ošetření kořeno-
vých kanálků v souvislosti s endodontickými 
komplikacemi.

Vědeckých publikací, kde bylo provedeno 
EORR, je pouze omezené množství. Jedná se 
především o  kazuistiky úspěšných případů 
autotransplantace zubů s ukončeným vývo-
jem kořene po EORR u pacientů ve věkovém 
rozmezí 14–22 let [17, 18]. Většina těchto zu-
bů byla zkrácena za účelem snížení traumatu 
při preparaci, zejména kvůli nedostatku mís-
ta v příjmové oblasti, a byly sledovány maxi-
málně po dobu tří let. Zavedení EORR do kli-
nické praxe bylo publikováno teprve nedáv-
no. V jedné krátkodobé studii, která zahrno-
vala deset pacientů, u nichž bylo provedeno 
EORR [16], a série pěti případů byla publiko-
vaná v roce 2023 [32]. V první zmíněné stu-
dii s pětiletým sledováním hlásili autoři jedno 

* Nedostupný full-text
C – špičáky; P – premoláry; M – moláry; W – zuby moudrosti

Tab. 2 Charakteristika publikací, kde byla provedena resekce kořenového hrotu autotransplantovaného zubu.
Tab. 2 Characteristics of publications in which extraoral root-end resection (EORR) of autransplanted teeth was performed.

Autor publikace Počet zubů Typ donorového zubu Délka sledování Věk pacientů Charakteristika studie

Jakse 2018 [17] 1 P 18 měsíců 14 let Resekce apexu diamantovým diskem chlazeným vodou

Gaviño Orduña 2020 [18] 1 P 3 roky 22 let 3-D plánovaná operace, resekce apexu vytvořením rýhy 
tvrdokovovou fisurou a následnou frakturou

RG Meda 2021* 1 C 2 roky 42 let 3-D plánovaná operace

Raabe 2021 [16] 10 z 35 C, P, M, W 1,5–5,3 let 8–28 let,  
průměrný věk 13 let

Resekce apexu tvrdokovovou fisurou chlazenou Ringerovým 
roztokem, jeden zub měl komplikaci a vyžadoval ošetření 

kořenových kanálků, čtyři zuby vykazovaly obliteraci

Plakwicz 2023 [32] 5 C 2,2–6,6 let
12–14 let,  

průměrný věk 12,6 let

Resekce apexu diamantovým vrtákem chlazeným  
fyziologickým roztokem, revaskularizace proběhla  

u všech zubů, jedna komplikace ECIR
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selhání z důvodu ECIR a jeden zub vyžadoval 
ošetření kořenových kanálků z důvodu endo-
dontické komplikace. Publikovaná série pří-
padů zaznamenala jednu parodontální kom-
plikaci, přičemž žádný ze zubů nevyžadoval 
ošetření kořenových kanálků.

Přehled publikací klinického využití EORR 
u  autotransplantace zubů s  ukončeným vý-
vojem kořene je zobrazen v tabulce 2.

DISKUSE
Význam ošetření kořenových kanálků 
u autotransplantovaných zubů

Ošetření kořenových kanálků u  auto-
transplantátů s ukončeným vývojem kořene 
statisticky významně snižuje výskyt postope-
račních endodontických komplikací. Nedáv-
né studie řídící se současnými protokoly vy-
kazují nulovou míru časných endodontických 
komplikací u  autotransplantátů s  ukonče-
ným vývojem kořene a míru pozdních endo-
dontických komplikací statisticky srovnatel-
nou s neukončeným vývojem [10, 11]. I přes 
dobrou dlouhodobou míru přežití [13] lze 
u  alternativních postupů pozorovat téměř 
o řád vyšší prevalenci endodontických kom-
plikací než při konvenčních postupech [14]. 
Je nutno dodat, že IRR, která je jedním z hlav-
ních důvodů selhání autotransplantovaných 
zubů [3], se u alternativních postupů vyskyto-
vala častěji než u postupů konvenčních.

Omezení alternativních metod a možnos-
ti pro budoucí výzkum	

Úskalí v  případě alternativních metod 
spočívá v  jejich nepředvídatelných výsled-
cích a  nemožnosti objektivního zhodnoce-
ní revaskularizace zubní dřeně. U  Pogrelo-
va postupu, při kterém je zub ponechán bez 
ošetření kořenových kanálků a  následně 
sledován do doby vzniku komplikací, je nut-
né důkladné postoperační sledování včetně 
rentgenologického vyšetření. Ani přes toto 
sledování však nemusí být komplikace za-
chyceny včas, což může vést ke ztrátě zu-
bu v  důsledku endodontických komplikací 
[14]. Navíc míra endodontických komplika-
cí vyžadujících ošetření kořenových kanálků 
v  těchto studiích častokrát převyšuje 50 % 
[13]. Přestože existují ojedinělé úspěšné po-
kusy na zvířecích modelech [21], nelze v kli-
nických podmínkách předpokládat u  zubů 
s ukončeným vývojem revaskularizaci zubní 
dřeně bez předchozí úpravy [8].

EORR byla doposud prezentována pouze 
v  jedné krátkodobé klinické studii [16], v sérii 
kazuistik [32] a  několika dalších kazuistikách, 
kde byla resekce provedena primárně kvůli 

deficitu vertikálního rozměru v  příjmové ob-
lasti [17, 18]. Uvedená klinická studie dosáhla 
90% míry přežití v krátkém časovém horizontu 
a 10% míry endodontických komplikací. Ve vět-
šině těchto publikací byla revaskularizace au-
totransplantovaných zubů měřena za pomo-
ci elektrického pulp testeru [17, 18]. Elektrický 
pulp tester a chladová zkouška nicméně hod-
notí stav zubní dřeně pouze na základě subjek-
tivní reakce pacienta, což může být nedosta-
tečné pro validní měření revaskularizace.

Možnost dalšího výzkumu představu-
je kombinace EORR s  objektivním měřením 
revaskularizačních procesů po provede-
ní transplantace. Pokud by revaskularizační 
procesy nebyly objektivně pozorovány v pře-
dem stanovené době, bylo by možné zahá-
jit ošetření kořenových kanálků ještě před 
výskytem endodontických komplikací. Starší 
studie využívající alternativní postupy i histo-
logické studie sledující revaskularizaci v pří-
padech autotransplantace a  regenerativní 
endodoncie mohou poskytnout užitečná da-
ta pro určení mezního času, kdy lze revasku-
larizaci považovat za neúspěšnou, a tím pře-
dejít postoperačním komplikacím.

Potenciál nových technologií a přístupů	
Moderní technologie, jako je CBCT (cone 

beam computed tomography) a CARP, umož-
ňují přesný přehled o  anatomii donorové-
ho zubu a přispívají k přesnějšímu plánování  
autotransplantace zubů, čímž zlepšují výsled-
ky ošetření. Současné protokoly [7] kladou 
důraz na využívání 3D modelů zubů během 
operace za účelem snížení extraorálního času 
donorového zubu, čímž se minimalizuje trau-
ma buněk periodontálních vláken. Význam 
kmenových/progenitorových buněk derivova-
ných z periodontáních vláken a z kostní dřeně 
v revaskularizaci byl popsán ve studiích rege-
nerativní endodoncie [27, 28].

Problematika objektivního měření revasku-
larizace zubní dřeně autotransplantovaného 
zubu nabízí několik technologických možnos-
tí. Magnetická rezonance (MRI) s  kontrast-
ní látkou byla ověřena jako nástroj pro hod-
nocení revaskularizace ve studii z roku 2023 
[33]. Ve zmíněné publikaci byl transplanto-
vaný zub s ukončeným vývojem po provede-
ní EORR extrahován z důvodu ECIR a validi-
ta měření byla potvrzena histologickým vy-
šetřením.

Dalšími perspektivními možnostmi objek-
tivního měření revaskularizace zubní dřeně 
by mohly být LDF (laserová dopplerová flux- 
metrie) a pulzní oxymetrie. LDF poskytuje vy-
sokou validitu při hodnocení stavu zubní dře-
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ně ve srovnání s jinými metodami [34]. Pulzní 
oxymetrie nabízí objektivní měření saturace 
zubní dřeně s dobrou validitou [35]. Nicméně 
její limitací je absence specifického přístroje 
určeného pro stomatologii a  skutečnost, že 
saturace zubní dřeně může být ovlivněna 
systémovými i orálními patologiemi.

ZÁVĚR
Současné protokoly umožňují auto-

transplantaci zubů s  ukončeným vývojem 
kořene s  mimořádně vysokou úspěšností 
a  prediktabilitou. Pro klinickou praxi je klí-
čový správný výběr případů a  zohlednění 
anatomie donoru včetně systému kořeno-
vých kanálků. Alternativní přístupy, kdy je 
ošetření kořenových kanálků odloženo, jsou 
spojeny s vysokým rizikem endodontických 
komplikací a  vyžadují pečlivé postoperační 
sledování. Metoda EORR zatím nebyla do-
statečně prozkoumána na větším souboru 
s delším sledováním. Zavedení této techniky 
by však vyžadovalo kombinaci s  metodami 
umožňujícími objektivní měření revaskulari-
zace zubní dřeně.
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OBSTRUKČNÍ SPÁNKOVÁ APNOE A MOŽNOSTI JEJÍ TERAPIE 
POMOCÍ MANDIBULÁRNÍHO PROTRAKTORU 
Přehledový článek

OBSTRUCTIVE SLEEP APNOEA AND THERAPY OPTIONS  
WITH A MANDIBULAR PROTRACTOR 
Literature review

Řezáčová E.1, 2, Böhmová H.1, 2, Hauer L.1, 2
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SOUHRN
Úvod a cíl: Obstrukční spánková apnoe (OSA) představuje 
v současnosti stále častěji zmiňovaný problém, a to nejen 
kvůli rostoucímu počtu diagnostikovaných případů, ale ta-
ké díky novým poznatkům o její patofyziologii a zdravot-
ních důsledcích. Článek si klade za cíl poskytnout přehled 
poznatků a nových informací z aktuální odborné literatu-
ry, týkajících se konzervativní terapie OSA u dospělých pa-
cientů, se zaměřením na použití mandibulárního protrak-
toru (MAD).
Metodika: Pro zpracování článku byly využity databáze 
PubMed, Scopus, Google Scholar a Ebsco. Byly shrnuty klí-
čové informace a výsledky z jednotlivých studií.
Výsledky: V současné době se na téma OSA a MAD pub-
likuje stále více odborných článků. Neexistují však žádná 
přesná doporučení a postupy v návrhu aparátu, typu po- 
užitého aparátu ani režimu používání, proto je třeba v této 
problematice dalšího výzkumu.
Závěr: Přestože trvalý přetlak v dýchacích cestách (conti-
nuous positive airway pressure – CPAP) zůstává nejúčin-
nější formou léčby, MAD nabízejí slibnou alternativu pro 
některé pacienty, kteří CPAP netolerují. Z přehledu také vy-
plývá, že je zapotřebí dalších studií, které by prozkoumaly 
dlouhodobou účinnost a bezpečnost MAD při léčbě OSA.

Klíčová slova: obstrukční spánková apnoe,  
mandibulární protraktor, MAD

SUMMARY
Introduction and aim: Obstructive sleep apnoea (OSA) 
is nowadays an increasingly recognized health issue, not 
only due to the rising number of diagnosed cases but also 
because of new knowledge about its pathophysiology and 
health consequences. This article aims to provide a review 
of the current literature and new information regarding 
conservative therapy of OSA in adult patients, with a focus 
on the use of mandibular advancement devices (MADs).
Methods: Databases PubMed, Scopus, Google Scholar, 
and Ebsco were used for literature search. Key information 
and results from individual studies were summarized.
Results: Currently, an increasing number of scientific 
articles are being published on OSA and MAD. However, 
there are no precise recommendations and guidelines 
regarding the design of the appliance, the type of appliance 
used or the mode of use, so further research is needed on 
this topic.
Conclusion: Although continuous positive airway pressure 
(CPAP) remains the most effective form of treatment, MADs 
offer a promising alternative for patients who are unable 
to tolerate CPAP. Our review also suggests that further 
studies are needed to evaluate the long-term efficacy and 
safety of MADs in the management of OSA.

Key words: obstructive sleep apnoea, mandibular 
protractor, MAD
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ÚVOD
Spánková apnoe se vyskytuje ve třech hlav-

ních typech: 
1.		Obstrukční spánková apnoe (OSA) je 

charakterizována opakujícími se kolapsy 
horních cest dýchacích během spánku, 
což vede k poklesu saturace kyslíkem 
a fragmentaci spánku. 

2.		Centrální spánková apnoe (CSA) 
je definována jako zástava dýchání 
způsobená chybnými nebo chybějícími 
povely z centrálního nervového systému, 
přičemž na rozdíl od OSA dochází 
k absenci dýchacích pohybů hrudníku 
a břicha během apnoe.

3.		Smíšená spánková apnoe kombinuje 
symptomy centrální a obstrukční 
spánkové apnoe.
V článku se zaměříme pouze na obstrukční 

spánkovou apnoi.
Článek si klade za cíl poskytnout z aktuál-

ní odborné literatury přehled poznatků a no-
vých informací týkajících se konzervativní te-
rapie OSA u dospělých pacientů, se zaměře-
ním na použití mandibulárního protraktoru 
(MAD).

METODIKA
Pro tento přehledový článek byly využi-

ty databáze PubMed, Scopus, Google Scho-
lar a  Ebsco. Studie byly vyhledávány v  čes-
kém a anglickém jazyce za pomoci klíčových 
slov: obstrukční spánková apnoe, mandibu-
lární protraktor, MAD. Jako zdroje byly po- 
užity především články publikované mezi ro-
ky 2000 a 2024. Pro úplnost osvětlení proble-
matiky byly zařazeny i starší články. 

DEFINICE, PREVALENCE,  
ETIOLOGIE

Obstrukční spánková apnoe je porucha 
spánku, která se vyznačuje opakovanými zá-
stavami dechu během spánku, trvajícími nej-
méně deset sekund a objevujícími se více než 
pětkrát za hodinu. Tento stav je způsoben 
obstrukcí horních cest dýchacích, která brání 
volnému průchodu vzduchu. Závažnost OSA 
se stanovuje pomocí Apnea-Hypopnea Inde-
xu (AHI), který udává počet apnoických (úpl-
ných zástav dechu) a  hypopnoických (čás-
tečných omezení dýchání) epizod za hodinu 
spánku. 

Prevalence poruchy se neustále zvyšuje. 
V dospělé populaci vyspělých zemí dosahuje 
přibližně 10 % u žen a 20 % u mužů. Nárůst 
lze částečně vysvětlit rostoucím výskytem 
obezity, která je jedním z hlavních rizikových 
faktorů pro rozvoj onemocnění [3]. S přibý-

vajícím věkem dochází k  vyrovnání procen-
tuálního zastoupení výskytu OSA mezi žena-
mi a muži. Ženy po menopauze jsou vystave-
ny zvýšenému riziku vzniku obstrukční spán-
kové apnoe, což je způsobeno hormonálními 
změnami, které ovlivňují svalový tonus a dis-
tribuci tělesného tuku, a tím přispívají k roz-
voji této poruchy [4, 5, 6]. 

Etiologie obstrukční spánkové apnoe u do-
spělých pacientů je komplexní a  multifak-
toriální. Klíčovým faktorem je stav horních 
dýchacích cest, které jsou hlavním místem 
vzniku obstrukce. K obstrukci mohou přispí-
vat jak anatomické změny na měkkých tká-
ních, tak i strukturální abnormality skeletální-
ho podkladu. Z pohledu otorinolaryngologie 
může jít například o deviaci nosní přepážky, 
zvýšenou poddajnost hltanu, hypertrofii pat-
rových tonzil nebo zvětšený kořen jazyka [7, 
8]. Z ortodontického hlediska mohou být pří-
činou retrogenie, mikrogenie nebo retropo-
zice maxily [9, 10, 11]. Mezi další rizikové fak-
tory patří obezita, zvýšený obvod krku, distri-
buce tukové tkáně do parafaryngeálních ob-
lastí, poloha těla během spánku a genetická 
predispozice [7]. 

PŘÍZNAKY A RIZIKA SPOJENÁ 
S OBSTRUKČNÍ SPÁNKOVOU 
APNOÍ 

Během apnoických pauz dochází k  po-
stupnému prohlubování hypoxie a  stoupa-
jící hyperkapnii, což vede ke zvýšení negativ-
ního nitrohrudního tlaku, který má nepřízni-
vý vliv na kardiovaskulární systém. Na konci 
apnoe tělo reaguje na hypoxii a  hyperkap-
nii změlčením stadia spánku a probouzecí-
mi reakcemi, které si pacient většinou ne- 
uvědomuje. Během těchto reakcí dochází 
také k aktivaci sympatického nervového sys-
tému [12, 13].

Příznaky obstrukční spánkové apnoe mo-
hou zahrnovat hlasité chrápání, probouzení 
s pocitem dušení, fragmentaci spánku, den-
ní ospalost a únavu, což zvyšuje riziko vzniku 
mikrospánků během dne [14, 15]. OSA má 
závažné dopady na celkové zdraví, přičemž 
mezi hlavní rizika patří zvýšené riziko vzniku 
kardiovaskulárních onemocnění, včetně ko-
morových arytmií, srdečního selhání a arte-
riální hypertenze [16, 17, 18, 19]. Opakované 
probouzecí reakce narušují fyziologické za-
stoupení jednotlivých spánkových stadií, což 
může vést ke snížené výkonnosti a  zhorše-
ní kognitivních funkcí [20, 21]. Navíc vzestup 
aktivity sympatiku během probouzecích re-
akcí negativně ovlivňuje hormonální rovno-
váhu [22].



37

ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ – CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025 

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

Negativní vliv OSA se neomezuje pouze na 
samotného pacienta, ale zasahuje i  osoby 
žijící v  jeho blízkosti. Hlasité chrápání často 
způsobuje partnerovo nevyspání a  apnoic-
ké pauzy mohou vyvolávat u partnera strach 
o život pacienta.

DIAGNOSTIKA, ROZDĚLENÍ  
A TERAPIE

Každý typ obstrukční spánkové apnoe má 
své specifické příznaky a příčiny, což zdůraz-
ňuje důležitost důkladné diagnostiky pro vý-
běr vhodné léčby. Diagnostika OSA má za cíl 
nejen potvrdit nebo vyloučit přítomnost této 
poruchy, ale také stanovit její závažnost a ur-
čit, kde přesně dochází k  obstrukci během 
spánku. Komplexní diagnostický proces za-
hrnuje pečlivý odběr anamnézy, analýzu vý-
sledků spánkové monitorace a vyšetření hor-
ních cest dýchacích [23]. Léčba OSA je ná-
sledně prováděna ve specializovaných spán-
kových laboratořích a centrech, která posky-
tují odbornou péči zaměřenou na zvládnutí 
této poruchy.

V klinické praxi se nejčastěji používá klasi-
fikace obstrukční spánkové apnoi založená 
na frekvenci obstrukčních příhod, vyjádřená 
pomocí indexu AHI [24, 25], jak je uvedeno  
v tabulce 1. 

AHI se vypočítává jako počet respiračních 
událostí (apnoe, hypopnoe) dělený počtem 
zdokumentovaných hodin spánku během 
polysomnografické studie (PSG). Tento index 
pak slouží jako základ pro určení následné 
léčebné strategie. Obecně se u všech forem 
OSA nejprve doporučují režimové změny, ja-
ko je redukce hmotnosti, omezení konzu-
mace alkoholu a zvýšení fyzické aktivity [26]. 
U lehkých a středně těžkých forem OSA může 
být vhodná chirurgická terapie zaměřená na 
odstranění nalezených překážek v dýchacích 
cestách, například chirurgie měkkého patra 
nebo korekce nosní přepážky [27, 28]. U zá-
važnějších forem středně těžké a těžké OSA 
je však preferována konzervativní léčba po-

mocí přetlaku (CPAP), protože obstrukce je 
natolik výrazná, že chirurgický ORL zákrok by 
buď neměl trvalý efekt, nebo by jeho účin-
nost byla pouze částečná [26, 29].

Pro pacienty s těžkou OSA může být efek-
tivním řešením maxilomandibulární předsun 
(MMA), což je chirurgický výkon s  vysokou 
úspěšností (až 85 %). Tento výkon zlepšuje 
průchodnost celého faryngu, včetně velofa-
ryngeální a retrobazilingvální části. Nicméně 
vzhledem k náročnosti operace a pooperační 
péče, jakož i změně vzhledu obličeje, je třeba 
pečlivě zvážit výhody a rizika tohoto výkonu. 
Při operaci je ventrokaudálně posunuta část 
maxily uvolněná osteotomií v  linii Le Fort I. 
Z dolní čelisti se posunuje fragment uvolně-
ný bilaterálně osteotomií též ventrálně. Frag-
menty jsou fixovány titanovými dlahami. Va-
riantou operace podle nálezu může být man-
dibulární předsun (mandibular advance-
ment), operace rozšiřující hlavně předozadní 
rozměr retrobazilingválního prostoru. 

Další možností je genioglossus advance-
ment, při kterém se osteotomií části man-
dibuly posouvá a  předsouvá úpon svalu m. 
genioglossus. Tento výkon pomáhá rozšířit 
průsvit orofaryngu a oddálit kořen jazyka od 
zadní stěny hltanu [33].

Terapie přetlakem není vždy dobře tolero-
vána všemi pacienty, a její účinnost navíc závisí 
na aktivní spolupráci pacienta [30]. U pacien- 
tů, u  nichž je obstrukce způsobena dorzální 
polohou mandibuly, což vede k zúžení v ob-
lasti orofaryngu nebo hypofaryngu, je možné 
zvážit alternativní konzervativní přístup. Ten 
zahrnuje použití snímacích aparátů, které 
předsouvají dolní čelist, známých jako mandi-
bulární protraktory [30, 31, 32].

KONZERVATIVNÍ TERAPIE OSA 
POMOCÍ MANDIBULÁRNÍHO 
PROTRAKTORU 

MAD jsou zařízení vyvinutá pro léčbu pros-
té ronchopatie a lehkých až středně těžkých 
forem obstrukční spánkové apnoe. Tato zaří-

Tab. 1 Rozdělení OSA podle AHI.
Tab. 1 OSA classification according to AHI.

Stupeň dechové poruchy Dospělí

Prostá ronchopatie AHI < 5
AHI < 15 bez klinických příznaků

Lehký stupeň OSA AHI 5–15

Středně těžký stupeň OSA AHI 15–30

Těžký stupeň OSA AHI > 30
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zení se používají v dutině ústní během spán-
ku s  cílem zabránit kolapsu tkání v  oblasti 
orofaryngu a  kořene jazyka [34]. MAD jsou 
obecně konstruovány tak, aby způsobovaly 
a  udržovaly předsunutí dolní čelisti během 
spánku. Ventrální posun dolní čelisti zvyšuje 
napětí m. genioglossus a svalů supra- a infra-
hyoidních, což vede k rozšíření vzduchového 
prostoru v oblasti hltanu [35]. Díky tomu do-
chází k redukci nebo úplnému zamezení vzni-
ku obstrukcí během spánku.

I  když se MAD obvykle používají jako sa-
mostatná zařízení, mohou být také kombi-
novány s CPAP terapií. Kombinace však mů-
že být problematická, protože pacienti často 
upřednostňují léčbu pomocí MAD kvůli vyš-
šímu komfortu ve srovnání s CPAP přístroji.  
Uvádějí, že MAD jsou pohodlnější a  snáze 
se používají, což může ovlivnit jejich ochotu 
dlouhodobě dodržovat předepsanou terapii 
[36, 37].

TYPY MANDIBULÁRNÍCH  
PROTRAKTORŮ 

Existuje široká škála komerčně dostupných 
mandibulárních protraktorů s  různými kon-
strukčními prvky [38]. Mezi nejznámější pat-
ří Klearway, SomnoDent, TAP device a Narval 
CC device. MAD mohou být buď individuálně 
zhotovené, nebo prefabrikované. Individuál-
ně zhotovené aparáty jsou vyráběny na zá-
kladě sádrových nebo 3D modelů pacientova 
chrupu a registrace skusu provedené zubním 
lékařem. Vanderveken a kol. ve studii proká-
zali, že na míru vyrobené MAD jsou účinnější 
při snižování závažnosti obstrukční spánkové 
apnoe než prefabrikované tepelně tvarované 
MAD [39]. V praxi se dvoudílné aparáty čas-
to preferují před jednodílnými, protože jed-
nodílné verze mohou omezovat pohyby dol-
ní čelisti a způsobovat temporomandibulární 

diskomfort. Titrovatelné MAD, které umož-
ňují jemné doladění posunu dolní čelisti dí-
ky samostatným, ale dynamicky propojeným 
částem, nabízejí další výhodu [40, 41]. Pépin 
a kol. v roce 2019 prokázali, že termoplastic-
ký tepelně tvarovaný titrovatelný MAD nebyl 
z krátkodobého hlediska horší než individuál- 
ně vyrobený akrylový MAD, což naznačuje, 
že může být použit jako jednoduchá a rych-
lá metoda pro identifikaci pacientů, kteří 
mohou mít prospěch z  dlouhodobé terapie 
MAD [42]. Velikost předsunutí dolní čelisti je 
klíčovým faktorem pro optimalizaci účinnos-
ti MAD, přičemž větší předsunutí ne vždy při-
náší lepší výsledky [43]. Standardně se man-
dibula předsunuje o  60 % až 75 % z  maxi-
málního možného předsunutí, přičemž tento 
rozsah lze přizpůsobit individuálním a anato-
mickým potřebám pacienta [44]. Různé stu-
die ukazují, že větší předsunutí mandibuly 
vede k  výraznějšímu rozšíření horních cest 
dýchacích, což má za následek snížení po-
čtu apnoí a hypopnoí během spánku [35, 45, 
46]. Někteří autoři však doporučují předsu-
nutí o 50 % jako kompromis mezi efektivitou 
a vedlejšími účinky, zaměřujíc se na vyvážení 
terapeutického přínosu s  potenciálními ne-
gativními účinky [47, 48]. Optimální předsu-
nutí pro terapii MAD by mělo být stanoveno 
individuálně pro každého pacienta a násled-
ně upraveno podle snášenlivosti a účinnos-
ti [49]. Doposud však neexistuje standardi-
zovaný postup pro určování tohoto optimál-
ního předsunutí. Většina studií používá „pro-
tokol subjektivní titrace“, který zohledňuje 
jak fyzické limity pacientovy mandibuly, tak 
vývoj symptomů, jako chrápání nebo denní 
spavost [50, 51]. Subjektivní zlepšení symp-
tomů však nemusí vždy poskytovat nejpřes-
nější ukazatel pro účinnou titraci MAD [52, 
53]. S rozvojem 3D technologií a 3D tisku do-
chází k modernizaci v oblasti mandibulárních 
protraktorů, což vede k nahrazování labora-
torně zhotovených aparátů (obrázek 1) [54].  
Výroba těchto zařízení pomocí 3D tisku při-
náší výhody, jako přímou výrobu bez nutnos-
ti laboratorního zpracování, což urychluje  
celý proces a  snižuje náklady. Pacienti  
také oceňují vyšší komfort při používání  
těchto aparátů, což přispívá k  jejich spoko-
jenosti a  ochotě dlouhodobě pokračovat  
v léčbě [55].

EFEKTIVITA MANDIBULÁRNÍCH 
PROTRAKTORŮ 

Účinnost MAD závisí na pečlivém výběru 
pacientů. Klíčové je, aby byla obstrukce dý-
chacích cest v  oblasti orofaryngu, kde mů-

Obr. 1
Pryskyřičný (A)  
a 3D tištěný (B) MAD  
(zdroj: archiv autorů).
Fig. 1
Resin (A)  
and 3D printed (B) MAD  
(source: archive of the 
authors).

A B
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že MAD efektivně působit. Účinnost terapie 
spánkové apnoe je obvykle vyjádřena jako 
pokles AHI. Terapie pomocí MAD nejen re-
dukuje chrápání, ale také zlepšuje polysom-
nografické parametry, včetně snížení AHI 
a  míry desaturace kyslíkem, což následně 
vede k významnému zlepšení každodenních 
funkcí a kvality života pacientů [31, 56–59].

Studie vedená Sutherlandovou a kol. zjisti-
la, že přibližně u jedné třetiny pacientů pod-
stupujících terapii MAD došlo k úplnému vy-
mizení obstrukční spánkové apnoe s  dosa-
žením AHI za méně než pět hodin. Další tře-
tina pacientů vykazovala pokles AHI o 50 % 
nebo více, zatímco poslední třetina pacien-
tů zaznamenala pouze zanedbatelné zlep-
šení závažnosti OSA [60]. Tyto výsledky jsou 
v souladu s výzkumem Lowa a kol., kteří uvá-
děli, že 80% úspěšnosti bylo dosaženo u pa-
cientů s lehkou formou OSA a 60% u pacien-
tů s těžkou formou OSA [61]. 

Většina studií se shoduje na tom, že te-
rapie CPAP i terapie MAD účinně snižují zá-
važnost OSA, avšak CPAP je v  tomto ohle-
du obecně účinnější, zejména u  pacientů 
se středně těžkou až těžkou formou OSA  
[62–64].

VEDLEJŠÍ EFEKTY LÉČBY  
MANDIBULÁRNÍMI  
PROTRAKTORY 

V  počáteční fázi léčby mandibulárními 
protraktory jsou často hlášeny mírné a pře-
chodné nežádoucí účinky. Mezi krátkodo-
bé nežádoucí účinky patří sucho v  ústech, 
nadměrné slinění, citlivost zubů po sundá-
ní aparátu, citlivost svalů, myofasciální bo-
lest, bolest temporomandibulárního kloubu 
a  citlivost dásní [65–67]. Tyto příznaky jsou 
většinou dočasné a  při pravidelném použí-
vání a vhodném nastavení přístroje obvykle 
odezní během několika dnů až týdnů. Pokud 
jsou však tyto příznaky závažnější a trvalejší, 
zejména bolestivost temporomandibulární-
ho kloubu, může to vést k nutnosti ukončení 
terapie [68–71]. Mezi hlavní dentální změny, 
které se mohou vyskytnout při dlouhodo-
bém používání MAD, patří redukce předkusu 
a překusu, retruze horních řezáků, protruze 
dolních řezáků, distální sklon horních mo-
lárů a  meziální sklon dolních molárů. Tyto 
změny se jeví jako progresivní v průběhu ča-
su [67]. Zároveň dochází ke zvýšení dolní ob-
ličejové třetiny, což je způsobeno tím, že bě-
hem používání MAD dochází k extruzi molá-
rů. To vede ke zvětšení interincizální vzdále-
nosti, známé jako vertikální rozměr [38, 72]. 
Změny okluzních poměrů mohou pacientovi 

přinášet diskomfort, ohrožovat zdraví závěs-
ného aparátu zubu a temporomandibulární-
ho kloubu. Pravidelné a  důkladné kontroly 
a  úpravy aparátu během terapie MAD jsou 
nezbytné k  tomu, aby bylo možné předejít 
nežádoucím účinkům spojeným s  používá-
ním těchto přístrojů.

ZÁVĚR
V současné době se na téma OSA a MAD 

publikuje stále více odborných článků. Ne- 
existují však žádná přesná doporučení a po-
stupy v návrhu aparátu, typu použitého apa-
rátu ani režimu používání, proto je třeba 
v této problematice dalšího výzkumu.

Používání MAD představuje účinnou 
a stále častěji využívanou alternativu v  léč-
bě OSA. Ačkoli terapie CPAP zůstává zla-
tým standardem pro léčbu OSA, MAD na-
bízejí přijatelnou alternativu zejména 
pro pacienty, kteří CPAP netolerují ne-
bo jej odmítají. Úspěšnost MAD spočívá 
v  jejich schopnosti efektivně snižovat zá-
važnost OSA, zlepšovat kvalitu života pa- 
cientů a  minimalizovat obtěžující symp-
tomy. Přestože se v  posledních letech zvy-
šuje počet studií zaměřených na účinnost 
MAD, je zapotřebí dalších výzkumů, které by 
poskytly další důkazy o  jejich dlouhodobé 
účinnosti a bezpečnosti. Zejména sledování 
možných dlouhodobých vedlejších účinků je 
nezbytné pro optimalizaci této léčby a zajiš-
tění nejvyšší úrovně péče pro dospělé pa- 
cienty s OSA.
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SBORNÍK ABSTRAKTŮ KONFERENCE ÚSMĚV 025

FOTOKOMPOZITA VE FRONTÁLNÍM ÚSEKU  
– MATERIÁLY, NÁSTROJE, METODY

Přednáška byla zaměřena na konkrétní postupy, výběr materiálů 
a nástrojů pro estetické rekonstrukce v oblasti frontálních zubů. 
Na praktických případech demonstrovala a  analyzovala situace 
v kontextu celého obličeje, stejně jako strategie pro zvládání slo-
žitých případů dostaveb.
Jedním z častých úskalí ve frontálním úseku je nešťastně nastave-
ná spolupráce mezi ortodontistou a protetikem. Proto byl nabíd-
nut efektivní model mezioborové spolupráce, který vede k před-
vídatelnějším výsledkům.

Techniky a materiály používané pro frontální fotokompozitní re-
konstrukce prošly a nadále procházejí významným vývojem, a to 
jak v možnostech rozsahu rekonstrukcí, tak v optických vlastnos-
tech. Díky tomuto pokroku se dnes dostáváme do bodu, kdy lze 
velkou část situací řešit konzervativně. Místo standardního prote-
tického řešení můžeme našim pacientům nabídnout aditivní pří-
mé dostavby nebo fotokompozitní fasety, a to s vynikající esteti-
kou a dlouhou životností.

Předposlední březnový pátek na Klinice zubního lékařství LF UP a FN v Olomouci tradičně patří konferenci stomatologů „Úsměv 025“, která 
se letos uskutečnila již posedmnácté a konala se u příležitosti Světového dne ústního zdraví. Zaměřena byla mimo jiné na problematiku 
ošetřování defektů ve frontálním a laterálním úseku chrupu, přiblížila současný pohled na terapii pacientů s orofaciálním rozštěpem či 
na autotransplantace zubů anebo kostní augmentace. 
Prezentovány byly práce jak autorů z domácího pracoviště, tak i z dalších fakultních a privátních pracovišť České republiky. V  rámci 
konference zazněly výsledky práce studentů 5. ročníku zubního lékařství LF UP v Olomouci vykonané v rámci studentské vědecké činnosti. 
Celý organizační tým děkuje všem zúčastněným a těší se na setkání v Olomouci u příležitosti 18. ročníku konference Úsměv 026.

Vědecký sekretář konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

Přibyl M.
Libento, Olomouc

VÝZNAM CENTRALIZACE TERAPIE OROFACIÁLNÍ  
ROZŠTĚPOVÉ VADY

Centralizace péče o pacienty s orofaciálním rozštěpem je celosvě-
tově užívaný nástroj zajišťující nejen kvalitní péči, ale také vzdělá-
vání a podporu rodin a výuku mladých specialistů v této oblasti. 
Tato přednáška se zaměřila na význam centralizace terapie oro-
faciální rozštěpové vady, která představuje komplexní zdravotní 
problém s výrazným dopadem na kvalitu života pacientů. V rámci 
přednášky byly představeny hlavní pilíře multidisciplinárního tý-
mu, zahrnujícího plastickou chirurgii, ortodoncii, pedostomatolo-

gii, stomatologii, maxilofaciální chirurgii, logopedii a psychologic-
kou podporu. Důraz se klade na význam koordinace stomatologic-
ké péče mezi jednotlivými specialisty, která umožňuje individua- 
lizaci terapeutických plánů a optimalizaci výsledků léčby. 
Cíl: Představit interdisciplinární stomatologickou terapii poskyto-
vanou v Rozštěpovém centru Praha a nastínit potřebu zapojení 
praktických zubních lékařů mimo centrum do preventivní a  zá-
chovné léčby.

Vařejčko D.1, 2, 3, 4, 5, Hrabovská B.1, 2, 5, Borovec J.1, 2, 3, 4, 5, Vašáková J.1, 2, 3, 4, 5, Leger A.1, 2, 5, 6, Poláčková P.1, 2, 3, 4, 5

1Stomatologická klinika, 3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha
3Stomatologická klinika, Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
4Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň
5Rozštěpové centrum Praha, FN Královské Vinohrady, Praha
6Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
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DŮLEŽITOST ZÁKLADNÍ ZUBNÍ PÉČE U PACIENTA  
S OROFACIÁLNÍM ROZŠTĚPEM POHLEDEM ORTODONTISTY

HYPODONCIE HORNÍHO LATERÁLNÍHO ŘEZÁKU

Orofaciální rozštěpy představují nejčastější vrozené vývojové va-
dy, které vyžadují multidisciplinární přístup k léčbě. Tato přednáš-
ka se zaměřila na roli praktického zubního lékaře a dentální hy-
gienistky v péči o pacienty s touto diagnózou, zejména z pohle-
du ortodontisty rozštěpového centra, který koordinuje dlouhodo-
bou terapii. Praktický zubní lékař se zaměřuje na prevenci a léčbu 
zubního kazu, udržování zdraví tvrdých i měkkých tkání a zajištění 

funkčního stomatognátního systému. Dentální hygienistka přispí-
vá důslednou edukací pacienta a jeho rodiny, individualizovaným 
přístupem k ústní hygieně a profesionální prevencí parodontál-
ních onemocnění.
Cíl: Ukázat, že spolupráce těchto odborníků s ortodontistou rozště-
pového centra je klíčová pro optimalizaci výsledků ortodontické léč-
by, prevenci komplikací a zlepšení celkové kvality života pacienta.

Úvod: Hypodoncie horního laterálního řezáku je jednou z nejčas-
tějších anomálií spojených s chyběním zubu. Většinou je postižení 
oboustranné, a pokud je druhostranný zub založen, poměrně čas-
to má morfologické odchylky označované jako „čípkovitý“ zub. V te-
rapii jsou dva základní postupy – mezeru otevírat a zub nahradit 
proteticky, nebo mezeru uzavřít mezializací špičáků.
Cíl: Zhodnotit zvolený způsob léčby a porovnat jej s aspekty, jako jsou 
věk, přítomnost druhostranného laterálního řezáku, šířka středního 
řezáku a špičáku v krčku, Angleovy třídy u molárů a špičáků.
Metodika: Z  dokumentace ortodontického oddělení KZL v  Olo-
mouci bylo použito 104 karet pacientů s hypodoncií laterálního ře-
záku. Z dokumentace bylo získáno několik údajů: pohlaví, věk na 
začátku léčby, doba léčby, Angleovy třídy před terapií a po ní, ote-
vření/uzavření mezer, počet, místo a druh nezaložených zubů, vy- 
užití extrakcí v rámci terapie. Z fotografií byly získány údaje: výsled-
ná linie úsměvu, porovnání výsledné šířky krčku středního řezáku 
a špičáku se zubem/náhradou v místě laterálního řezáku, estetic-

ké poměry mezi jednotlivými zuby frontálního úseku a symetrie.
Výsledky: Rozhodnutí o výsledné formě léčby korelovalo s věkem, 
kdy uzavírání mezery bylo indikováno spíše mladším jedincům, za-
tímco otevírání bylo indikováno u starších pacientů. Pokud byla ko-
runka laterálního řezáku bez morfologických změn (čípkovitý zub), 
řezák byl vždy ponechán, bez ohledu na způsob léčby. Čípkovité ře-
záky byly extrahovány častěji při uzavírání mezer.
Závěr: Rozhodnutí o terapii formou otevírání, nebo uzavírání me-
zery závisí nejen na věku pacienta, kdy u starších jedinců meze-
ry spíše otevíráme, ale také na vztahu molárů v první nebo druhé 
Angleově třídě. Uzavírání mezery provádíme spíše u mladších pa- 
cientů, kde po následné remodelaci špičáku docílíme esteticky při-
jatelného výsledku bez nutnosti udržování mezery do doby vhod-
né pro implantaci, případně jiné formy protetiky. V těchto přípa-
dech plánujeme u molárů druhou Angleovu třídu. Pokud se me-
zera pro náhradu laterálního řezáku otevírá, plánujeme vztah  
v Angleově první třídě.

Hrabovská B.1, 2, 5, Vařejčko D.1, 2, 3, 4, 5, Borovec J.1, 2, 3, 4, 5, Poláčková P.1, 2, 3, 4, 5

1Stomatologická klinika, 3. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady, Praha
3Stomatologická klinika Lékařská fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
4Stomatologická klinika, Fakultní nemocnice Plzeň
5Rozštěpové centrum, Praha

Hasala M.1, Mravcová L.1, Štefková M.2, 3

1Student 5. ročníku Zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
3Klinika zubního lékařství, Fakultní nemocnice Olomouc

INOVOVANÁ TECHNOLOGIE NEO-AMINEXTM

Společnost Colgate-Palmolive neustále pracuje na inovacích 
svých produktů. Produkty elmex® a  meridol® jsou známy od-
borné veřejnosti tím, že poskytují klinicky ověřenou účinnost, 
a to zejména díky obsahu aminfluoridů. V současné době uvádí-
me na trh produkty elmex® a meridol® s inovovanou technologií  

Neo-AminexTM, která má stejný mechanismus účinku jako amin-
fluoridy, poskytuje stejně vysokou ochranu před zubním kazem, 
přináší však další benefity, zejména s  ohledem na udržitelnost 
a ochranu životního prostředí.

Tupá K.
Education Manager, Colgate-Palmolive
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EPIDEMIOLOGIE A PREVALENCE KAZU RANÉHO DĚTSTVÍ  
– METODIKA VÝZKUMU

Úvod: Zubní kaz je celosvětově jedním z nejčastějších onemocně-
ní u dětí. Do šesti let věku hovoříme o kazu raného dětství (Early 
Childhood Caries, ECC). ECC je podle American Academy of Pedi-
atric Dentistry (AAPD) definován jako přítomnost kavitované ne-
bo nekavitované kariézní léze zubu extrahovaného pro kaz ne- 
bo ošetřeného výplní u dětí do 71 měsíců věku. Jedná se o one-
mocnění s vysokou prevalencí, které významně ovlivňuje kvalitu 
života dětského pacienta, rodičů a má také vliv na veřejné zdra-
votnictví. Hodnoty prevalence ve světě jsou odlišné, a to zejmé-
na z důvodu nejednotné definice a hodnotících kritérií. Kaz u dětí 

předškolního věku je problémem také v České republice, důka-
zem jsou stoupající náklady na léčbu ECC a jeho komplikací.
Cíl: Cílem sdělení bylo představit výzkum, kterému se autor věnu-
je v rámci postgraduálního studia. Výzkum se věnuje prevalenci 
ECC v Olomouckém kraji a evaluaci rizikových faktorů. Problema-
tika je vysoce aktuální z důvodu stoupající prevalence onemocně-
ní a chybějících dat v České republice. Evaluace rizikových fakto-
rů může pomoci v prevenci onemocnění ve stomatologických tý-
mech a také může pomoci šířit osvětu u laické veřejnosti.
Tato práce vznikla za podpory grantu IGA_LF_2023_038.

Kovalčík A. 1, 2

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubního lékařství, Fakultní nemocnice Olomouc

FOTOKOMPOZITA V LATERÁLNÍM ÚSEKU  
– MATERIÁLY, NÁSTROJE, METODY

Konzervační ošetření laterálního úseku chrupu představuje pro 
zubního lékaře specifickou výzvu z  hlediska přístupu, kvality 
adaptace materiálu, dosažení optimální anatomie a bodů kontak-
tu. Fotokompozitní materiály se v této indikaci stále častěji uplatňu-
jí díky svým mechanickým vlastnostem, estetice a možnostem mi-
nimálně invazivního přístupu. Přednáška se zaměřila na moderní 
přístupy k rekonstrukci laterálních zubů, výběr vhodných materiá- 
lů a technik, které zvyšují kvalitu a dlouhodobou prognózu výplní.
V rámci přednášky bylo diskutováno o různých typech fotokom-
pozitních materiálů a jejich využití při rekonstrukci kariézních de-
fektů I., II. a V. třídy podle Blacka. Pozornost byla věnována rov-
něž metodám izolace pracovního pole, adhezivním systémům, 
technikám matricování a klínkování.

Na konkrétních kazuistikách a  klinických případech byly de-
monstrovány efektivní pracovní protokoly včetně vrstvení fo-
tokompozitních materiálů a  použití bulk-fill technik, správné 
světelné polymerace a  řešení specifických klinických situací, 
jako jsou hluboké kavity, subgingivální defekty a  rekonstruk-
ce bodů kontaktu a také nejčastější chyby a strategie pro jejich  
eliminaci.
Cíl: Poskytnout nejen teoretický přehled o aktuálních trendech 
v použití fotokompozitních materiálů v laterálním úseku, ale ta-
ké nabídnout praktická doporučení pro zlepšení každodenní 
klinické praxe. Téma je určeno pro lékaře, studenty a doktoran-
dy se zájmem o moderní konzervační stomatologii.

Doležel V.
Stomatologické centrum 3 kameny, Olomouc

JAK PŘIPRAVIT FRAGMENT NA ÚSPĚŠNÝ REATTACHMENT: 
HYDRATACE A ADHEZIVNÍ MATERIÁLY

Fraktura klinické korunky patří mezi nejčastější úrazy stálého 
chrupu. Adhezivní fixace odlomeného fragmentu zubu (reattach- 
ment) představuje esteticky a  funkčně výhodnou metodu léč-
by, přičemž kritickým faktorem její úspěšnosti je správná přípra-
va fragmentu před fixací. Přednáška se věnovala zásadnímu vli-
vu hydratace a  rehydratace fragmentu na pevnost adhezivního 

spoje, estetické vlastnosti a klinickou životnost rekonstruované-
ho zubu. Představila optimální postupy uchovávání fragmentů, 
výběr přenosových médií a důležitost správné volby adhezivních 
materiálů. Současné poznatky zdůrazňují význam kvalitní přípra-
vy fragmentu jako klíčového předpokladu úspěšnosti celé této 
techniky.

Marinčák D.
Arculum, s. r. o., Brno
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POSTOPERAČNÍ KOMPLIKACE PO AUTOTRANSPLANTACI ZUBŮ

Autotransplantace zubů je chirurgický přesun zubu na jiné mís-
to v rámci úst jednoho pacienta. Úspěch tohoto výkonu je ovliv-
něn mnoha faktory, ze kterých nejvýznamnějším je zkušenost 
operatéra. Tato přednáška se zaměřila na analýzu nejčastějších 

postoperačních komplikací, jako jsou resorpce a endodontické 
komplikace. Diskutován byl čas diagnostiky těchto stavů i mož-
nosti jejich řešení na základě klinických zkušeností a aktuálních 
doporučení.

Marton J.1, 2

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubního lékařství, Fakultní nemocnice Olomouc

KOSTNÍ AUGMENTACE

Cílem této přednášky bylo seznámit zubní lékaře s  aktuálními 
technikami kostních augmentací, které jsou klíčové pro úspěšné 
provedení implantologických výkonů. Přednáška byla zaměřena 
na indikace, posouzení výhod a provedení jednotlivých typů kost-

ních augmentací. Přednáška byla doplněna praktickými tipy a do-
poručeními pro zubní lékaře, kteří se chtějí zaměřit na efektivní 
a bezpečné provádění kostních augmentací.

Staněk J.1, 2

1Klinika zubního lékařství, Lékařská fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubního lékařství, Fakultní nemocnice Olomouc
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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

ČASOPIS ČESKÁ STOMATOLOGIE A PRAKTICKÉ ZUBNÍ LÉKAŘSTVÍ  
CZECH DENTAL JOURNAL

KŘEST MONOGRAFIE VĚNOVANÉ ONEMOCNĚNÍ TMK

MUDr. et MUDr. Vladimír 
Machoň se celoživotně vě-
nuje maxilofaciální chirur-

gii a zejména onemocnění 
temporomandibulárního 
kloubu. Jeho již dříve vyda-
né publikace na toto téma 
svědčí o tom, že patří mezi 
naše největší odborníky na 
léčbu onemocnění tempo-
romandibulárního kloubu. 
Ani jeho další kniha není 
výjimkou. Tato publikace 
je ale na rozdíl od předcho-
zích publikací daleko obšír-
nější, s  přesahem do pro-
blematiky orofaciální sou-
stavy jako takové.

Monografie „Onemoc-
nění temporomandibu-
lárního kloubu – diagnos-
tika a  léčba“ (Grada Pu-
blishing, a. s., Praha 2024, 
468 stran, ISBN 978-80-
271-5002-1) je přehledně 
rozdělena do patnácti ka-
pitol s  bohatou fotografic-
kou dokumentací, kdy na 
začátku jsou podrobně po-
psány anatomické struktu-

ry související s TMK, vyšet-
ření pacienta a  etiologie 
vzniku onemocnění čelist-
ního kloubu. V  další části 
se autoři věnují klasifikaci 

onemocnění TMK a  v  po-
slední části terapii onemoc-
nění TMK a  jeho případné  
rekonstrukci.

Redakce

Slavnostní křest knihy 
„Onemocnění temporo-
mandibulárního kloubu 
– diagnostika a léčba“, 
kterou zpracoval MUDr. 
et MUDr. Vladimír Ma-
choň s kolektivem auto-
rů, se konal 22. 4. 2025 
v Akademickém klubu  
1. LF UK a VFN Praha.

Autor MUDr. et MUDr. Vladimír Machoň (vpravo) s kmotrem publikace, kterým 
byl prof. MUDr. et MUDr. René Foltán, Ph.D. 
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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
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