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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,

vefejnym prostorem v po-
slednich tydnech rezonu-
je téma zakazu amalgamu
a navazujicich zmén v Ghra-
dach vyplni. Setkat se lIze
s velmi rdznorodymi az
protichGdnymi ,zaruceny-
mi” informacemi a nazory
od rliznych politik(, Gredni-
kd, zubnich |ékafl i laikd, coZ bohuZel pFispiva k nejas-
nosti situace stran Uhrad, material a pracovnich postu-
pU. Bud jak bud, je na misté uklidnit situaci, definovat
pojmy a stanovit jednotny komunikacni ramec za cely
obor. Vyhlizet budeme dalsi ddlezity milnik, a to vysled-
ky dohodovaciho Fizeni o vySi plnych a ¢astecnych dhrad
v roce 2026.

Druhé ¢islo ro¢niku 125 naseho ¢asopisu obsahuje dva
prehledové ¢lanky. Dr. Marton a kol. se zaméfili na otaz-
ku, jestli je po autotransplantaci zubd s dokoncenym vy-
vojem vzdy nutné provést oSetieni korenovych kanalka.
Dr. Rez&Zova s kolektivem spoluator(i pak zjidtovala, zda
jsou mandibularni protraktory vhodnou variantou 1écby
obstrukeni spankové apnoe. Odpovédi na tyto otazky na-
jdete v prislusnych clancich. Pfipojen je tradi¢ni soubor
abstrakt z olomoucké konference Usmév 025.

Pfeji Vam krasné léto plné klidu, odpocinku, inspirace
a objeva.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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| INFORMACE

PRAZSKE DENTALNI DNY SPOLECNE S PRAGODENTEM 2025

Leto3ni 28. roénik mezinarodniho kongresu PraZské dentalni dny (PDD), ktery pofada Ceska stomatologicka
komora, se uskutecni v terminu 10. - 11. Fijna 2025. Bude se konat spolecné s veletrhem Pragodent 2025

v PVA EXPO PRAHA v praZskych Letfianech, jak vyplyva z dohody mezi CSK a PVA o poFadani spoleéné akce
vZdy jednou za dva roky. Tato nejvétSi odborna udalost roku nabizi kvalitni odborny program, rozsahlou
veletrZni nabidku, atraktivni doprovodny a spolecensky program.

ODBORNY PROGRAM PDD

Odborny program kongresu bude
probihat paralelné ve tfech pfednas-
kovych salech. Mottem letoSniho roc-
niku PDD je ponékud tajemny slogan
~Konec doby stFibrné?”. Pro¢ pravé
tato otazka?

Jak jsme jiz vSichni zaznamenali,
v poloviné roku 2026 zacne platit vel-
mi vyznamné legislativni omezeni pro
pouziti stfibrného amalgamu ve sto-
matologii. | kdyZz amalgam v posled-
nich desitkach let ztratil Fadu indika-
ci pro své pouziti zejména diky rozvo-
ji adhezivni stomatologie, je to mate-
rial, ktery nas obor provazel posled-
nich cca 150 let. Pro celé generace
stomatologl to byl jeden z hlavnich
vyplnovych material(l - a mnohdy i je-
diny dostupny. Proto si myslime, ze
by v ramci letoSnich PDD bylo dob-
fe se s amalgamem na cesté do his-
torie symbolicky rozloucit. A zaroven
hovofit o moznych materialovych na-
hradach.

Jsme velmi radi, Zze tématu vénova-
nému amalgamu a jeho nahradam se
ujal guru Ceské zachovné stomatolo-
gie doc. MUDr. Ludék Pefinka, CSc.,
ktery svou prednaskou cely kongres
zahaji. A neméné nadSeni jsme, Ze
pomyslny Stafetovy kolik prevezme
prof. Dr. Junji Tagami z tokijské uni-
verzity (Japonsko) s pfednaskou o po-
slednich trendech v adhezi a v pfi-
mych kompozitnich rekonstrukcich.

Patecni program pak obohati fada
znamych a oblibenych Ceskych pred-

Ceshi stomatslogicks komera Vas sedednd Tve na

FIPRAZSKEDENTALNIDNY

.
MOTTO: KONEC DOBY STRIBRNE?

Tisté&ny program PDD 2025 je rozesilan s timto
vydanim LKS.

nasejicich se zajimavymi tématy, kte-
ré zasahuiji prakticky do v3ech oblasti
stomatologie.

Sobotni program v hlavnim sale bu-
de patfit skvélym zahrani¢nim hos-
tam. Dopoledne PD Dr. med. dent.
Blend Hamza, 3éf pedostomatologic-
ké kliniky Univerzity Curych (Svycar-
ko), bude v prvni ¢asti vystoupeni ho-
vorit o aktualnich trendech ve vyplno-
vé terapii u docasnych zub(. V druhé
¢asti se bude vénovat stomatochirur-
gickym vykondm u déti a mladistvych,
tedy tématu ne tolik frekventované-
mu, ale o to zajimavéjSimu.

Odpoledni blok vypini dvéma pred-
naskami Dr. Tom Schloss, M.Sc.,
z Univerzity v Dusseldorfu (Némec-
ko), specialista v endodoncii, ktery
bude hovofit o vyuziti CBCT v endo-
doncii a nasledné navaze problemati-
kou endodontické mikrochirurgie.

Dalsi sobotni program bude tradic-
né obsahovat ortodonticky blok pred-
nasek. A neméné zajimavy jisté bu-
de blok tfi prednasek pfipraveny ve
spolupraci se Spolecnosti preventivni
stomatologie.

VELETRH

Veletrh Pragodent 2025 otevie své
brany pro navstévniky jiz ve Ctvrtek
9. 10. Kromé rozsahlé vystavy se mU-
Zeme téSit i na pestry doprovodny
program, seminare a workshopy.

SPOLECENSKY PROGRAM
DuleZitou soucasti kongresu a vele-
trhu je spoleCensky program. Hlavni
udalosti bude dentalni party s koncer-
tem v patek 10. 10. veCer v prostorach
lethanského vystavisté. David Koller
a jeho kapela a poté YesBlues a Pa-
rolet jsou jisté skvélou pozvankou.

Za organizacni a odborny vybor PDD
doufam, Ze navazeme na predchozi
Uspésné rocniky a opét se vsichni v Fij-
nu sejdeme a uZijeme si skvélé dny
v prazskych Letfianech.

MUDr. Jan Svab
¢len pfedstavenstva CSK
a odborného vyboru PDD

EARLY BIRD REGISTRACE: DO 30. 6. 2025 ZA NEJVYHODNE)SI CENU

Program a online registrace: www.dent.cz (Vzdélavani)
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PREHLEDOVY CLANEK | 27

POTENCIAL REVASKULARIZACE AUTOTRANSPLANTOVANYCH
ZUBU S UKONCENYM VYVOJEM KORENE:
JE OSETRENI KORENOVYCH KANALKU VZDY NEZBYTNE?

Prehledovy clanek

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

Literature review

Marton J." 2%, Svakova G.3, Kovalsky T."2, Pokorny Z." 23
'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubniho Iékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

3Dental Sphere, privatni praxe, Olomouc
*Koresponduijici autor

SOUHRN

Uvod a cil: Autotransplantace zub(i u dospélych pacientd
predstavuje vyzvu kvlli nizké pravdépodobnosti revaskula-
rizace zubni diené vyzaduijici oSetreni kofenovych kanalkd.
Toto oSetfeni nejen komplikuje celkové o3etfeni, ale v né-
kterych pfipadech jej Cini neproveditelnym. Cilem této pra-
ce je prozkoumat alternativni postupy pro autotransplantaci
zubl u dospélych pacientd, které by eliminovaly potiebu na-
sledného osetreni korenovych kanalkd donorového zubu.
Metodika: Pro zodpovézeni této otazky provedl autor
reSerSi v online databazich Scopus, Web of Science
a MEDLINE.

Vysledky: Soucasné protokoly pro autotransplantované
zuby s ukoncenym vyvojem doporucuji oSetfeni kofeno-
vych kanalkd pred operaci anebo 14 dni po operaci. Studie
fidici se témito protokoly prezentuji vysokou UspéSnost
a prediktabilitu. Alternativnim pfistupem je zahajit oSet-
feni kofenovych kanalkll pouze v pripadé vyskytu post-
operacnich komplikaci. Tento pfistup vSak pFinasi vyzvy
v postoperacnim hodnoceni klinického stavu zubni dfené.
Pro zvySeni potencialu zubni dfené pro revaskularizaci lze
provést extraoralni resekci kofenového hrotu (EORR).
Zaveér: Pro klinickou praxi je dlleZity spravny vybér pripa-
dd i s ohledem na anatomii endodontu. Riziko komplikaci
alternativnich postupt ve srovnani se soucasnymi protoko-
ly zastifiuje potencialni benefity. EORR v kombinaci s meto-
dami umoZfiujicimi objektivni méFeni revaskularizace zubnfi
diené m{ze predstavovat moznosti pro dalsi vyzkum.

Klicova slova: autotransplantace zubt, ukonéeny
vyvoj kofene, osetfFeni kofenovych kanalku, revasku-
larizace, extraoralni resekce koFenového 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, Svakova G, Kovalsky T, Pokorny Z.

Potencial revaskularizace autotransplantovanych zubd s ukon¢enym vyvojem kofene:

Je oSetieni kofenovych kanalkd vZdy nezbytné?

Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(2): 27-34. doi: 10.51479/cspzI.2025.004
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UVOD

Jednou z moznosti nahrady chybéjiciho
zubu je chirurgicky pfesun zubu z jednoho
mista na jiné neboli autotransplantace [1].
U mladych pacientd je autotransplantace
Casto preferovanou metodou, a to diky mé-
né komplikovanému priibéhu chirurgického
vykonu, schopnosti zubni dfené revaskulari-
zovat a dokoncit vyvoj kofene. Tato metoda
je podporena lety vyzkum( [2], mnozstvim
védecké literatury s dlouhodobymi vysledky
[3, 4]. U dospélych pacient( je vsak [écba slo-
ra komplikuje atraumatickou extrakci a vyZza-
duje néasledné osetieni korenovych kanalk{
[5]. Komplikované oSetfeni kofenovych ka-
nalkd prodluZzuje a prodraZuje celé oSetre-
ni, v nékterych pripadech dokonce cini vy-
kon nemoznym. Proto je pro |ékafe Castokrat
vhodnéjsi zvolit misto autotransplantace ra-
déji dentalni implantaty. Pokud by bylo moz-
né predejit nutnosti oSetfeni kofenovych ka-
nalkd, vyrazné by se zvysila Sance na Uspéch
tohoto vykonu a rozsifila by se jeho vyuZitel-
nost i u dospélych pacientd.

Cilem této prace je prozkoumat moznosti
revaskularizace u autotransplantovanych zu-
bd s dokoncenym vyvojem korene a zvazit al-
ternativni postupy, které by eliminovaly nut-
nost nasledného oSetfeni kofenovych kanal-
kd donorového zubu.

METODIKA

Pro zodpovézeni vysSe uvedené otazky pro-
vedli k datu 18. zafi 2023 dva autofi resersi
v online databazich Scopus, Web of Science
a MEDLINE. Hledané vyrazy v rozSifeném vy-
hledavani byly ,autotransplant*” v titulech,
Jroot* a ,matur*” OR ,complete*” v nazvu
nebo abstraktu. Byly pouZity pouze clanky
v anglickém jazyce. Nalezené ¢lanky publiko-
vané v rozmezi let 1990-2023 byly roztfidény
podle typu studie. Duplikaty a ¢lanky nesou-
visejici s autotransplantaci zubU byly vylouce-
ny za pomoci software EndNote 20. VeSkera
dostupna literatura byla dkladné prozkou-
mana s cilem identifikovat vSechny postupy
osetreni korenovych kanalkd autotransplan-
tovanych zub( vcetné alternativnich postu-
pl. Clanky s nedefinovanym stadiem vyvoje
kofene pfipadné obsahujici také zuby s ne-
ukoncenym vyvojem kofene byly vylouceny
ze souboru.

Pro stanoveni béznych postupl oSetre-
ni kofenovych kanalkll u autotransplanto-
vanych zubl s ukoncenym vyvojem kofene
byly zvoleny klinické studie s medianem sle-
dovani alespon pét let a souborem alespon

30 subjektd. Clanky s alternativnim pFistu-
pem k osetreni korenovych kanalkd, spociva-
jicim v neprovedeni tohoto oSetfeni a pFipad-
né Upravé donorového zubu, byly sesbirany
a roztfidény podle typu studie.

VYSLEDKY

Celkovy pocet nalezenych ¢lankd cinil 336.
Po odstranéni vSech duplikatur zlstalo 164
¢lank(. Hlavni autor proved! inicidlni reser-
Si ¢lankd ve smyslu precteni abstrakt(. Cel-
kem 13 dlouhodobych studii se souborem
alespon 30 pacientl bylo zahrnuto do urce-
ni béznych postupl osetreni kofenovych ka-
nalkl autotransplantovanych zub( s ukonce-
nym vyvojem koFene. Tyto studie jsou zobra-
zeny v tabulce 1. Ctyfi studie Yoshina a kol.
pracovaly s obdobnym souborem pacientd,
proto je uvedena pouze studie s nejvétsim
souborem pacientt [6].

Soucasna literatura a aktualni protokoly

Soucasné protokoly pro autotransplan-
taci zubl - A step-by step guide for auto-
transplantation of teeth od Tsukiboshiho
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozii v Ro-
tterdamu v roce 2023 a Kodani v roce 2024
kladou dudraz na dlsledné planovani, sprav-
ny vybér pfipadd a prezervaci vitality perio-
dontalnich vlaken pro dosazeni optimalnich
vysledkl. U zubl s ukoncenym vyvojem ko-
fene je podle téchto protokoll vzdy nutné
provést osetfeni korenovych kanalkl pred
provedenim chirurgického vykonu nebo 14
dnd po provedeni operace. Nutnost prove-
deni oSetfeni korenovych kanalk( v souvis-
losti s nepravdépodobnosti revaskulariza-
ce zubni dfené u zub(, které dokoncily vyvoj
kofene a maji uzavreny apikalni otvor, byla
definovana na prelomu stoleti v publikacich
Andreasena a kol. a Tsukiboshiho [8, 9]. Na-
Casovani osetfeni kofenovych kanalkd pred
provedenim transplantace nebo dva tydny
po provedeni transplantace snizuje preva-
lenci postoperacnich komplikaci, jak Ize vidét
v aktudlnich publikacich s rozsahlymi soubo-
ry pacientd [10, 11].

Historicky pohled na alternativni pFistupy

VétSina autord v nalezenych publikacich
provadéla oSetfeni kofenovych kanalkl
u viech autotransplantatd s ukonéenym vy-
vojem kofene v Casovém rozmezi dvou az
Ctyr tydnl po provedeni autotransplantace,
pfi¢emz se opirala o jiZz vySe zmifované pro-
tokoly Andreasena a kol. [8] a Tsukiboshiho
[9]. Toto nacasovani souvisi s dobou hojeni
periodontalnich vlaken [12]. Mimo oSette-
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ni korenovych kanalkl postoperacné autofi
provadéli toto oSetfeni rovnéz pred provede-
nim vykonu a bylo mozné doplnit je nasled-
nou resekci kofenového hrotu s retrograd-
nim plnénim béhem operace, nebo provést
celé osetfeni kofenovych kanalkd ortograd-
né extraoradlné b&hem operace. Posledni va-
rianta vSak s sebou nese riziko postoperac-
nich komplikaci v souvislosti s prodlouzenym
extraoralnim c¢asem [12].

| pfes mnozstvi studii, kde bylo provadéno
osetreni kofenovych kanalkl u vSech dono-
rovych zubl s ukoncenym vyvojem korene,
Ize nalézt také publikace, kde autofi provadé-
li osetreni korenovych kanalkli pouze v pfi-
padé vzniku postoperacnich komplikaci [13,
14]. Protokol, ze kterého tito autofi vychaze-
li, byl publikovan v roce 1987 a je znamy jako
Pogrellv protokol [15].

Dalsi alternativni postup zmifiovany pou-
ze v jedné klinické studii s mensim soubo-
rem pacientd [16] a v nékolika kazuistikach
[17, 18] popisoval provedeni extraoralni re-
sekce kofenového hrotu (EORR) pro zvyse-
ni pravdépodobnosti revaskularizace auto-
transplantatl. Tento pristup byl poprvé pre-
zentovan ve studiich se zvifaty jiz v 80. le-
tech [19].

KRITICKE FAKTORY OVLIVNUJICf
USPESNOST REVASKULARIZACE
ZUBNIi DRENE

Anatomické a biologické faktory

Revaskularizace zubni dfené je mozna
u zubl s nedokonenym vyvojem, u zubl
s ukonfenym vyvojem kofene vSak predsta-
vuje vyzvu. V Ceské republice je vyvoj koFe-
ne zubl nejcastéji klasifikovan do péti stadif
podle Cveka. V zahranicni literatufe se v3ak
v souvislosti s autotransplantaci Castéji pou-
Ziva klasifikace podle Moorreese a kol. [20]
se sedmi stadii vyvoje kofene. Tato klasifika-
ce umoZfiuje presnéjsi definici kone¢né faze
vyvoje korene, jelikoZ posledni tfi stadia de-
tailné charakterizuji stav apikalniho otvoru
a periapikalnich tkani pfi dosazeni pIné délky
koFene.

Pro lepsi pochopeni potencialu revaskula-
rizace zubni dfené je nezbytné definovat kri-
ticky rozmér defektu, tedy oblasti tkané vy-
Zadujici obnoveni cévniho zasobeni, které
bylo ztraceno béhem vykonu. Kriticky roz-
mér defektu je determinovan délkou kofene
a primérem fyziologického apikalniho otvo-
ru. Podle klinickych studii [8] je revaskulari-
zace zubni dfené nejpravdépodobnéjsi u zu-
bl s apikalnim otvorem o prliméru alespon
1 mm? a délkou kofene do 14 mm.

Revaskularizacni procesy v3ak byly ve wvyji-
mecnych pfipadech pozorovany i u mensi-
ho apikalniho prdméru nebo u del$iho ko-
fene, avSak s vyrazné nizsi pravdépodobnos-
ti Uspéchu. Podobné zavéry pfinaseji i histo-
logické studie, které prokazuji vristani nové
tkané do zubu i v pfipadech s mensim apikal-
nim rozmérem [21].

Faktory spojené s chirurgickym vykonem

Histologické studie zabyvajici se revasku-
larizaci autotransplantatl s ukonéenym vy-
vojem kofene jsou vzacné, pricemz vétsi-
na z nich byla provedena na zvifecich mo-
delech [21], nejcastéji po provedeni EORR
[19, 22]. Série starSich studii od Skoglun-
da ukazala, Ze odontoblastickad vrstva au-
totransplantovanych zub( jen zfidka prezi-
va [19]. Po preruseni cévniho zasobeni bé-
hem vykonu nastava ischemie tkané uvnit?
koFenového systému. Vyznam pfitomnosti
této tkané na revaskularizaci je v3Sak spor-
ny. Starsi studie na zvifecich modelech pro-
kazaly moznost vrlstani nové tkané do au-
totransplantovanych zubl s neukoncenym
vyvojem [23]. Naopak mladsi studie se sou-
borem zvifat s ukonfenym vyvojem kofre-
ne naznacuji, Ze pfitomnost ischemické tka-
né podporuje revaskularizaci [24]. Podob-
né vysledky lze nalézt i v publikaci série pfi-
padd, kde pfi regenerativni endodoncii au-
totransplantovand zubni dferi podpofila
revaskularizaci [25].

Na zakladé poznatkl z publikaci zamére-
nych na regenerativni endodoncii Ize pred-
pokladat, Ze za UspéSnou revaskularizaci au-
totransplantatu jsou s nejvétsi pravdépodob-
nosti zodpovédné migrujici mezenchymové
kmenové a progenitorové bunky [26], které
pochazeji bud' z periodontalnich vlaken, ne-
bo z kostni difené [24, 27]. U zubl s neukon-
cenym vyvojem se jedna o bunky z apikalni
papily a Hertwigovy pochvy [28]. Obliterace
kofenového systému, ke které dochazi v pfi-
padé Uspésné revaskularizace [8], je tvofena
prevazné ostrlvky cementoidni nebo kostni
tkané [29, 30].

Za predpokladu, Ze progenitorové buriky
periodontalnich vlaken piIni vyznamnou roli
v revaskularizaci, zGstava klicové zachovani
vitality periodontalnich vlidken béhem vyko-
nu. Zkraceni extraoralniho ¢asu, jakoZ i snize-
ni traumatu povrchu kofene autotransplan-
tatu jsou zasadni [12]. K dosazeni téchto cild
muZe v soucasné dobé vyrazné napomoci 3D
zobrazovaci technika a pouziti CARP (compu-
ter-aided rapid prototyping) modell donoro-
vych zubl béhem operace [31].

PREHLEDOVY CLANEK
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Postoperacni sledovani a komplikace

Podle stavajicich protokoll je doporuceny
follow-up po autotransplantaci zubu prova-
dén jednou mésitné béhem prvnich tfi mé-
sicll, nasledné Sest mésicl po autotransplan-
taci a poté jednou ro¢né [7]. Zuby jsou sledo-
vany kvali moZznému vzniku postoperacnich
komplikaci, které Ize rozdélit do dvou skupin:
parodontalni a endodontické [10].

Parodontalni komplikace jsou definovany
jako poruseni povrchu kofene, jehoZ nasled-
kem vznika nahradova resorpce a ankylé6za.
Tyto komplikace jsou €asto spojeny s chirur-
gickym traumatem donorového zubu [12].
Trauma v cervikalni oblasti zubu miZze rov-
néz vytvorit misto pro invazi tkadné, coz mlze
vést ke vzniku ECIR (externi cervikalni invaziv-
ni resorpce).

Endodontické komplikace jsou definova-
ny jako komplikace spojené s bakterialni in-
fekci nekrotické zubni dfené a Ize je rozdé-
lit na Casné - zanétlivou resorpci kofene (in-
flammatory root resorption, IRR), a pozdni -
apikalni patologii. IRR vznika v ddsledku po-
Skozeni povrchu koFfene zubu v kombinaci
s bakterialni infekci. Jeji prlbéh Ize zastavit
v€asnym zahajenim oSetfeni kofenovych ka-
nalkd. Konvencni protokoly [8, 9], vCetné ak-
tualniho protokolu [7], proto doporucuji eli-
minovat riziko vzniku IRR o3etfenim kofeno-
vych kanalkd u autotransplantatl s ukonce-
nym vyvojem kofene bud pfed chirurgickym
vykonem, nebo 14 dnd po ném.

U alternativnich pfistupd byly navstévy
v ramci follow-up pldnovany na jeden, tfi,
Sest a devét mésicl, poté kazdych Sest mé-
sict aZ do Ctvrtého roku a nasledné jednou
rocné [14]. Diagnostika endodontickych
komplikaci pFi pouZziti téchto postupu se ob-
vykle pohybovala v rozmezi prvnich t¥i let,
pficemz zevni IRR byla nejcastéji diagnostiko-
vana kolem devatého meésice, apikalni pato-
logie kolem jednoho roku a vnitfni IRR kolem
dvou a pul roku [14].

POROVNANI USPESNOSTI
KONVENCNICH =~ .
A ALTERNATIVNICH PRISTUPU

Dlouhodoba mira preZiti a Gspésnosti

V souvislosti s dlouhodobymi vysledky au-
totransplantovanych zubl Ize hodnotit dvé
proménné: miru preZiti, definovanou ja-
ko pfitomnost zubu v dutiné€ Ustni, a miru
Uspésnosti, ktera zahrnuje fyziologickou po-
hyblivost zubu, absenci klinickych znamek
patologie a normalni nalez pfi rentgenovém
vySetfeni - tedy pfitomnost normalni perio-
dontalni Stérbiny a absenci znamek resorpce
kofene nebo apikalni patologie podle Tsuki-
boshiho [9].

U konvencnich pristupd jsou ¢asto publiko-
vana data pro obé proménné. Naopak u al-
ternativnich pristupl, kdy je oSetreni kore-
novych kanalkd odloZeno aZ do vzniku endo-
dontickych komplikaci, a kde Ize proto oeka-
vat niz8i miru Uspésnosti, pokladaji autofi za

Tab. 1 Nacasovani osetfeni kofenovych kanalkd v dlouhodobych klinickych studiich na autotransplantaci zub(
s ukon¢enym vyvojem kofene.

Tab. 1 Timing of root canal treatment in long-term clinical studies on autotransplantation of teeth with complete root formation.

Autor klinické studie

Pocet zubt

Transplantovany zub

Nacasovani oSetreni
kofenovych kanalkid

Arikan 2008 [36] 32 C postoperacné pétileté preiiti 96,9 %
Watanabe 2010 [37] 38 I,P,M postoperacné pétileté preiti 86,8 %
Patel 2011 [13] 63 C pouze v pripadé vzniku komplikacf kumulativni prefiti 14,5 let, mira prefiti 83 %
Yoshino 2012 6] 614 LPM predb‘e“#e“r;g'g;fr’;cveykggi{gpggma‘”e Kumulativ predit pét et 90,1 %, 10 let 70,5 %
Kokai 2015 [38] 100 I,P,M postoperatné kumulativni prefitf pét let 96,4 %, 10 let 89,5 %
pred chirurgickjm vjkonem,
Jang 2016 [39] 105 viechny typy néslednd extraordlnf resekce kofenového kumulativni preziti 12 let 68,2 %
hrotu s retrogrddnim plnénim
Murtadha 2017 [14] 184 viechny typy poutze v pripadé vaniku komplikact kumulativnf preZitf pét let 90,5 %
Yu 2017 [40] 65 W postoperacné prediti 10 et 90,8 %
Lin 2020 [41] 31 W pred chirurgickym vkonem 15leté preiiti 43,4 %
333 W extraordIné béhem operace 56,6 %
1447 W postoperatné 583%
Maddalone 2022 [42] 61 W extraordlné béhem operace, postoperacné pétileté preitf 90,3 %

V pripadé komparativnich studii jsou data uvedena zvlast pro jednotlivé porovnavané skupiny.
| - Fezaky; C - Spicaky; P - premolary; M - molary; W - zuby moudrosti.
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smérodatnou zejména miru preziti. Mira pre-
Ziti autotransplantat s ukoncenym vyvojem
kofene v dlouhodobych studiich publikova-
nych do zafi 2023 dle typu donorového zubu
a nacasovani osetreni kofenovych kanalkd je
zobrazena v tabulce 1.

Uspésnost a komplikace u konvenéniho
pFistupu

Soucasné protokoly Tsukiboshiho a kol.
z roku 2023 [7] a protokoly ze sympozii v Ro-
tterdamu z roku 2023 a Kodani z roku 2024,
které doporucuji provést oSetfeni kofeno-
vych kanalkd pred transplantaci, pokud je
donorovy zub pfistupny, nebo 14 dnt po pro-
vedeni chirurgie dosahuji dlouhodobé stabil-
ni vysledky s vysokou mirou pFeZiti i Uspés-
nosti. Studie s rozsahlymi soubory pacientt
fidici se aktualnimi protokoly [10, 11] vyka-
zuji desetileté preziti autotransplantovanych
premolard s ukon¢enym vyvojem u pacientd
do 18 let v rozmezi 95,7 % az 100 % a u pa-
cientll ve véku vyssim nez 18 let 83,3 % az
87,5 %. Mira uspésnosti v téchto studiich byla
u pacientl mladsich nez 18 let 95,5 a7 96,3 %
a u starsich se pohybovala v rozmezi 83,3 az
87,5 %. Je nutno poznamenat, Ze za pouZiti
soucasného protokolu byla prevalence en-
dodontickych komplikaci u zubd s ukonce-
nym vyvojem rovna nule.

Uspé&3snost alternativnich pFistupt
(odloZené osetFeni koFenovych kanalki,
EORR)

Alternativni pfistupy, kdy je autotransplan-
tat s ukoncenym vyvojem kofene ponechan
bez oSetfeni kofenovych kanalkd do dia-
gnostiky prvnich zndmek endodontickych
komplikaci, vykazovaly pétileté preziti 90,5 %
[14] a 83 % pfi primérném sledovani 14,5 let

Tab. 2 Charakteristika publikaci, kde byla provedena resekce kofenového hrotu autotransplantovaného zubu.

[13]. V prvni studii vSak nelze vyloucit moz-
nou miru bias (systematické chyby pFi sbé-
ru nebo vyhodnoceni dat), protoze vyvojové
stadium kofene bylo uréeno pouze na zakla-
dé véku pacienta. Kromé toho byla ve studii
zaznamenana vysoka mira ztraty pacient
béhem dlouhodobého sledovani, ktera dosa-
hovala 48 % jiz ve druhém roce, s naslednou
ztratou 73,5 % v patém a 90,5 % v desatém
roce. Soubor donorovych zubl byl smiSeny,
s dominantnim zastoupenim Spicaka, a pru-
mérny vék pacientl byl 18,7 let (s rozmezim
10 az 58 let). Vysledkem této studie bylo, Ze
59,3 % z donorovych zubl s ukoncenym vy-
vojem neprojevovalo znamky endodontic-
kych komplikaci a nevyZzadovalo o3etfeni ko-
fenovych kanalkd. Zbytek ze souboru 184 zu-
b0 vyZadoval oSetfeni kofenovych kanalk
po Casné diagnostice postoperacnich endo-
dontickych komplikaci. Ve druhé studii 65 %
transplantovanych Spi¢akd s ukoncenym vy-
vojem kofene vyZzadovalo oSetfeni kofeno-
vych kanalkd v souvislosti s endodontickymi
komplikacemi.

Védeckych publikaci, kde bylo provedeno
EORR, je pouze omezené mnozstvi. Jedna se
predevsim o kazuistiky Uspésnych pripad(
autotransplantace zubl s ukoncenym vyvo-
jem kofene po EORR u pacientll ve vékovém
rozmezi 14-22 let [17, 18]. VétSina téchto zu-
bl byla zkracena za Ucelem snizeni traumatu
pfi preparaci, zejména kvlli nedostatku mis-
ta v pfijmové oblasti, a byly sledovany maxi-
malné po dobu tfi let. Zavedeni EORR do kli-
nické praxe bylo publikovano teprve nedav-
no. V jedné kratkodobé studii, kterd zahrno-
vala deset pacient(, u nichz bylo provedeno
EORR [16], a série péti pfipadd byla publiko-
vana v roce 2023 [32]. V prvni zminéné stu-
dii s pétiletym sledovanim hlasili autofi jedno

PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 2 Characteristics of publications in which extraoral root-end resection (EORR) of autransplanted teeth was performed.

Autor publikace Pocet zubt

Typ donorového zubu

Délka sledovani

Vék pacientt

Charakteristika studie

Jakse 2018 [17] 1 P 18 mésicl 14 let Resekce apexu diamantowym diskem chlazenym vodou
Gavifio Ordufia 2020 [18] 1 p 3r0ky 29 let 3-D planované operace, resekce apexu vytvorenim ryhy
tvrdokovovou fisurou a ndslednou frakturou
RG Meda 2021* 1 C 2 roky 42 let 3-D pldnovand operace
8228 let Resekce apexu tvrdokovovou fisurou chlazenou Ringerovym
Raabe 2021 [16] 10235 CP MW 1,5-5,3 let o roztokem, jeden zub mél komplikaci a vyZadoval o3etient
primérny vék 13 let . gy L
korenowych kanalkd, Ctyfi zuby vykazovaly obliteraci
12-141et Resekce apexu diamantovym vrtdkem chlazenym
Plakwicz 2023 [32] 5 ( 2,2-6,6let —— 1'2 6l fyziologickym roztokem, revaskularizace probéhla
prumerny vek 12,6 et uviech b, jedna komplikace ECIR

* Nedostupny full-text

C - 3picaky; P - premolary; M - molary; W - zuby moudrosti
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selhani z divodu ECIR a jeden zub vyzadoval
oSetfeni kofenovych kanalkt z ddvodu endo-
dontické komplikace. Publikovana série pfi-
padl zaznamenala jednu parodontalni kom-
plikaci, pficemz zadny ze zub( nevyzadoval
osetfeni korfenovych kanalka.

PFehled publikaci klinického vyuziti EORR
u autotransplantace zub0 s ukoncenym vy-
vojem korene je zobrazen v tabulce 2.

DISKUSE

Vyznam oSetfFeni kofenovych kanalki
u autotransplantovanych zubu

Osetfeni korenovych kanalkl u auto-
transplantatd s ukoncenym vyvojem korene
statisticky vyznamné snizuje vyskyt postope-
racnich endodontickych komplikaci. Nedav-
né studie fidici se soucasnymi protokoly vy-
kazuji nulovou miru ¢asnych endodontickych
komplikaci u autotransplantatd s ukonce-
nym vyvojem kofene a miru pozdnich endo-
dontickych komplikaci statisticky srovnatel-
nou s neukoncenym vyvojem [10, 11]. | pFes
dobrou dlouhodobou miru preziti [13] Ize
u alternativnich postupl pozorovat témér
o Fad vyssi prevalenci endodontickych kom-
plikaci nez pfi konvencnich postupech [14].
Je nutno dodat, Ze IRR, ktera je jednim z hlav-
nich divodl selhani autotransplantovanych
zubU [3], se u alternativnich postupt vyskyto-
vala Casté&ji nez u postupd konvencnich.

Omezeni alternativnich metod a moZnos-
ti pro budouci vyzkum

Uskali v pFipadé& alternativnich metod
spociva v jejich nepfedvidatelnych vysled-
cich a nemoznosti objektivniho zhodnoce-
ni revaskularizace zubni dfené. U Pogrelo-
va postupu, pfi kterém je zub ponechan bez
oSetfeni kofenovych kanalkll a néasledné
sledovan do doby vzniku komplikaci, je nut-
né dikladné postoperacni sledovani véetné
rentgenologického vySetfeni. Ani pfes toto
sledovani vSak nemusi byt komplikace za-
chyceny vcas, coz mlze vést ke ztraté zu-
bu v dUlsledku endodontickych komplikaci
[14]. Navic mira endodontickych komplika-
ci vyZadujicich oSetfeni kofenovych kanalkl
v téchto studiich Castokrat prevysuje 50 %
[13]. Pfestoze existuji ojedinélé Uspésné po-
kusy na zvifecich modelech [21], nelze v kli-
nickych podminkach predpokladat u zub(
s ukon¢enym vyvojem revaskularizaci zubni
dfené bez pfedchozi Upravy [8].

EORR byla doposud prezentovana pouze
v jedné kratkodobé klinické studii [16], v sérii
kazuistik [32] a nékolika dalSich kazuistikach,
kde byla resekce provedena primarné kv(li

deficitu vertikalniho rozméru v pfijmové ob-
lasti [17, 18]. Uvedend klinicka studie dosahla
90% miry preZiti v kratkém ¢asovém horizontu
a 10% miry endodontickych komplikaci. Ve vét-
Siné téchto publikaci byla revaskularizace au-
totransplantovanych zub( mérena za pomo-
ci elektrického pulp testeru [17, 18]. Elektricky
pulp tester a chladova zkouska nicméné hod-
noti stav zubni dfené pouze na zakladé subjek-
tivni reakce pacienta, coz mlze byt nedosta-
te¢né pro validni méreni revaskularizace.

MozZnost dalSiho vyzkumu predstavu-
je kombinace EORR s objektivnim mérenim
revaskularizacnich procesti po provede-
ni transplantace. Pokud by revaskularizacni
procesy nebyly objektivné pozorovany v pfe-
dem stanovené dobég, bylo by mozné zaha-
jit oSetfeni korenovych kanalkl jesté pred
vyskytem endodontickych komplikaci. Starsi
studie vyuZivajici alternativni postupy i histo-
logické studie sledujici revaskularizaci v pfi-
padech autotransplantace a regenerativni
endodoncie mohou poskytnout uzite¢na da-
ta pro urceni mezniho casu, kdy lze revasku-
larizaci povaZzovat za nelspésnou, a tim pfe-
dejit postoperacnim komplikacim.

Potencial novych technologii a pFistupt

Moderni technologie, jako je CBCT (cone
beam computed tomography) a CARP, umoz-
nuji presny prehled o anatomii donorové-
ho zubu a prispivaji k presnéjsimu planovani
autotransplantace zub(, ¢imz zlepsuiji vysled-
ky oSetfeni. Soucasné protokoly [7] kladou
ddraz na vyuzivani 3D modell zubl béhem
operace za UCelem sniZeni extraoralniho Casu
donorového zubu, ¢imz se minimalizuje trau-
ma bunék periodontalnich viaken. Vyznam
kmenovych/progenitorovych bunék derivova-
nych z periodontanich vlaken a z kostni dfené
v revaskularizaci byl popsan ve studiich rege-
nerativni endodoncie [27, 28].

Problematika objektivniho mérenirevasku-
larizace zubni dfené autotransplantovaného
zubu nabizi nékolik technologickych moZnos-
ti. Magneticka rezonance (MRI) s kontrast-
ni latkou byla ovérena jako nastroj pro hod-
noceni revaskularizace ve studii z roku 2023
[33]. Ve zminéné publikaci byl transplanto-
vany zub s ukonc¢enym vyvojem po provede-
ni EORR extrahovan z ddvodu ECIR a validi-
ta méreni byla potvrzena histologickym vy-
Setfenim.

DalSimi perspektivnimi moznostmi objek-
tivniho méFeni revaskularizace zubni dfené
by mohly byt LDF (laserova dopplerova flux-
metrie) a pulzni oxymetrie. LDF poskytuje vy-
sokou validitu pfi hodnoceni stavu zubni dfe-
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né ve srovnani s jinymi metodami [34]. Pulzni
oxymetrie nabizi objektivni méreni saturace
zubni diené s dobrou validitou [35]. Nicméné
jeji limitaci je absence specifického pfistroje
ureného pro stomatologii a skutecnost, ze
saturace zubni dfené muZe byt ovlivnéna
systémovymi i oralnimi patologiemi.
ZAVER

SoucCasné protokoly umoznuji auto-
transplantaci zub( s ukoncenym vyvojem
kofene s mimoradné vysokou Uspésnosti
a prediktabilitou. Pro klinickou praxi je Kli-
Covy spravny vybér pripadl a zohlednéni
anatomie donoru vcetné systému kofeno-
vych kanalk(. Alternativni pristupy, kdy je
osetreni korenovych kanalkl odlozeno, jsou
spojeny s vysokym rizikem endodontickych
komplikaci a vyzaduji peclivé postoperacni
sledovani. Metoda EORR zatim nebyla do-
state¢né prozkoumana na vétSim souboru
s delSim sledovanim. Zavedeni této techniky
by v3ak vyZzadovalo kombinaci s metodami
umoznujicimi objektivni méfeni revaskulari-
zace zubni dfené.
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SOUHRN

Uvod a cil: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) predstavuje
v soucasnosti stale ¢astéji zminovany problém, a to nejen
kvlli rostoucimu poctu diagnostikovanych pripadd, ale ta-
ké diky novym poznatklm o jeji patofyziologii a zdravot-
nich dlsledcich. Clanek si klade za cil poskytnout pFehled
poznatkd a novych informaci z aktuaini odborné literatu-
ry, tykajicich se konzervativni terapie OSA u dospélych pa-
cient(l, se zamérenim na pouziti mandibuldrniho protrak-
toru (MAD).

Metodika: Pro zpracovani ¢lanku byly vyuZity databaze
PubMed, Scopus, Google Scholar a Ebsco. Byly shrnuty kli-
cové informace a vysledky z jednotlivych studii.
Vysledky: V soucasné dobé se na téma OSA a MAD pub-
likuje stale vice odbornych ¢lankd. Neexistuji vSak zadna
pfesna doporuceni a postupy v navrhu aparatu, typu po-
uzitého aparatu ani rezimu pouZzivani, proto je tfeba v této
problematice dalSiho vyzkumu.

Zaveér: Prestoze trvaly pretlak v dychacich cestach (conti-
nuous positive airway pressure - CPAP) z(stava nejucin-
néjsi formou lécby, MAD nabizeji slibnou alternativu pro
nékteré pacienty, ktefi CPAP netoleruji. Z pfehledu také vy-
plyva, Ze je zapotrebi dalSich studii, které by prozkoumaly
dlouhodobou U¢€innost a bezpecnost MAD pfi [éCbé OSA.

Klicova slova: obstrukéni spankova apnoe,
mandibularni 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 (MADSs).
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

Rezac¢ova E, Bohmova H, Hauer L.

Obstrukeni spankova apnoe a moznosti jeji terapie pomoci mandibuldrniho protraktoru.
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UvoD

Spankova apnoe se vyskytuje ve tfech hlav-
nich typech:
1.0bstrukéni spankova apnoe (OSA) je

charakterizovana opakujicimi se kolapsy

hornich cest dychacich béhem spanku,

coz vede k poklesu saturace kyslikem

a fragmentaci spanku.
2.Centralni spankova apnoe (CSA)

je definovana jako zastava dychani

zpUsobenéa chybnymi nebo chybéjicimi

povely z centralniho nervového systému,
pfi¢emz na rozdil od OSA dochazi

k absenci dychacich pohybl hrudniku

a bficha béhem apnoe.
3.SmiSena spankova apnoe kombinuje

symptomy centralni a obstrukéni

spankové apnoe.

V ¢lanku se zamérime pouze na obstrukéni
spankovou apnoi.

Clanek si klade za cil poskytnout z aktual-
ni odborné literatury prehled poznatk( a no-
vych informaci tykajicich se konzervativni te-
rapie OSA u dospélych pacientd, se zamére-
nim na pouZiti mandibularniho protraktoru
(MAD).

METODIKA

Pro tento pFehledovy clanek byly vyuZzi-
ty databaze PubMed, Scopus, Google Scho-
lar a Ebsco. Studie byly vyhledavany v cCes-
kém a anglickém jazyce za pomoci klicovych
slov: obstrukéni spankova apnoe, mandibu-
larni protraktor, MAD. Jako zdroje byly po-
uzity pfedevsim ¢lanky publikované mezi ro-
ky 2000 a 2024. Pro Uplnost osvétleni proble-
matiky byly zafazeny i starsi ¢lanky.

DEFINICE, PREVALENCE,
ETIOLOGIE

Obstrukéni spankova apnoe je porucha
spanku, ktera se vyznacuje opakovanymi za-
stavami dechu béhem spanku, trvajicimi nej-
méné deset sekund a objevujicimi se vice nez
pétkrat za hodinu. Tento stav je zpUsoben
obstrukci hornich cest dychacich, ktera brani
volnému prlichodu vzduchu. Zavaznost OSA
se stanovuje pomoci Apnea-Hypopnea Inde-
xu (AHI), ktery udava pocet apnoickych (apl-
nych zastav dechu) a hypopnoickych (Cas-
te¢nych omezeni dychani) epizod za hodinu
spanku.

Prevalence poruchy se neustale zvySuje.
V dospélé populaci vyspélych zemi dosahuje
priblizné 10 % u Zen a 20 % u muzU. Nardst
lze Castecné vysvétlit rostoucim vyskytem
obezity, ktera je jednim z hlavnich rizikovych
faktord pro rozvoj onemocnéni [3]. S pfiby-

vajicim vékem dochazi k vyrovnani procen-
tualniho zastoupeni vyskytu OSA mezi Zzena-
mi a muZi. Zeny po menopauze jsou vystave-
ny zvySenému riziku vzniku obstrukéni span-
kové apnoe, coz je zpUsobeno hormonalnimi
zménami, které ovliviuji svalovy tonus a dis-
tribuci télesného tuku, a tim prispivaji k roz-
voji této poruchy [4, 5, 6].

Etiologie obstrukéni spankové apnoe u do-
spélych pacientl je komplexni a multifak-
torialni. Klicovym faktorem je stav hornich
dychacich cest, které jsou hlavnim mistem
vzniku obstrukce. K obstrukci mohou pfispi-
vat jak anatomické zmény na mékkych tka-
nich, tak i strukturalni abnormality skeletalni-
ho podkladu. Z pohledu otorinolaryngologie
muUze jit napfiklad o deviaci nosni prepazky,
zvySenou poddajnost hltanu, hypertrofii pat-
rovych tonzil nebo zvétSeny kofen jazyka [7,
8]. Z ortodontického hlediska mohou byt pFi-
¢inou retrogenie, mikrogenie nebo retropo-
zice maxily [9, 10, 11]. Mezi dalSi rizikové fak-
tory patfi obezita, zvySeny obvod krku, distri-
buce tukové tkané do parafaryngealnich ob-
lasti, poloha téla béhem spanku a geneticka
predispozice [7].

PRIZNAKY A RIZIKA SPOJENA
S OBSTRUKCNI SPANKOVOU
APNOf

Bé&hem apnoickych pauz dochazi k po-
stupnému prohlubovani hypoxie a stoupa-
jici hyperkapnii, coZ vede ke zvy3eni negativ-
niho nitrohrudniho tlaku, ktery ma nepftizni-
vy vliv na kardiovaskularni systém. Na konci
apnoe télo reaguje na hypoxii a hyperkap-
nii zmélCenim stadia spanku a probouzeci-
mi reakcemi, které si pacient vétSinou ne-
uvédomuje. Béhem téchto reakci dochazi
takeé k aktivaci sympatického nervového sys-
tému [12, 13].

PFiznaky obstrukéni spankové apnoe mo-
hou zahrnovat hlasité chrapani, probouzeni
s pocitem duseni, fragmentaci spanku, den-
ni ospalost a Unavu, coz zvysuje riziko vzniku
mikrospankd béhem dne [14, 15]. OSA ma
zavazné dopady na celkové zdravi, pficemz
mezi hlavni rizika patfi zvySené riziko vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni, vcetné ko-
morovych arytmii, srde¢niho selhani a arte-
rialni hypertenze [16, 17, 18, 19]. Opakované
probouzeci reakce narusuji fyziologické za-
stoupeni jednotlivych spankovych stadii, coz
muUZe vést ke snizené vykonnosti a zhorse-
ni kognitivnich funkci [20, 21]. Navic vzestup
aktivity sympatiku béhem probouzecich re-
akci negativné ovliviiuje hormonalni rovno-
vahu [22].
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Negativni vliv OSA se neomezuje pouze na
samotného pacienta, ale zasahuje i osoby
Zijici v jeho blizkosti. Hlasité chrapani ¢asto
zpUsobuje partnerovo nevyspani a apnoic-
ké pauzy mohou vyvolavat u partnera strach
o Zivot pacienta.

DIAGNOSTIKA, ROZDELENT
A TERAPIE

KaZdy typ obstruk&ni spankové apnoe ma
své specifické priznaky a priciny, coz zdlraz-
nuje ddlezitost dikladné diagnostiky pro vy-
bér vhodné 1é¢by. Diagnostika OSA ma za cil
nejen potvrdit nebo vyloucit pfitomnost této
poruchy, ale také stanovit jeji zavaznost a ur-
Cit, kde pFfesné dochazi k obstrukci béhem
spanku. Komplexni diagnosticky proces za-
hrnuje peclivy odb&r anamnézy, analyzu vy-
sledkd spankové monitorace a vySetieni hor-
nich cest dychacich [23]. Lé¢ba OSA je na-
sledné provadéna ve specializovanych span-
kovych laboratofich a centrech, ktera posky-
tuji odbornou péci zamérenou na zvladnuti
této poruchy.

V klinické praxi se nejCastéji pouziva klasi-
fikace obstrukeni spankové apnoi zaloZena
na frekvenci obstrukcnich prihod, vyjadifena
pomoci indexu AHI [24, 25], jak je uvedeno
v tabulce 1.

AHI se vypocitava jako pocet respiracnich
udalosti (apnoe, hypopnoe) déleny poctem
zdokumentovanych hodin spanku béhem
polysomnografické studie (PSG). Tento index
pak slouzi jako zaklad pro urceni nasledné
|éCebné strategie. Obecné se u viech forem
OSA nejprve doporucuji rezimové zmény, ja-
ko je redukce hmotnosti, omezeni konzu-
mace alkoholu a zvySeni fyzické aktivity [26].
U lehkych a stfedné tézkych forem OSA mize
byt vhodna chirurgicka terapie zamérena na
odstranéni nalezenych prekazek v dychacich
cestach, napfiklad chirurgie mékkého patra
nebo korekce nosni pfepazky [27, 28]. U za-

je vSak preferovana konzervativni 1écba po-

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

moci pretlaku (CPAP), protoZe obstrukce je
natolik vyrazna, Ze chirurgicky ORL zakrok by
bud nemél trvaly efekt, nebo by jeho Ucin-
nost byla pouze ¢aste¢na [26, 29].

Pro pacienty s tézkou OSA mUze byt efek-
tivnim FeSenim maxilomandibularni pfedsun
(MMA), coz je chirurgicky vykon s vysokou
uspésnosti (az 85 %). Tento vykon zlep3Suje
prichodnost celého faryngu, vcetné velofa-
ryngealni a retrobazilingvalni casti. Nicméné
vzhledem k naroc¢nosti operace a pooperacni
péce, jakoz i zméné vzhledu obliCeje, je tfeba
peclivé zvazit vyhody a rizika tohoto vykonu.
PFi operaci je ventrokaudalné posunuta &ast
maxily uvolnéna osteotomii v linii Le Fort I.
Z dolni Celisti se posunuje fragment uvolné-
ny bilateralné osteotomii téz ventralné. Frag-
menty jsou fixovany titanovymi dlahami. Va-
riantou operace podle ndlezu mlze byt man-
dibularni prfedsun (mandibular advance-
ment), operace rozsifujici hlavné predozadni
rozmér retrobazilingvalniho prostoru.

Dal$i moZnosti je genioglossus advance-
ment, pfi kterém se osteotomii ¢asti man-
dibuly posouva a predsouva Upon svalu m.
genioglossus. Tento vykon pomaha rozsifit
prisvit orofaryngu a oddalit koren jazyka od
zadni stény hltanu [33].

Terapie pretlakem neni vzdy dobfe tolero-
vana vSemi pacienty, a jeji U¢innost navic zavisi
na aktivni spolupraci pacienta [30]. U pacien-
td, u nichZ je obstrukce zplsobena dorzalni
polohou mandibuly, coz vede k zGzeni v ob-
lasti orofaryngu nebo hypofaryngu, je mozné
zvazit alternativni konzervativni pfistup. Ten
zahrnuje pouZiti snimacich aparatl, které
predsouvaji dolni Celist, znamych jako mandi-
bularni protraktory [30, 31, 32].

KONZERVATIVNI TERAPIE OSA
POMOCI MANDIBULARNIHO
PROTRAKTORU

MAD jsou zafizeni vyvinuta pro lécbu pros-
té ronchopatie a lehkych az stfedné tézkych
forem obstrukéni spankové apnoe. Tato zafi-

Stupen dechové poruchy Dospéli

Prostd ronchopatie AH.‘ .<5, o
AHI <15 bez klinickych pfiznaki
Lehky stuperi 0SA AHI5-15
Stredné tézky stupeni 0SA AHI 15-30
Tezky stupefi OSA AHI>30
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Obr. 1

Pryskyricny (A)

a 3D tistény (B) MAD
(zdroj: archiv autor().
Fig. 1

Resin (A)

and 3D printed (B) MAD
(source: archive of the
authors).

A

zeni se pouZivaji v dutiné ustni b&éhem span-
ku s cilem zabranit kolapsu tkani v oblasti
orofaryngu a kofene jazyka [34]. MAD jsou
obecné konstruovany tak, aby zpUsobovaly
a udrzovaly predsunuti dolni Celisti b&hem
spanku. Ventralni posun dolni Celisti zvySuje
napéti m. genioglossus a svall supra- a infra-
hyoidnich, coZ vede k rozsifeni vzduchového
prostoru v oblasti hltanu [35]. Diky tomu do-
chazi k redukci nebo Uplnému zamezeni vzni-
ku obstrukci béhem spanku.

| kdyZz se MAD obvykle pouzivaji jako sa-
mostatna zafizeni, mohou byt také kombi-
novany s CPAP terapii. Kombinace vsak ma-
Ze byt problematickd, protoZe pacienti ¢asto
uprednostniuji 1écbu pomoci MAD kvuli vys-
Simu komfortu ve srovnani s CPAP pfistroji.
Uvadéji, Zze MAD jsou pohodInéjsi a snaze
se pouzivaji, coz mlze ovlivnit jejich ochotu
dlouhodobé dodrzovat predepsanou terapii
[36, 371.

TYPY MANDIBULARNICH
PROTRAKTORU

Existuje Siroka Skala komercné dostupnych
mandibularnich protraktor s rdznymi kon-
struk&nimi prvky [38]. Mezi nejznaméjsi pat-
fi Klearway, SomnoDent, TAP device a Narval
CC device. MAD mohou byt bud individualné
zhotovené, nebo prefabrikované. Individual-
né zhotovené aparaty jsou vyrdbény na za-
kladé sadrovych nebo 3D modell pacientova
chrupu a registrace skusu provedené zubnim
|ékafem. Vanderveken a kol. ve studii proka-
zali, Zze na miru vyrobené MAD jsou Ucinné&jsi
pfi snizovani zavaznosti obstrukéni spankové
apnoe nez prefabrikované tepelné tvarované
MAD [39]. V praxi se dvoudilné aparaty cas-
to preferuji pred jednodilnymi, protoze jed-
nodilné verze mohou omezovat pohyby dol-
ni Celisti a zplUsobovat temporomandibularn{

diskomfort. Titrovatelné MAD, které umoz-
Auji jemné doladéni posunu dolni Celisti di-
ky samostatnym, ale dynamicky propojenym
castem, nabizeji dalsi vyhodu [40, 41]. Pépin
a kol. v roce 2019 prokazali, Ze termoplastic-
ky tepelné tvarovany titrovatelny MAD nebyl
z kratkodobého hlediska horsi nez individual-
né vyrobeny akrylovy MAD, coZ naznacuje,
Ze mUZe byt pouzit jako jednoduché a rych-
l& metoda pro identifikaci pacientl, ktefi
mohou mit prospéch z dlouhodobé terapie
MAD [42]. Velikost pfedsunuti dolnf Celisti je
klicovym faktorem pro optimalizaci ucinnos-
ti MAD, pficemz vétsi pfedsunuti ne vzdy pfi-
nasi lepsi vysledky [43]. Standardné se man-
dibula pfedsunuje o 60 % az 75 % z maxi-
malniho moZzného pfedsunuti, pficemz tento
rozsah Ize pFizpUsobit individualnim a anato-
mickym potfebam pacienta [44]. Rlzné stu-
die ukazuji, ze vétSi predsunuti mandibuly
vede k vyraznéjSimu rozsifeni hornich cest
dychacich, coz ma za nasledek snizeni po-
Ctu apnoi a hypopnoi béhem spanku [35, 45,
46]. NékteFi autofi vSak doporucuji predsu-
nuti o 50 % jako kompromis mezi efektivitou
a vedlejSimi uc€inky, zamérFujic se na vyvazeni
terapeutického pfinosu s potencidlnimi ne-
gativnimi Ucinky [47, 48]. Optimalni predsu-
nuti pro terapii MAD by mélo byt stanoveno
individualné pro kazdého pacienta a nasled-
né upraveno podle sndsenlivosti a ucinnos-
ti [49]. Doposud vSak neexistuje standardi-
zovany postup pro urcovani tohoto optimal-
niho predsunuti. Vétsina studii pouziva ,pro-
tokol subjektivni titrace”, ktery zohledhuje
jak fyzické limity pacientovy mandibuly, tak
vyvoj symptomd, jako chrapani nebo denni
spavost [50, 51]. Subjektivni zlepSeni symp-
tom0 vSak nemusi vzdy poskytovat nejpres-
né&jSi ukazatel pro ucinnou titraci MAD [52,
53]. S rozvojem 3D technologii a 3D tisku do-
chazi k modernizaci v oblasti mandibularnich
protraktor(, coz vede k nahrazovani labora-
torné zhotovenych aparat( (obrazek 1) [54].
Vyroba téchto zafizeni pomoci 3D tisku pfi-
nasi vyhody, jako pfimou vyrobu bez nutnos-
ti laboratorniho zpracovani, coz urychluje
cely proces a snizuje naklady. Pacienti
také ocenuji vySsi komfort pfi pouzivani
téchto aparatl, coz prispiva k jejich spoko-
jenosti a ochoté dlouhodobé pokracovat
v |écbé [55].

EFEKTIVITA MANDIBULARNICH
PROTRAKTORU

Uginnost MAD zévisi na peclivém vybéru
pacientd. Klicové je, aby byla obstrukce dy-
chacich cest v oblasti orofaryngu, kde ma-
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7e MAD efektivné pusobit. U¢innost terapie
spankové apnoe je obvykle vyjadrena jako
pokles AHI. Terapie pomoci MAD nejen re-
dukuje chrapani, ale také zlepSuje polysom-
nografické parametry, vcetné snizeni AHI
a miry desaturace kyslikem, coZz nasledné
vede k vyznamnému zlepSeni kazdodennich
funkci a kvality Zivota pacientt [31, 56-59].

Studie vedena Sutherlandovou a kol. zjisti-
la, Ze pfiblizné u jedné tretiny pacientl pod-
stupujicich terapii MAD doslo k Uplnému vy-
mizeni obstrukZni spankové apnoe s dosa-
Zenim AHI za méné nez pét hodin. Dalsi tre-
tina pacientl vykazovala pokles AHI o 50 %
nebo vice, zatimco posledni tfetina pacien-
td zaznamenala pouze zanedbatelné zlep-
Seni zavaznosti OSA [60]. Tyto vysledky jsou
v souladu s vyzkumem Lowa a kol., ktefi uva-
déli, Ze 80% Uspésnosti bylo dosazeno u pa-
cientl s lehkou formou OSA a 60% u pacien-
td s téZkou formou OSA [61].

VétSina studii se shoduje na tom, Ze te-
rapie CPAP i terapie MAD U¢inné snizuji za-
vaznost OSA, avSak CPAP je v tomto ohle-
du obecné Ucinnéjsi, zejména u pacientl
se stfedné tézkou aZ téZkou formou OSA
[62-64].

VEDLE]SI EFEKTY LECBY
MANDIBULARNIMI
PROTRAKTORY

V pocatetni fazi |écby mandibularnimi
protraktory jsou Casto hlaSeny mirné a pre-
chodné nezadouci UcCinky. Mezi kratkodo-
bé nezadouci Gcinky patfi sucho v Ustech,
nadmérné slinéni, citlivost zubd po sunda-
ni aparatu, citlivost sval, myofascialni bo-
lest, bolest temporomandibularniho kloubu
a citlivost dasni [65-67]. Tyto pfiznaky jsou
vétSinou docasné a pfi pravidelném pouzi-
vani a vhodném nastaveni pfistroje obvykle
odezni béhem nékolika dnl az tydndl. Pokud
zejména bolestivost temporomandibularni-
ho kloubu, mUZe to vést k nutnosti ukonéeni
terapie [68-71]. Mezi hlavni dentalni zmény,
které se mohou vyskytnout pfi dlouhodo-
bém pouzivani MAD, patfi redukce pfedkusu
a prekusu, retruze hornich fezakd, protruze
dolnich fezak(, distalni sklon hornich mo-
lard a mezialni sklon dolnich molarQ. Tyto
zmény se jevi jako progresivni v pribéhu ca-
su [67]. Zaroven dochazi ke zvySeni dolni ob-
licejové tretiny, coZ je zplsobeno tim, Ze bé-
hem pouzivani MAD dochazi k extruzi mola-
rd. To vede ke zvétSeni interincizalni vzdale-
nosti, znamé jako vertikalni rozmér [38, 72].
Zmény okluznich pomér mohou pacientovi

prinaset diskomfort, ohrozovat zdravi zavés-
ného aparatu zubu a temporomandibularni-
ho kloubu. Pravidelné a dlkladné kontroly
a Upravy aparatu béhem terapie MAD jsou
nezbytné k tomu, aby bylo mozné predejit
nezadoucim ucinkdim spojenym s pouziva-
nim téchto pfistroja.
ZAVER

V soucasné dobé se na téma OSA a MAD
publikuje stale vice odbornych ¢lankd. Ne-
existuji vSak Zadna presna doporuceni a po-
stupy v navrhu aparatu, typu pouzitého apa-
ratu ani rezimu pouZzivani, proto je tfeba
v této problematice dalSiho vyzkumu.

Pouzivani MAD prFedstavuje acinnou
a stale Castéji vyuzivanou alternativu v 1éc-
bé OSA. Ackoli terapie CPAP zlstava zla-
tym standardem pro lécbu OSA, MAD na-
bizeji pfijatelnou alternativu zejména
pro pacienty, ktefi CPAP netoleruji ne-
bo jej odmitaji. Uspé&snost MAD spociva
v jejich schopnosti efektivné snizovat za-
vaznost OSA, zlep3ovat kvalitu Zivota pa-
cientd a minimalizovat obtéZujici symp-
tomy. PfestoZe se v poslednich letech zvy-
Suje pocet studii zaméFenych na ucinnost
MAD, je zapotfebi dalSich vyzkumd, které by
poskytly dalSi dikazy o jejich dlouhodobé
ucinnosti a bezpecnosti. Zejména sledovani
mozZnych dlouhodobych vedlejsich Gcinkd je
nezbytné pro optimalizaci této lécby a zajis-
téni nejvyssi Urovné péce pro dospélé pa-
cienty s OSA.

Zdroje financovani

Podporeno z programu COOPERATIO Pro-
gram (Charles University), Research Area
Dental Medicine.

Prohlaseni o stietu zajmu

Autofi tohoto rukopisu nemaji zadné fi-
nancni ani osobni zajmy, které by mohly
ovlivnit zpracovani tohoto clanku.

Podil autort na publikaci

ER se podilela na planovani vyzkumu, pfi-
pravila metodiku, provedla vyhledani a zpra-
covani literatury a pfipravila rukopis. HB
a LH se podileli na planovani vyzkumu, pro-
vedli korekci a revizi rukopisu. VSichni autofi
schvalili kone€nou verzi rukopisu.

MDDr. Eva Rezacova

Stomatologicka klinika

Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Fakultni nemocnice Plzen

alej Svobody 923/80

323 00 Plzen

e-mail: rezacovae@fnplzen.cz

PREHLEDOVY CLANEK

39


mailto:rezacovae@fnplzen.cz

PREHLEDOVY CLANEK

LITERATURA

1.Lee J), Sundar KM.

Evaluation and management of adults with
obstructive sleep apnea syndrome. Lung.
2021; 199(2): 87-101.

doi: 10.1007/s00408-021-00426-w

2. Eckert D), Jordan AS, Merchia P,
Malhotra A.

Central sleep apnea: Pathophysiology and
treatment. Chest. 2007; 131(2): 595-607.
doi: 10.1378/chest.06.2287

3. Jordan AS, McSharry DG, Malhotra A.
Adult obstructive sleep apnoea. Lancet. 2014;
383(9918): 736-747.

doi: 10.1016/S0140-6736(13)60734-5

4. Young T, Finn L, Austin D, Peterson A.
Menopausal status and sleep-disordered
breathing in the Wisconsin Sleep Cohort
Study. Am J Respir Crit Care Med. 2003;
167(9): 1181-1185.

doi: 10.1164/rccm.200209-10550C

5. Bixler EO, Vgontzas AN, Lin HM,

Ten Have T, Rein J, Vela-Bueno A, et al.
Prevalence of sleep-disordered breathing in
women: effects of gender. Am ] Respir Crit
Care Med. 2001; 163(3 Pt 1): 608-613.

doi: 10.1164/ajrccm.163.3.9911064

6. Vrankova Z, Turcani P, Hornik P,
BrySova A, Izakovicova Holla L,
Cernochova P, et al.

Obstructive sleep apnea in relation to
orthodontic treatment in children. Ces
stomatol Prakt zub Iék. 2020; 120(1): 13-25.
doi: 10.51479/cspz|.2020.005

7. Chang JL, Goldberg AN, Alt JA,
Alzoubaidi M, Ashbrook L,

Auckley D, et al.

International consensus statement on
obstructive sleep apnea. Int Forum Allergy
Rhinol. 2023; 13(7): 1061-1482.

doi: 10.1002/alr.23079

8. Schwab R}, Pasirstein M, Pierson R,
Mackley A, Hachadoorian R, Arens R, et al.
Identification of upper airway anatomic risk
factors for obstructive sleep apnea with
volumetric magnetic resonance imaging.
Am ] Respir Crit Care Med. 2003; 168(5):
522-530. doi: 10.1164/rccm.200208-8660C
9. Gungor AY, Turkkahraman H, Yilmaz HH,
Yariktas M.

Cephalometric comparison of obstructive
sleep apnea patients and healthy controls.
Eur ) Dent. 2013; 7(1): 48-54.

doi: 10.1055/5-0039-1698995

10. Johal A, Patel SI, Battagel JM.

The relationship between craniofacial
anatomy and obstructive sleep apnoea:

a case-controlled study. | Sleep Res. 2007;
16(3): 319-326.

doi: 10.1111/j.1365-2869.2007.00599.x

11. Tsai HH, Ho CY, Lee PL, Tan CT.
Cephalometric analysis of nonobese snorers
either with or without obstructive sleep
apnea syndrome. Angle Orthod. 2007; 77(6):
1054-1061. doi: 10.2319/112106-477.1

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025

12. Younes M.

Role of arousals in the pathogenesis of
obstructive sleep apnea. Am | Respir Crit Care
Med. 2004; 169: 623-633.

doi: 10.1164/rccm.200307-10230C

13. Younes M.

Pharyngeal anatomy and severity of
obstructive apnea. Am J Respir Crit Care Med.
2004; 170(6): 716.

doi: 10.1164/ajrccm.170.6.950

14. Chhatre S, Chang YHA, Gooneratne NS,
Kuna S, Strollo P, Jayadevappa R.
Association between adherence to
continuous positive airway pressure
treatment and cost among medicare
enrollees. Sleep. 2020; 43(1): zsz188.

doi: 10.1093/sleep/zsz188

15. Young T, Peppard PE, Gottlieb D).
Epidemiology of obstructive sleep apnea:

a population health perspective. Am | Respir
Crit Care Med. 2002; 165(9): 1217-1239.

doi: 10.1164/rccm.2109080

16. Drager LF, McEvoy RD, Barbe F,
Lorenzi-Filho G, Redline S,

INCOSACT Initiative (International
Collaboration of Sleep Apnea Cardiovascular
Trialists). Sleep apnea and cardiovascular
disease: lessons from recent trials and need
for team science. Circulation. 2017; 136(19):
1840-1850.

doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.117.029400
17. Nieto FJ, Young TB, Lind BK, Shahar E,
Samet JM, Redline S, et al.

Association of sleep-disordered breathing,
sleep apnea, and hypertension in a large
community-based study. Sleep Heart Health
Study. JAMA. 2000; 283(14): 1829-1836.

doi: 10.1001/jama.283.14.1829

18. O’Connor GT, Caffo B, Newman AB,
Quan SF, Rapoport DM, Redline S, et al.
Prospective study of sleep-disordered
breathing and hypertension: the Sleep Heart
Health Study. Am ] Respir Crit Care Med.
2009; 179(12): 1159-1164.

doi: 10.1164/rccm.200712-18090C

19. Bauters F, Rietzschel ER,

Hertegonne KBC, Chirinos JA.

The link between obstructive sleep apnea and
cardiovascular disease. Curr Atheroscler Rep.
2016; 18(1): 1.

doi: 10.1007/511883-015-0556-z

20. Bucks RS, Olaithe M, Eastwood P.
Neurocognitive function in obstructive sleep
apnoea: a meta-review. Respirol Carlton Vic.
2013; 18(1): 61-70.

doi: 10.1111/j.1440-1843.2012.02255.x

21. Olaithe M, Bucks RS, Hillman DR,
Eastwood PR.

Cognitive deficits in obstructive sleep apnea:
Insights from a meta-review and comparison
with deficits observed in COPD, insomnia,
and sleep deprivation.

Sleep Med Rev. 2018; 38: 39-49.

doi: 10.1016/j.smrv.2017.03.005

22. Narkiewicz K, Somers VK.

Sympathetic nerve activity in obstructive
sleep apnoea. Acta Physiol Scand. 2003;
177(3): 385-390.

doi: 10.1046/j.1365-201X.2003.01091.x

23. Kapur VK, Auckley DH, Chowdhuri S,
Kuhlmann DC, Mehra R, Ramar K, et al.
Clinical Practice Guideline for Diagnostic
Testing for Adult Obstructive Sleep Apnea:
An American Academy of Sleep Medicine
Clinical Practice Guideline. ] Clin Sleep Med
JCSM Off Publ Am Acad Sleep Med. 2017;
13(3): 479-504.

doi: 10.5664/jcsm.6506

24. Berry RB, Budhiraja R, Gottlieb D),
Gozal D, Iber C, Kapur VK, et al.

Rules for scoring respiratory events in sleep:
update of the 2007 AASM Manual for the
scoring of sleep and associated events.
Deliberations of the sleep apnea definitions
task force of the American Academy of Sleep
Medicine. J Clin Sleep Med JCSM Off Publ Am
Acad Sleep Med. 2012; 8(5): 597-619.

doi: 10.5664/jcsm.2172

25. Mansukhani MP, Kolla BP, Wang Z,
Morgenthaler TI.

Effect of varying definitions of hypopnea on
the diagnosis and clinical outcomes of sleep-
disordered breathing: a systematic review
and meta-analysis. ] Clin Sleep Med JCSM
Off Publ Am Acad Sleep Med. 2019; 15(5):
687-696.

doi: 10.5664/jcsm.7750

26. Gambino F, Zammuto MM, Virzi A,
Conti G, Bonsignore MR.

Treatment options in obstructive sleep apnea.
Intern Emerg Med. 2022; 17(4): 971-978.
doi: 10.1007/s11739-022-02983-1

27. Liu SYC, Riley RW, Yu MS.

Surgical algorithm for obstructive sleep
apnea: An Update. Clin Exp Otorhinolaryngol.
2020; 13(3): 215-224.

doi: 10.21053/ce0.2020.01053

28. Foltan R, Pretl M, Donev F,
Hoffmannova J, VIk M, Sonka K, et al.
Changing of facial skeleton for treatment of
obstructive sleep apnoea syndrome.

Prague Med Rep. 2005; 106: 149-158.

29. Yang MC, Hsu YB, Lan MY, Lan MC.
The comparison of multilevel surgery

(hyoid myotomy and suspension with
uvulopalatopharyngoplasty) with CPAP in
moderate to severe OSAS patients. Eur Arch
Oto-Rhino-Laryngol Off ] Eur Fed Oto-Rhino-
Laryngol Soc EUFOS Affil Ger Soc Oto-Rhino-
Laryngol - Head Neck Surg. 2020; 277(8):
2349-2355. doi: 10.1007/s00405-020-05951-7
30. Al-Abri MA, Al-Harmeli A,

Al-Habsi M, Jaju D.

Acceptance and compliance of continuous
positive airway pressure in patients with
obstructive sleep apnea: local population
survey. Oman Med J. 2020; 35(6): e198.

doi: 10.5001/0m;j.2020.94



31. Ramar K, Dort LC, Katz SG, Lettieri CJ,
Harrod CG, Thomas SM, et al.

Clinical Practice Guideline for the Treatment
of Obstructive Sleep Apnea and Snoring with
Oral Appliance Therapy: An Update for 2015.
J Clin Sleep Med. 2015; 11(07): 773-827.

doi: 10.5664/jcsm.4858

32. Sharples LD, Clutterbuck-James AL,
Glover M), Bennett MS, Chadwick R,
Pittman MA, et al.

Meta-analysis of randomised controlled trials
of oral mandibular advancement devices
and continuous positive airway pressure

for obstructive sleep apnoea-hypopnoea.
Sleep Med Rev. 2016; 27: 108-124.

doi: 10.1016/j.smrv.2015.05.003

33. Mehra P, Wolford LM.

Surgical management of obstructive sleep
apnea. Proc Bayl Univ Med Cent. 2000;
13(4): 338-342.

doi: 10.1080/08998280.2000.11927701

34. Yang ), Rosenmoller BR AM,

van Riet TCT, Tan ML, Jamaludin FS,

Ho JPTF, et al.

Smart mandibular advancement devices

for obstructive sleep apnea: a systematic
literature review. Sleep Breath. 2024; 28:
1879-1887. doi: 10.1007/s11325-024-03068-3
35. Gupta A, Tripathi A, Rai P, Sharma P,
Tripathi S.

A study to evaluate the changes in upper
airway volume and sleep parameters in
edentulous class Il OSA patients treated with
mandibular advancement splint fabricated at
different jaw positions. ] Sleep Med Disord.
2020; 6(4): 1115.

36. Mogell K, Blumenstock N, Mason E,
Rohatgi R, Shah S, Schwartz D.

Definition of an effective oral appliance for
the treatment of obstructive sleep apnea and
snoring: an update for 2019. | Dent Sleep
Med. 2019; 6(3).

doi: 10.15331/jdsm.7090

37. Sutherland K, Vanderveken OM,
Tsuda H, Marklund M, Gagnadoux F,
Kushida CA, et al.

Oral appliance treatment for obstructive
sleep apnea: an update. ] Clin Sleep Med.
2014; 10(2): 215-227.

doi: 10.5664/jcsm.3460

38. Ahrens A, McGrath C, Hagg U.

A systematic review of the efficacy of oral
appliance design in the management of
obstructive sleep apnoea. Eur ] Orthod. 2011;
33(3): 318-324.

doi: 10.1093/ejo/cjq079

39. Vanderveken OM, Devolder A,
Marklund M, Boudewyns AN, Braem M),
Okkerse W, et al.

Comparison of a custom-made and

a thermoplastic oral appliance for the
treatment of mild sleep apnea. Am | Respir
Crit Care Med. 2008; 178(2): 197-202.

doi: 10.1164/rccm.200701-1140C

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVIi - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025

40. Dieltjens M, Vanderveken OM.

Oral appliances in obstructive sleep apnea.
Healthcare. 2019; 7(4): 141. doi: 10.3390/
healthcare7040141

41. Cistulli PA, Gotsopoulos H,

Marklund M, Lowe AA.

Treatment of snoring and obstructive

sleep apnea with mandibular repositioning
appliances. Sleep Med Rev. 2004; 8(6):
443-457. doi: 10.1016/j.smrv.2004.04.002
42. Pépin JL, Raymond N, Lacaze O,
Aisenberg N, Forcioli J, Bonte E, et al.
Heat-moulded versus custom-made
mandibular advancement devices for
obstructive sleep apnoea: a randomised non-
inferiority trial. Thorax. 2019; 74(7): 667-674.
doi: 10.1136/thoraxjnl-2018-212726

43. Kato J, Isono S, Tanaka A, Watanabe T,
Araki D, Tanzawa H, et al.

Dose-dependent effects of mandibular
advancement on pharyngeal mechanics and
nocturnal oxygenation in patients with sleep-
disordered breathing. Chest. 2000; 117(4):
1065-1072. doi: 10.1378/chest.117.4.1065
44. Aarab G, Arcache P, Lavigne GJ,
Lobbezoo F, Huynh N.

The effects of mandibular advancement
appliance therapy on jaw-closing muscle
activity during sleep in patients with
obstructive sleep apnea: a 3-6 months follow-
up. J Clin Sleep Med. 2020; 16(9): 1545-1553.
doi: 10.5664/jcsm.8612

45. Sari E, Menillo S.

Comparison of titratable oral appliance

and mandibular advancement splint in the
treatment of patients with obstructive sleep
apnea. ISRN Dent. 2011; 2011: 581692.

doi: 10.5402/2011/581692

46. Ma Yy, Yu M, Gao X.

The effect of gradually increased mandibular
advancement on the efficacy of an oral
appliance in the treatment of obstructive
sleep apnea. | Clin Sleep Med JCSM Off Publ
Am Acad Sleep Med. 2020; 16(8): 1369-1376.
doi: 10.5664/jcsm.8556

47. Aarab G, Lobbezoo F, Hamburger HL,
Naeije M.

Effects of an oral appliance with different
mandibular protrusion positions at

a constant vertical dimension on obstructive
sleep apnea.

Clin Oral Investig. 2010; 14(3): 339-345.

doi: 10.1007/s00784-009-0298-9

48. Manetta IP, Ettlin D, Sanz PM, Rochall,
Meira e Cruz M.

Mandibular advancement devices in
obstructive sleep apnea: an updated review.
Sleep Sci. 2022; 15(Spec 2): 398-405.

doi: 10.5935/1984-0063.20210032

49. Remmers J, Charkhandeh S, Grosse J,
Topor Z, Brant R, Santosham P, et al.
Remotely controlled mandibular protrusion
during sleep predicts therapeutic success
with oral appliances in patients with

PREHLEDOVY CLANEK | 41

obstructive sleep apnea. Sleep. 2013; 36(10):
1517-1525. doi: 10.5665/sleep.3048

50. Ferguson KA, Ono T, Lowe AA,
al-Majed S, Love LL, Fleetham JA.

A short-term controlled trial of an adjustable
oral appliance for the treatment of mild to
moderate obstructive sleep apnoea. Thorax.
1997; 52(4): 362-368.

doi: 10.1136/thx.52.4.362

51. Johal A, Gill G, Ferman A, McLaughlin K.
The effect of mandibular advancement
appliances on awake upper airway and
masticatory muscle activity in patients with
obstructive sleep apnoea. Clin Physiol Funct
Imaging. 2007; 27(1): 47-53.

doi: 10.1111/j.1475-097X.2007.00714.x

52. Aimeida FR, Parker JA, Hodges JS,
Lowe AA, Ferguson KA.

Effect of a titration polysomnogram on
treatment success with a mandibular
repositioning appliance. ] Clin Sleep Med
JCSM Off Publ Am Acad Sleep Med. 2009; 5(3):
198-204.

53. Fleury B, Rakotonanahary D,

Petelle B, Vincent G, Pelletier Fleury N,
Meyer B, et al.

Mandibular advancement titration for
obstructive sleep apnea: optimization of the
procedure by combining clinical and oximetric
parameters. Chest. 2004; 125(5): 1761-1777.
doi: 10.1378/chest.125.5.1761

54. Piskin B, Uyar A, Yuceer M, Topal SC,
Senturk RA, Sutcu S, et al.

Fabrication of a mandibular advancement
device using a fully digital workflow:

a clinical report. ] Prosthodont Off | Am Coll
Prosthodont. 2021; 30(3): 191-195.

doi: 10.1111/jopr.13297

55. Charkhandeh S, Kuhns D, Kim S.

A fully digital workflow and device
manufacturing for mandibular repositioning
devices for the treatment of obstructive sleep
apnea: a feasibility study. ] Dent Sleep Med.
2017; 4(4): 97-102. doi: 10.15331/jdsm.6742
56. Mehta A, Qian J, Petocz P,
Darendeliler MA, Cistulli PA.

A randomized, controlled study of

a mandibular advancement splint for
obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care
Med. 2001; 163(6): 1457-1461.

doi: 10.1164/ajrccm.163.6.2004213

57. Bloch KE, Iseli A, Zhang )N, Xie X,
Kaplan V, Stoeckli PW, et al.

A randomized, controlled crossover trial

of two oral appliances for sleep apnea
treatment. Am ] Respir Crit Care Med. 2000;
162(1): 246-251.

doi: 10.1164/ajrccm.162.1.9908112

58. Johnston CD, Gleadhill IC,

Cinnamond M), Gabbey }, Burden D).
Mandibular advancement appliances and
obstructive sleep apnoea: a randomized
clinical trial. Eur J Orthod. 2002; 24(3):
251-262. doi: 10.1093/ejo/24.3.251



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025

PREHLEDOVY CLANEK

59. Gauthier L, Laberge L, Beaudry M,
Laforte M, Rompré PH, Lavigne GJ.

Efficacy of two mandibular advancement
appliances in the management of snoring
and mild-moderate sleep apnea: a cross-over
randomized study. Sleep Med. 2009; 10(3):
329-336. doi: 10.1016/j.sleep.2008.03.011
60. Sutherland K, Takaya H, Qian },

Petocz P, Ng AT, Cistulli PA.

Oral appliance treatment response and
polysomnographic phenotypes of obstructive
sleep apnea. ] Clin Sleep Med JCSM Off Publ
Am Acad Sleep Med. 2015; 11(8): 861-868.
doi: 10.5664/jcsm.4934

61. Lowe AA, Sjéholm TT, Ryan CF,
Fleetham JA, Ferguson KA, Remmers JE.
Treatment, airway and compliance effects of
a titratable oral appliance. Sleep. 2000; 23,
Suppl 4: S172-178.

62. Gagnadoux F, Fleury B, Vielle B, Pételle
B, Meslier N, N'Guyen XL, et al. Titrated
mandibular advancement versus positive
airway pressure for sleep apnoea. Eur Respir
J. 2009; 34(4): 914-920.

doi: 10.1183/09031936.00148208

63. Barnes M, McEvoy RD, Banks S,
Tarquinio N, Murray CG, Vowles N, et al.
Efficacy of positive airway pressure and

oral appliance in mild to moderate
obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit
Care Med. 2004; 170(6): 656-664.

doi: 10.1164/rccm.200311-15710C

64. Engleman HM, McDonald JP,

Graham D, Lello GE, Kingshott RN,
Coleman EL, et al.

Randomized crossover trial of two treatments
for sleep apnea/hypopnea syndrome:
continuous positive airway pressure and
mandibular repositioning splint.

Am | Respir Crit Care Med. 2002; 166(6):
855-859.

doi: 10.1164/rccm.2109023

65. Knappe SW, Bakke M, Svanholt P,
Petersson A, Sonnesen L.

Long-term side effects on the
temporomandibular joints and oro-facial
function in patients with obstructive

sleep apnoea treated with a mandibular
advancement device. ) Oral Rehabil. 2017;
44(5): 354-362. doi: 10.1111/joor.12485

66. Marklund M, Franklin KA.

Long-term effects of mandibular
repositioning appliances on symptoms of
sleep apnoea. ] Sleep Res. 2007; 16(4): 414-
420. doi: 10.1111/j.1365-2869.2007.00615.x
67. Aimeida FR de, Lowe AA, Sung JO,
Tsuiki S, Otsuka R.

Long-term sequellae of oral appliance
therapy in obstructive sleep apnea patients:
Part 1. Cephalometric analysis.

Am ) Orthod Dentofac Orthop Off Publ Am
Assoc Orthod Its Const Soc Am Board Orthod.
2006; 129(2): 195-204.

doi: 10.1016/j.ajodo.2005.10.001

68. Rose EC, Staats R, Virchow C,

Jonas IE.

Occlusal and skeletal effects of an oral
appliance in the treatment of obstructive
sleep apnea. Chest. 2002; 122(3): 871-877.
doi: 10.1378/chest.122.3.871

69. Hamoda MM, Almeida FR, Pliska BT.
Long-term side effects of sleep apnea
treatment with oral appliances: nature,
magnitude and predictors of long-term
changes. Sleep Med. 2019; 56: 184-191.
doi: 10.1016/j.sleep.2018.12.012

70. Minagi HO, Okuno K, Nohara K,
Sakai T.

Predictors of side effects with long-term
oral appliance therapy for obstructive sleep
apnea. J Clin Sleep Med JCSM Off Publ Am
Acad Sleep Med. 2018; 14(1): 119-125.
doi: 10.5664/jcsm.6896

71. Heidsieck DSP, Koolstra JH,

de Ruiter MHT, Hoekema A, de Lange ).
Biomechanical effects of a mandibular
advancement device on the
temporomandibular joint. ] Cranio-Maxillo-fac
Surg Off Publ Eur Assoc Cranio-Maxillo-fac
Surg. 2018; 46(2): 288-292.

doi: 10.1016/j.jcms.2017.11.015

72. Hoffstein V.

Review of oral appliances for treatment of
sleep-disordered breathing. Sleep Breath
Schlaf Atm. 2007; 11(1): 1-22.

doi: 10.1007/s11325-006-0084-8

SVETOVY STOMATOLOGICKY KONGRES 2026 BUDE V PRAZE

fdi

aaaAaA
PRAGUE 2026

World Dental Congress

V nedéli 6. 4. 2025 byly podepsany historické smlouvy o konani Svétového stomatologického kongresu
- FDI World Dental Congress 2026 v Praze v€etné zasedani Svétového stomatologického parlamentu.

Smlouvy podepsal doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident CSK, a prof. Greg Chadwick, prezident FDI,
za Ucasti reditele FDI Enza Bondioniho.

Je to historicka Sance prezentovat Uroven evropské stomatologie a primyslu, krdsnou Prahu.
Je to ocenéni Grovné stomatologie v Cesku a tvrdé prace CSK ve svétovych organizacich.

Séfem odborného programu bude Prof. Falk Schwendicke z Mnichova a budou se na ném podilet
jak 3pickové osobnosti z CR, tak i ze viech kontinentd.

Redakce
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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 025

PFedposledni bfeznovy patek na Klinice zubniho |ékafstvi LF UP a FN v Olomouci tradiZné patff konferenci stomatologti ,Usmév 025" ktera
se letos uskutecnila jiz posedmnacté a konala se u pfileZitosti Svétového dne Ustniho zdravi. Zamérena byla mimo jiné na problematiku

osetrfovani defektd ve frontalnim a laterdInim Gseku chrupu, pfiblizila soucasny pohled na terapii pacientd s orofacidlnim rozstépem ci

na autotransplantace zubd anebo kostni augmentace.

Prezentovany byly prace jak autordl z doméaciho pracoviitd, tak i z dalsich fakultnich a privatnich pracovist Ceské republiky. V rémci
konference zaznély vysledky prace studentd 5. ro¢niku zubniho IékaFstvi LF UP v Olomouci vykonané v ramci studentské védecké ¢innosti.
Cely organiza¢ni tym dé&kuje viem z(astn&nym a t&3f se na setkani v Olomouci u prileZitosti 18. ro¢niku konference Usmév 026.

Védecky sekretar konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

FOTOKOMPOZITA VE FRONTALNIM USEKU
— MATERIALY, NASTROJE, METODY

PFibyl M.
Libento, Olomouc

Pfednaska byla zamérena na konkrétni postupy, vybér materiald
a nastrojl pro estetické rekonstrukce v oblasti frontalnich zubd.
Na praktickych pfipadech demonstrovala a analyzovala situace
v kontextu celého obliceje, stejné jako strategie pro zvladani slo-
Zitych pfipadd dostaveb.

Jednim z Castych Uskali ve frontalnim Useku je neStastné nastave-
na spoluprace mezi ortodontistou a protetikem. Proto byl nabid-
nut efektivni model mezioborové spoluprace, ktery vede k pred-
vidatelnéjsim vysledkdm.

Techniky a materiadly pouZivané pro frontalni fotokompozitni re-
konstrukce prosly a nadéle prochazeji vyznamnym vyvojem, a to
jak v moznostech rozsahu rekonstrukci, tak v optickych vlastnos-
tech. Diky tomuto pokroku se dnes dostavame do bodu, kdy Ize
velkou &ast situaci Fesit konzervativné. Misto standardniho prote-
tického rfeseni mizeme nasim pacientlim nabidnout aditivni pfi-
mé dostavby nebo fotokompozitni fasety, a to s vynikajici esteti-
kou a dlouhou Zivotnosti.

VYZNAM CENTRALIZACE TERAPIE OROFACIALNI

ROZSTEPOVE VADY

Varejcko D." 2345 Hrabovska B." 25, Borovec )." %345 VaSakova )." 2345, Leger A."%5¢, Polackova P." 2345
'Stomatologicka klinika, 3. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

3Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

4Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
>Roz8tépové centrum Praha, FN Kréalovské Vinohrady, Praha
6Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Centralizace péce o pacienty s orofacialnim rozStépem je celosvé-
tové uZivany nastroj zajistujici nejen kvalitni péci, ale také vzdéla-
vani a podporu rodin a vyuku mladych specialistd v této oblasti.
Tato prednaska se zaméfila na vyznam centralizace terapie oro-
facialni rozStépové vady, kterd predstavuje komplexni zdravotni
problém s vyraznym dopadem na kvalitu Zivota pacientl. V ramci
prednasky byly predstaveny hlavni pilife multidisciplinarniho ty-
mu, zahrnujiciho plastickou chirurgii, ortodoncii, pedostomatolo-

gii, stomatologii, maxilofacialni chirurgii, logopedii a psychologic-
kou podporu. Dlraz se klade na vyznam koordinace stomatologic-
ké péce mezi jednotlivymi specialisty, kterd umoziuje individua-
lizaci terapeutickych plan( a optimalizaci vysledkd lécby.

Cil: PFedstavit interdisciplinarni stomatologickou terapii poskyto-
vanou v Rozstépovém centru Praha a nastinit potfebu zapojeni
praktickych zubnich |ékafd mimo centrum do preventivni a za-
chovné [écby.
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DULEZITOST ZAKLADNI ZUBNI PECE U PACIENTA
S OROFACIALNIM ROZSTEPEM POHLEDEM ORTODONTISTY

Hrabovska B." 25, Varejcko D." 2345, Borovec )." 2345, Polackova P." %345
'Stomatologicka klinika, 3. [ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

3Stomatologicka klinika Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
4Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
SRozstépové centrum, Praha

Orofacialni rozstépy predstavuji nejcastéjsi vrozené vyvojové va-
dy, které vyzaduji multidisciplinarni pfistup k Ié¢bé. Tato prednas-
ka se zaméfila na roli praktického zubniho Iékare a dentalni hy-
gienistky v péci o pacienty s touto diagnézou, zejména z pohle-
du ortodontisty rozStépového centra, ktery koordinuje dlouhodo-
bou terapii. Prakticky zubni IékaF se zamé&Fuje na prevenci a 1é¢bu
zubniho kazu, udrZzovani zdravi tvrdych i mékkych tkani a zajisténi

funkéniho stomatognatniho systému. Dentalni hygienistka pFispi-
va dUslednou edukaci pacienta a jeho rodiny, individualizovanym
pristupem k Ustni hygiené a profesionalni prevenci parodontal-
nich onemocnéni.

Cil: Ukazat, Ze spoluprace téchto odbornik{ s ortodontistou rozsté-
pového centra je klicova pro optimalizaci vysledkd ortodontické |é¢-
by, prevenci komplikaci a zlep3eni celkové kvality Zivota pacienta.

HYPODONCIE HORNIHO LATERALNIHO REZAKU

Hasala M.", Mravcova L., Stefkova M.2 3

'Student 5. ro¢niku Zubniho lékarstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubniho Iékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

3Klinika zubniho Iékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Hypodoncie horniho laterainiho Fezéku je jednou z nejéas-
téjSich anomalii spojenych s chybénim zubu. VétSinou je postizeni
oboustranné, a pokud je druhostranny zub zaloZzen, pomérné Cas-
to ma morfologické odchylky oznacované jako , Cipkovity” zub. V te-
rapii jsou dva zakladni postupy - mezeru otevirat a zub nahradit
proteticky, nebo mezeru uzaviit mezializaci Spicakd.

Cil: Zhodnotit zvoleny zpUsob Iécby a porovnat jej s aspekty, jako jsou
vek, pfitomnost druhostranného lateralniho fezaku, Sitka stfedniho
Fezaku a Spic¢aku v krcku, Angleovy tfidy u molard a Spicaka.
Metodika: Z dokumentace ortodontického oddéleni KZL v Olo-
mouci bylo pouZito 104 karet pacientd s hypodoncii lateralniho fe-
zaku. Z dokumentace bylo ziskano nékolik Udajd: pohlavi, vék na
zacatku Iécby, doba Iécby, Angleovy tfidy pred terapii a po ni, ote-
vieni/uzavieni mezer, pocet, misto a druh nezaloZenych zubd, vy-
uZiti extrakci v rdmci terapie. Z fotografii byly ziskany Udaje: vysled-
na linie Gsmévu, porovnani vysledné itky krcku stfedniho fezaku
a Spicaku se zubem/nahradou v misté lateralniho Fezaku, estetic-

ké poméry mezi jednotlivymi zuby frontalniho Useku a symetrie.
Vysledky: Rozhodnuti o vysledné formé [é¢by korelovalo s vékem,
kdy uzavirani mezery bylo indikovano spise mladsim jedinclim, za-
timco otevirani bylo indikovano u starsich pacientd. Pokud byla ko-
runka laterainiho fezaku bez morfologickych zmén (Cipkovity zub),
Fezak byl vzdy ponechan, bez ohledu na zp(isob léby. Cipkovité Fe-
zaky byly extrahovany Castéji pfi uzavirani mezer.

Zavér: Rozhodnuti o terapii formou otevirani, nebo uzavirani me-
zery zavisi nejen na véku pacienta, kdy u starsich jedincd meze-
ry spiSe otevirdme, ale také na vztahu molard v prvni nebo druhé
Angleové tfidé. Uzavirani mezery provadime spiSe u mladSich pa-
cientl, kde po nésledné remodelaci Spicaku docilime esteticky pfi-
jatelného vysledku bez nutnosti udrzovani mezery do doby vhod-
né pro implantaci, pfipadné jiné formy protetiky. V téchto pfipa-
dech planujeme u molér druhou Angleovu tfidu. Pokud se me-
zera pro nahradu laterdlniho fezdku otevira, planujeme vztah
v Angleové prvni tridé.

INOVOVANA TECHNOLOGIE NEO-AMINEX™

Tupa K.
Education Manager, Colgate-Palmolive

Spolecnost Colgate-Palmolive neustadle pracuje na inovacich
svych produktl. Produkty elmex® a meridol® jsou znamy od-
borné verejnosti tim, Ze poskytuji klinicky ovéfenou Gcinnost,
a to zejména diky obsahu aminfluoridd. V soucasné dobé uvadi-
me na trh produkty elmex® a meridol® s inovovanou technologif

Neo-Aminex™, ktera ma stejny mechanismus ucinku jako amin-
fluoridy, poskytuje stejné vysokou ochranu pfed zubnim kazem,
prinasi v3ak dalsi benefity, zejména s ohledem na udrZitelnost
a ochranu Zivotniho prostredi.
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EPIDEMIOLOGIE A PREVALENCE KAZU RANEHO DETSTVi

—~ METODIKA VYZKUMU

Kovalcik A. "2

'Klinika zubniho lékaFstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho Iékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zubni kaz je celosvétové jednim z nej¢asté&jsich onemocné-
ni u déti. Do Sesti let véku hovofime o kazu raného détstvi (Early
Childhood Caries, ECC). ECC je podle American Academy of Pedi-
atric Dentistry (AAPD) definovan jako pfitomnost kavitované ne-
bo nekavitované kariézni léze zubu extrahovaného pro kaz ne-
bo osetfeného vyplIni u déti do 71 mésic véku. Jedna se o one-
mocnéni s vysokou prevalenci, které vyznamné ovliviiuje kvalitu
Zivota détského pacienta, rodicli a ma také vliv na verejné zdra-
votnictvi. Hodnoty prevalence ve svété jsou odliSné, a to zejmé-
na z divodu nejednotné definice a hodnoticich kritérii. Kaz u déti

predskolniho v&ku je problémem také v Ceské republice, diika-
zem jsou stoupajici naklady na 1é¢bu ECC a jeho komplikaci.

Cil: Cilem sdéleni bylo predstavit vyzkum, kterému se autor vénu-
je v rdmci postgradualniho studia. Vyzkum se v&nuje prevalenci
ECC v Olomouckém kraji a evaluaci rizikovych faktord. Problema-
tika je vysoce aktualni z dlivodu stoupajici prevalence onemocné-
ni a chybgjicich dat v Ceské republice. Evaluace rizikovych fakto-
rd mlze pomoci v prevenci onemocnéni ve stomatologickych ty-
mech a také m0Ze pomoci $ifit osvétu u laické verejnosti.

Tato prace vznikla za podpory grantu IGA_LF_2023_038.

FOTOKOMPOZITA V LATERALNIM USEKU
— MATERIALY, NASTROJE, METODY

DoleZel V.
Stomatologické centrum 3 kameny, Olomouc

Konzervacni o3etfeni lateralniho Useku chrupu predstavuje pro
zubniho |ékafe specifickou vyzvu z hlediska pFistupu, kvality
adaptace materialu, dosaZeni optimalni anatomie a bodd kontak-
tu. Fotokompozitni materialy se v této indikaci stale ¢astéji uplatriu-
ji diky svym mechanickym vlastnostem, estetice a moznostem mi-
nimalné invazivniho pristupu. Pfednaska se zaméfila na moderni
pristupy k rekonstrukci lateralnich zub(, vybér vhodnych materia-
10 a technik, které zvysuji kvalitu a dlouhodobou prognézu vyplni.
V rdmci prednasky bylo diskutovéno o rliznych typech fotokom-
pozitnich material( a jejich vyuZiti p¥i rekonstrukci kariéznich de-
fektd 1., 1. a V. tfidy podle Blacka. Pozornost byla vénovana rov-
néZ metodam izolace pracovniho pole, adhezivnim systémuam,
technikdm matricovani a klinkovani.

Na konkrétnich kazuistikach a klinickych pfipadech byly de-
monstrovany efektivni pracovni protokoly v€etné vrstveni fo-
tokompozitnich materiadld a pouZiti bulk-fill technik, spravné
svételné polymerace a feSeni specifickych klinickych situaci,
jako jsou hluboké kavity, subgingivalni defekty a rekonstruk-
ce bodl kontaktu a také nejcastéjsi chyby a strategie pro jejich
eliminaci.

Cil: Poskytnout nejen teoreticky prehled o aktualnich trendech
v pouziti fotokompozitnich materiald v laterdlnim Gseku, ale ta-
ké nabidnout prakticka doporuceni pro zlepSeni kazdodenni
klinické praxe. Téma je ur€eno pro lékarFe, studenty a doktoran-
dy se zajmem o moderni konzervacni stomatologii.

JAK PRIPRAVIT FRAGMENT NA USPESNY REATTACHMENT:
HYDRATACE A ADHEZIVNI MATERIALY

Marincak D.
Arculum, s.r. 0., Brno

chrupu. Adhezivni fixace odlomeného fragmentu zubu (reattach-
ment) predstavuje esteticky a funkéné vyhodnou metodu léc-
by, pficemz kritickym faktorem jeji Uspé3nosti je spravna pfipra-
va fragmentu pred fixaci. Pfednaska se vénovala zadsadnimu vli-
vu hydratace a rehydratace fragmentu na pevnost adhezivniho

spoje, estetické vlastnosti a klinickou Zivotnost rekonstruované-
ho zubu. Predstavila optimalni postupy uchovavani fragmentd,
vybér prenosovych médii a dllezitost spravné volby adhezivnich
materiald. Soucasné poznatky zdlraznuji vyznam kvalitni pfipra-
vy fragmentu jako klicového predpokladu UspéSnosti celé této
techniky.



46

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2025

| ABSTRAKTY

POSTOPERACNI KOMPLIKACE PO AUTOTRANSPLANTACI ZUBU

Marton )."?

'Klinika zubniho lékafFstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho |ékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Autotransplantace zubd je chirurgicky pfesun zubu na jiné mis-
to v rdmci Ust jednoho pacienta. Uspéch tohoto vykonu je ovliv-
nén mnoha faktory, ze kterych nejvyznamnéjsim je zkuSenost
operatéra. Tato prednaska se zamérila na analyzu nej¢astéjsich

KOSTNi AUGMENTACE

Stanék J."?

postoperacnich komplikaci, jako jsou resorpce a endodontické
komplikace. Diskutovan byl ¢as diagnostiky téchto stavll i moz-
nosti jejich feSeni na zakladé klinickych zkuSenosti a aktualnich
doporuceni.

'Klinika zubniho |ékarFstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho IékaFstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Cilem této predndsky bylo seznadmit zubni lékare s aktuainimi
technikami kostnich augmentaci, které jsou klicové pro Uspésné
provedeni implantologickych vykon(. Prednaska byla zamérena
na indikace, posouzeni vyhod a provedeni jednotlivych typud kost-

nich augmentaci. Pfednaska byla dopInéna praktickymi tipy a do-
porucenimi pro zubni lékare, ktefi se chtéji zamérit na efektivni
a bezpecné provadéni kostnich augmentaci.
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KREST MONOGRAFIE VENOVANE ONEMOCNENI TMK

Slavnostni kFest knihy
~Onemocnéni temporo-
mandibularniho kloubu
- diagnostika a lécbha”,
kterou zpracoval MUDr.
et MUDr. Vladimir Ma-
chon s kolektivem auto-
ra, se konal 22. 4. 2025
v Akademickém klubu
1. LF UK a VFN Praha.

MUDr. et MUDr. Vladimir
Machon se celozivotné vé-
nuje maxilofaciadlni chirur-

gii a zejména onemocnéni
temporomandibularniho
kloubu. Jeho jiz dfive vyda-
né publikace na toto téma
svédci o tom, Ze patfi mezi
nase nejvétsi odborniky na
[é¢bu onemocnéni tempo-
romandibularniho kloubu.
Ani jeho dalsi kniha neni
vyjimkou. Tato publikace
je ale narozdil od predcho-
zich publikaci daleko ob3ir-
néjsi, s pfesahem do pro-
blematiky orofacialni sou-
stavy jako takové.
Monografie ,,Onemoc-
néni temporomandibu-
larniho kloubu - diagnos-
tika a lécba” (Grada Pu-
blishing, a. s., Praha 2024,
468 stran, ISBN 978-80-
271-5002-1) je prehledné
rozdélena do patnacti ka-
pitol s bohatou fotografic-
kou dokumentaci, kdy na
zacatku jsou podrobné po-
psany anatomické struktu-

ry souvisejici s TMK, vySet-
feni pacienta a etiologie
vzniku onemocnéni Celist-
niho kloubu. V dalsi ¢asti
se autofi vénuji klasifikaci

onemocnéni TMK a v po-
sledni ¢asti terapii onemoc-
néni TMK a jeho pfipadné
rekonstrukci.

Redakce
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Informace:

CSK, Ing. Jolana Kunrtova
e-mail: kunrtova@dent.cz
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