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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,
po letnim zvolnéni znovu
_ naplno otevirame své ordi-
! nace. At uz jste méli dovo-

lenou dobrodruznou, akéni,

}' poznavaci, odpocinkovou (i

'/ tvorivou, uchovejte si kras-

p.- né vzpominky pro zpestfeni

1\ prichazejici kazdodenni ruti-

ny. Podzim kazdoroc¢né pfi-

nasi své tradi¢ni vzdélavaci akce, odborna setkani i strate-
gicka jednani a diskuse o budoucim usporadani a financo-
vani nasi prace, a to jak na centralni Urovni, tak v kazdém
jednom zdravotnickém zafizeni. Berme vyzvy jako pfilezi-
tosti a vZdy se snazme nalézt ideaIni cesty pro nas i pacien-
ty se zachovanim nalezité odbornosti, respektu a empatie.
Vychazejici tfeti Cislo obsahuje dvé odborna sdéleni za-
mérena na problematiku détskych pacient zdGraznuijici
vyznam mezioborové spoluprace. Na ¢lanek z pfedchozi-
ho ¢isla tematicky volné navazuje praktické sdéleni,,Mana-
gement obstrukeni spankové apnoe u déti v ortodontic-
ké a stomatologické ordinaci”, které upozorfiuje na kom-
plexnost tohoto dosud Casto prehlizeného onemocnéni
a predstavuje autorkami vyvinuty diagnosticky dotaznik.
PFehledovy ¢lanek dr. Rezacové a dr. Halka pak diskutuje
nejrdznéjsi aspekty Casné extrakce prvniho stalého mola-
ru. Vybér hlavnich témat aktualné rfeSenych védecky za-
mérenymi ¢leny dentalniho tymu naleznete ve Sborniku
abstraktd z konference Den vyzkumnych praci 2025.
Pfeji hezky Ctenarsky zazitek.
MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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PRAZSKE DENTALNI DNY 2025 VAS ZVOU

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. Specialni doprovodny program pFipravila CSK také pro G€astniky PDD.

Ceski stomatclogicki komora Vis srdedné rve na

FPRAZSKEDENTALNIDNY

IAHA LETRANY

10.-11.10.2025 | PVAE

ék. renik mezindrodnibo kengresy
MOTTO: KONEC DOBY STRIBRNE?

w

[ H Vice informaci a reglstrace

wwwe.dent.cz (Vzdélévani)

Odborny program kongresu
bude probihat paralelné ve tfech
prednaskovych salech. Motto le-
toSniho ro¢niku PDD zni ,,Konec
doby stFibrné?”. Reaguje na vy-
znamné legislativni omezeni pro
pouziti stfibrného amalgamu
ve stomatologii od poloviny ro-
ku 2026 a na hledani moznych
materidlovych nahrad. Vedle vy-
znamnych domacich prednaseji-
cich se pfedstavi zahrani¢ni hosté
Prof. Dr. Junji Tagami (Japon-
sko), PD Dr. med. dent. Blend
Hamza (Svycarsko) a Dr. Tom
Schloss, M.Sc. (Némecko).

Sbhornik abstraktti PDD 2025
bude k dispozici v elektronické
podobné na www.dent.cz. Kom-
pletni program a aktualni in-
formace o PDD 2025 naleznete
v aplikaci PDD.

Vedle veletrhu Pragodent, ktery
otevre své brany jiz ve Ctvrtek 9. 10,
nabizi CSK pro uastniky kongre-
su PDD specialni doprovodny pro-
gram. Pripraveny jsou atraktivni teo-
retické i praktické workshopy partne-
r& PDD. Workshopy se uskutecni ve
vstupni hale I a lll, zatimco pFednas-
kovy doprovodny program probéhne
v hale 2D v prostoru Dent Arény. Na
workshopech a prednaskach partnefi
predstavi novinky a cenné informace
z oblasti stomatologie.

Nabidku firemnich workshopd, na
které je nutné se registrovat, tcast-
nikim kongresu rozesle e-mailem
Vzdélavaci stiedisko CSK. Nabidka
prednasek v Dent Aréné je zverej-
néna v katalogu Pragodent, vstup
je volny pro vSechny Gcastniky PDD
a Pragodentu.

Vzdélavaci stfedisko CSK

CASOPIS CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI

CZECH DENTAL JOURNAL

Web cspzl.dent.cz

Online verzi ¢asopisu CSPZL miiZete sledovat na nové webové strance cspzl.dent.cz, ktera je volné pFistupna viem
uzivatelllm v reZimu open access. Vedle ¢lankt z aktualné vydanych Cisel jsou zde zverejnény informace o ¢asopisu
a archiv ¢lankd od roku 1998. Webova stranka je v ceském a anglickém jazyce.

Redakéni systém

Soucasti webu cspzl.dent.cz je redakéni systém, ktery umoznuje kompletni vedeni recenzniho Fizeni rukopist
od vloZeni autory az po prijeti ¢lanku a pfipravu k sazbé. Veskera tato agenda je zaznamenavana a archivovana

pro pripadné budouci potreby.

Clanky pro €asopis CSPZL je tedy nyni moZné nabidnout redakci vyhradné& formou vloZeni rukopisu
do redakéniho systému na webu cspzl.dent.cz (na horni modré listé sloZka ,,VloZit rukopis”).

Podminky pro publikaci

Nové Podminky pro publikaci v ¢asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni lékaFstvi (CSPZL) / Czech Dental Journal
platné od 1. 1. 2024 byly zveFejn&ny v CSPZL ¢&. 4/2023 a jsou ve forméatu PDF k dispozici na cspzl.dent.cz
(Pro autory a recenzenty). Obsahuji licen¢ni ujednani mezi autorem a vydavatelem, pravidla a pokyny pro autory,

kterymi je nezbytné se fidit.
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IN MEMORIAM PROF. MUDR. ANTONIN FASSMANN, CSC.

Ve véku 81 let zemfrel dne 5. 5. 2025

prof. MUDr. Antonin Fassmann, CSc., jehoZ Zivot

a prace byly pevné spjaty s rozvojem parodontologie
v Brné i Ceské republice.

Prof. MUDr. Antonin Fassmann, CSc.
(20. 10. 1943 - 5. 5. 2025)

Profesor Antonin Fassmann zanechal nesmazatelnou
stopu jako vedouci oddéleni a pedagog Lékarské fakul-
ty Masarykovy univerzity i Fakultni nemocnice u sv. Anny

v Brné. Diky védeckym pobytim v zahranici byl prakopni-
kem modernich metod chirurgické |écby parodontalnich
onemocnéni, zejména v oblasti Fizené tkanové a kostni
regenerace, které Usp&3né zavadél do klinické praxe v CR.

Vychoval fadu generaci zubnich Iékard, inspiroval je
k neustalému sebevzdélavani a spojovani stomatologie
s medicinou. Jeho prace zahrnovala vyznamné védecké
publikace o fizené tkanové a kostni regeneraci a podilel se
také na vyzkumech tykajicich se genetickych aspektl pa-
rodontitidy nebo vybranych slizni¢nich onemocnéni. Byl
nositelem cestného titulu Osobnost ceské stomatologie,
ktery mu udélila CSK v roce 2021.

Profesor Fassmann byl vazenym kolegou, ucitelem
i |ékafem, jehoZz odkaz bude Zit dal v srdcich pacientd,
studentd i odborné verejnosti.

S Uctou vzpomina
kolektiv Stomatologické kliniky FN u sv. Anny v Brné,
vedeni LF MU a CSK

Pozndmka: Rozhovor s prof. Antoninem Fassmannem byl zve-
rejnén v LKS ¢. 10/2020 a je dostupny na www.lks-casopis.cz.

IN MEMORIAM PROEFE. MUDR. JAN KILIAN, DRSC.

Ve véku 91 let zemfiel dne 19. 6. 2025

prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc., pfedni osobnost

v oboru détské a preventivni stomatologie, prikopnik
modernich postupu v 1é€bé détskych pacientl a autor
koncepce rozvoje tohoto oboru v byvalé CSSR.

Profesor Jan Kilian se zaslouZil o zavedeni inovativnich
terapeutickych metod; jeho jméno nese i deska, pouziva-
na pri oSetfeni krvaceni a po operacnich vykonech v ob-
lasti Celisti - Kilianova deska. Vyznamna byla také jeho cin-
nost v oblasti soudniho IékaFstvi, mj. modifikoval a zaved|
do praxe metodu urcovani stafi jedince podle chrupu, kte-
rou vyuzil napfiklad pfi antropologicko-lékarském vyzku-
mu vyznacnych osobnosti Ceskych dé&jin. Historie oboru
i lékarstvi obecné byla jeho celoZivotni vasni, coz dokladaji
jak muzealni sbirka na klinice, tak jeho publikace vénova-
né historii LF UK v Plzni a historii d&tské stomatologie v CR.
Za své celozivotni dilo obdrzZel fadu vyznamnych ocenéni.
V roce 2021 byl jmenovan emeritnim profesorem Univer-
zity Karlovy. Byl nositelem cestného titulu Osobnost ces-
ké stomatologie, ktery mu udélila CSK v roce 2005.

Zasadnim meznikem se pro néj stal rok 1964, kdy nastou-
pil na Stomatologickou kliniku v Plzni, s niz zlstal spojen
vice nez 56 let. Na klinice postupné zastaval vSechny aka-
demické pozice, v letech 1997-2000 byl prfednostou kliniky.

Po desetileti byl skuteCnou autoritou svého oboru,
respektovanym védcem, vynikajicim pedagogem, pro-

Prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc.
(29.5. 1934 - 19. 6. 2025)

pagatorem prevence a popularizatorem ceské stomato-
logie doma i v zahranici. ZUstane v nasich vzpominkach
nejen jako mimoradny odbornik a ucitel, ale také jako
clovék s neobycejnou noblesou, pfirozenym respektem,
laskavosti a moudrosti, kterou dokazal predavat svym
koleglim, studentlim i pacientlm.

S Uctou vzpomina
kolektiv Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plzni a CSK

Pozndmka: Rozhovor s prof. Janem Kilianem byl zverejnén
v LKS ¢. 10/2018 a je dostupny na www.lks-casopis.cz.
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Akce v Lékarském domé dne 13. 5. 2025 byla mimoradna: poprvé v historii se zde spolecné setkali pfednostové vech deseti stomatologickych klinik

Ceské republiky zabyvajicich se pregradualni vyukou zubnich Iékafd.. Nechybél nikdo! Zleva jsou doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D. (LF Ostravské univerzity),
doc. MUDr. et MUDr. Vojtéch Pefina, Ph.D. (UCOCH, LF MU a FN Brno), MUDr. Jifi Borovec (3. LF UK a FNKV), MUDr. Petra Hlifidkova, Ph.D. (2. LF UK

a FN Motol), doc. MUDr. et MUDr. Luka$ Hauer, Ph.D. (LF UK a FN Plzer), MDDr. Iva Voborn4, Ph.D. (LF UP a FN Olomouc), doc. MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.
(UCOCH, LF UP a FN Olomouc), prof. et prof. MUDr. et MUDr. Lydie Izakovicova Holla, Ph.D. (LF MU a FN u sv. Anny Brno), prof. MUDr. Jakub Suchanek, Ph.D.
(LF UK a FN Hradec Krélové), prof. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D., FEBOMS (1. LF UK a VFN Praha).

PRAZSKE SETKANI PREDNOSTU STOMATOLOGICKYCH KLINIK

Dne 13. 5. 2025 se v LékaFském domé v Praze uskutecnila mimoradna udalost. Poprvé v historii se spolecné
setkalo deset pFednostii viech nasich stomatologickych klinik zabyvajicich se pregradualni vyukou zubnich
IékaF. VEtSina z nich také zastava funkci prodékana &i prodékanky pfislusné Iékaiské fakulty. Tuto akci
organizovala Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN ve spolupraci se Stomatologickou spole¢nosti CLS JEP
u prileZitosti 80 let skon€eni 2. svétové valky.

Prednosta prazské Stomatologic-
ké kliniky prof. MUDr. René Foltan,
Ph.D., zahajil program a uvital pfi-
tomné vyznacné hosty, zejména dé-
kana Lékarské fakulty UK prof. MUDTr.
Martina Vokurku, CSc., a primatora
Hlavniho mésta Prahy doc. MUDr. Bo-
huslava Svobodu, CSc. Poté pfitomné
pozdravila 1. mistopfedsedkyné Posla-
necké snémovny Parlamentu CR Ing.
Véra Kovéarova. Zdlraznila, Ze se v Par-
lamentu vénuje otdzkdm dostupnosti
zdravotni péce, stomatologie je ji bliz-
ka. Uvodni slovo zaznélo z Ust predse-
dy Stomatologické spolenosti CLS JEP
doc. MUDr. Radovana Slezaka, CSc.

Prvni sdéleni se tykalo zacatku univer-
zitni vyuky Zubniho IékaFstvi pocatkem
19. stoleti az ke vzniku prvni Stomato-

logické kliniky v Praze a osobnosti prof.
Jana Jesenského, zakladatele prazské
stomatologické Skoly. Nasledovalo sdé-
leni vénované pohnutym osud{im praz-
ské kliniky v letech okupace, atois ma-
lo zndmym studiem mediciny Ceskych
student( - prislusnik( Ceskoslovenské
armady na Oxfordské univerzité. Ta ja-
ko jedind umoznila ve valecnych letech
dokoncit jejich lékarska studia a preda-
la jim Iékarské diplomy na slavnostnich
promocich v letech 1943-1944.

V dalsi ¢asti tohoto setkani pfedstavi-
li pfednostové jednotlivych stomatolo-
gickych klinik a fakult v republice genezi
svého pracovisté, své odborné aktivity
a promény v ¢asovych obdobich a se-
znamili nas se svymi zaméry a vizemi
do budoucnosti.

Zavérem prof. R. Foltadn a doc. R. Sle-
zak podékovali Mgr. Magdalené Cesne-
kové za jeji obétavou a Uspésnou orga-
nizaci celé akce, coz pfitomni potvrdili
dlouhotrvajicim potleskem.

Po skonceni odborného programu
méli Gcastnici moznost si prohlédnout
vystavni panely, které obrazem i tex-
tem wylicily historicky vyvoj prazské sto-
matologické Skoly v béhu Casu. Tyto pa-
nely jsou umistény ve vstupni hale bu-
dovy dékanatu UK v Katefinské ulici.

Cela akce se konala pod zastitou Po-
slanecké snémovny Parlamentu Ceské

republiky.

doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
pfedseda Stomatologické
spole¢nosti CLS JEP
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PRAKTICKE SDELENI

MANAGEMENT OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE U DETI
V ORTODONTICKE A STOMATOLOGICKE ORDINACI

Praktické sdéleni

MANAGEMENT OF PEDIATRIC OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
IN ORTHODONTIC AND DENTAL PRACTICES

Practical article

Marin€ak Vrankova Z." %34, Bofilova Linhartova P.> 4"
'Medicinské centrum Arculum, privatni praxe, Brno
2Stomatologicka klinika, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

3Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice Brno

“RECETOX, Masarykova univerzita, Pfirodovédecka fakulta, Brno

*Koresponduijici autorka

SOUHRN

Uvod a cil: Problematika obstrukéni spankové apnoe u dé-
ti (Pediatric Obstructive Sleep Apnea, POSA) byla dosud po-
mérné prehlizena specialisty v oboru oralni mediciny i pfes-
to, Ze zubni |ékari, zejména ortodontisté, mohou vyznamné
prispét k identifikaci déti s rizikem POSA a k managmentu
tohoto onemocnéni. Toto praktické sdéleni ma za cil pre-
zentovat strucny, systematicky a komplexni prehled dia-
gnostickych a terapeutickych doporuceni POSA, a to s ohle-
dem na multifaktorialni charakter tohoto onemocnéni a je-
ho zavazné dopady na zdravi ditéte.

Metodika: Doporuceni byla vytvofena na zakladé rozsah-
lého prazkumu zahranicni literatury, aktualnich poznatkd
a mezinarodnich doporuceni pro diagnostiku a |é¢bu POSA,
pricemz informace byly systematicky analyzovany a roztridé-
ny s ohledem na jejich relevanci pro ¢eskou klinickou praxi.
Vysledky: Doporuceni kladou ddraz na vcasny zachyt
onemocnéni, ktery je klicovy pro prevenci dlouhodobych
komplikaci. V prvni fadé je vhodné zaméfit se na identifi-
kaci rizikovych faktor(, jako jsou kraniofacidlni anomalie,
hypertrofie lymfatické tkané&, obezita a neuromuskularni
poruchy, nebot tyto faktory vyznamné pfispivaji ke kolap-
su hornich dychacich cest b8hem spanku a ke vzniku ap-
noickych epizod.

Doporuceni zdUraznuji potfebu multidisciplinarniho pfi-
stupu pfi managmentu POSA, ktery zahrnuje spolupraci
pediatri, ORL specialistd, neurologd, pneumologd, kar-
diologli, zubnich 1ékafd, zejména ortodontistld a zubnich
Iékarl zamérenych na péci o déti, a dalSich. Tento tymovy
pfistup je nezbytny pro komplexni hodnoceni zdravotniho
stavu ditéte, v€asny zachyt a efektivni terapii POSA. DUle-
Zitou roli hraje také zapojeni cilené ortodontické 1écby, ze-
jména u déti s kraniofacialnimi dysmorfismy.

Kromé toho doporuceni zohledhuji individualizaci péce,
ktera bere v Gvahu vék pacienta, jeho rUstovou fazi a spe-

cifické anatomické zvlastnosti zejména stomatognatniho
systému. Podtrhuji vyznam vyuziti modernich diagnostic-
kych metod (jako je polysomnografie ¢i polygrafie) a moz-
nosti konzervativni terapie (napf. aplikace pfistrojl pro
ventilaci s pozitivnim pretlakem nebo farmakologické 1é¢-
by). Tento pfistup ma za cil nejen zlepSit kvalitu Zivota dét-
skych pacientd, ale také vytvofit standardizované postupy
pro v€asnou a efektivni [éCbu POSA.

Zavér: Prezentovana doporuceni zdlraznuji daleZitost
multidisciplinarni spoluprace a individualizace péce. Vcas-
ny zachyt a efektivni terapie mohou vyznamné zlepsit
kvalitu Zivota détskych pacient(l a predejit dlouhodobym
komplikacim tohoto onemocnéni.

Klicova slova: obstrukéni spankova apnoe, dité,
ortodoncie, rizikové znaky

SUMMARY

Introduction and aim: Although dentists, especially
orthodontists, can significantly contribute to the
identification and management of children at risk for
pediatric obstructive sleep apnea (POSA) development,
this issue has been to a large degree overlooked by oral
medicine specialists so far. This practical article aims to
present a concise, systematic, and comprehensive review
of the diagnostic and therapeutic recommendations for
POSA management, taking into account the multifactorial
nature of this disease and its severe impact on the child's
health.

Methods: The recommendations were written based on
an extensive review of international literature, current
findings, and international guidelines for the diagnosis and
treatment of POSA, with the information systematically
analyzed and categorized according to its relevance to
Czech clinical practice.
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Results: The recommendations emphasize the
importance of early detection of the disease, which is
crucial for the prevention of long-term complications. As
a priority, attention should be paid to risk factors such as
craniofacial anomalies, lymphoid hypertrophy, obesity,
and neuromuscular disorders, as these factors contribute
significantly to upper airway collapse during sleep and,
thus, to the development of apneic episodes.

Existing recommendations also emphasize the need
for a multidisciplinary approach in POSA management,
calling for collaboration between pediatricians, ENT
specialists, neurologists, pulmonologists, cardiologists,
dentists (especially orthodontists and those focused
on pediatric care), and other specialties. Such a team
approach is essential for a comprehensive assessment
of the child's health and for the effective treatment of
POSA. Orthodontic treatment also plays an important role,
especially in children with craniofacial dysmorphisms.
Moreover, the recommendations call for the personalization

of care, which takes into account the patient's age, growth
phase, and specific anatomical features. The importance
of modern diagnostic methods (such as polysomnography
or polygraphy) is also highlighted in the current
recommendations, along with conservative treatment
options (such as positive pressure ventilation devices or
pharmacological treatment). This approach aims not only
to improve the quality of life of pediatric patients but also
to establish standardized procedures supporting early and
effective treatment of POSA.

Conclusion: The presented recommendations underline
the importance of multidisciplinary collaboration and
personalized care. Early detection and effective therapy
can significantly improve the quality of life of pediatric
patients and prevent long-term complications associated
with this disease.

Key words: obstructive sleep apnea, child,
orthodontics, risk markers
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Managment obstrukéni spankové apnoe u déti v ortodontické a stomatologické ordinaci.
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UvVOoD

Obstrukéni spankova apnoe (OSA), patfi-
ci do skupiny poruch dychani b&hem span-
ku, postihuje nejen dospélé, ale i déti (Pedi-
atric Obstructive Sleep Apnea, POSA). Preva-
lence POSA se v zahrani¢nich studiich nejcas-
t&ji pohybuje od 1 % do 5 %, av3ak autofi ne-
davno publikovaného systematického clanku
uvadeéji prevalenci POSA u bézné pediatrické
populace 12,8-20,4 % [1, 2]. U specifickych ri-
zikovych skupin, jako jsou déti s obezitou ne-
bo s kraniofacidlnimi syndromy, je v literature
uvadén vyskyt POSA jesté vyrazné vyssi a ma-
Ze narUst az na 87,6 % [3, 41.

Struc€na patofyziologie POSA

POSA je multifaktoridlni onemocnéni' s kom-
plexni etiopatogenezi, pfi kterém béhem span-
ku dochazi k opakovanému kolapsu hornich
dychacich cest, coZ vede ke snizeni pritoku
vzduchu (hypopnoe) nebo k jeho Uplnému za-
staveni (apnoe). Tyto epizody, trvajici nékolik
sekund, vedou nasledné k hypoxii a hyperkap-
nii. Organismus na né reaguje aktivaci sympa-
tiku a stoupajicim inspiracnim svalovym Usilim
az do momentu, kdy se pacient zhluboka na-
dechne. Tim poklesne odpor v hornich dycha-
cich cestach a pacient znovu usind. Tyto stavy
doprovazi probouzeci reakce opakujici se né-
kolikrat za noc, coz negativné ovliviuje jak kva-
litu, tak kvantitu spanku [5].

Mezi hlavni rizikove faktory prispivajici k ob-
strukci hornich dychacich cest a vzniku apnoe

u déti patri hypertrofie lymfatické tkané (napfr.
adenoidnivegetace, hypertrofie patrovych ton-
zil), vrozené vyvojové vady hornich dychacich
cest, obezita (zejména distribuce tuku v oblasti
krku), geneticky podminéné kraniofacialni dys-
morfismy predisponuijici k zdzeni hornich dy-
chacich cest, asthma bronchiale, refluxni cho-
roba jicnu nebo neuromuskularni poruchy
[6-9]. Tyto faktory, Casto v rlznych kombina-
cich, prispivaji k opakovanému kolapsu hor-
nich dychacich cest béhem spanku a vedou
k jeho fragmentaci.

Symptomy a nasledky

Symptomy POSA se nejcastéji déli na noc-
ni a denni. Mezi no&ni pfiznaky pat¥i chrapani,
lapani po dechu, ¢asté zmény polohy béhem
spanku, parasomnie a pomocovani. Rano se
pacienti Casto probouzeji neodpocati, s bo-
lestmi hlavy a suchymi rty, coZ je dUsledkem
preferovaného dychani uUsty. Denni pfiznaky
mohou zahrnovat ospalost a Unavu, ale u dé-
ti se naopak Casto objevuje hyperaktivita, ne-
soustfedénost a problémy s koncentraci [10].
Opakované prerusovani spanku negativné
ovliviiuje vyvoj mozku a mlze vést k neurobe-
havioralnim problém0m, jako je horsi vykon
ve Skole nebo mylna diagnéza poruch pozor-
nosti s hyperaktivitou [11, 12]. Nelé¢end POSA
je Casto spojena s metabolickym syndromem,
rdstovymi  poruchami, kardiovaskularnimi
problémy a emocni labilitou [13, 14]. Dlou-
hodoba preference Ustniho dychani u déti
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trpicich POSA mizZe mit za nasledek také vznik
oralni dysbidzy [15].

Diagnostika a terapie POSA

Zlatym standardem pro diagnostiku POSA
je celosvétové, i v ramci Ceské republiky,
polysomnografie. Vzhledem k jeji omeze-
né dostupnosti je vSak pro somnologa moz-
né v kombinaci s ddkladnou anamnézou vy-
uzit na primarni zachyt zvySeného rizika
POSA i méné presné metody, jako jsou po-
lygrafie, domaci screeningova zarizeni nebo
pulzni oxymetrie [16, 17]. V ramci vstupniho
vySetfeni a odb&ru anamnézy je mozné vy-
uzit také spankovy dotaznik urceny pro dé-
ti, vytvofeny a validovany v Ceské republice,
SEN-CZ (obr. 1, viz str. 58-59) [18].

Lécba POSA zahrnuje konzervativni a chi-
rurgické pristupy a méla by byt zaloZena na
multidisciplinarni spolupraci [19, 20]. Konzer-
vativni [é¢ba se doporucuje predeviim u leh-
kych forem POSA (AHI < 5) a zahrnuje moz-
nosti farmakologické terapie (intranazalni
kortikoidy, inhibitory leukotrienu), ortodon-
tickou IéCbu nebo pfistup ,watchful waiting".
Chirurgicka Iécba, zejména v rdmci ORL ob-
lasti, jako je adenotonzilektomie, je metodou
prvni volby u stfedné té&zkych a tézkych forem
POSA [20-22]. V urcitych hranicnich pfipa-
dech stfedné tézké POSA je mozné zvazit ja-
ko inicialni konzervativni pfistup a az nasled-
né chirurgii. V pfipadé, Ze jsou tyto metody
neulspésné nebo nejsou indikované, je u dé-
ti také mozné vyuzit pretlakovou |écbu, a to
ve formé kontinualni/dvouurovriové ventilace
s pozitivnim pretlakem (CPAP, Continuous Po-
sitive Airway Pressure/BiPAP, Bilevel Positive
Airway Pressure), které vSak vyzaduji pravidel-
nou kontrolu a Upravy masky [23].

Cilem téchto klinickych doporuceni je shr-
nout zakladni informace o POSA se zamére-
nim se na roli zubnich 1ékaf(, zejména orto-
dontistd, v rdmci managementu tohoto one-
mocnéni. Doporuceni se soustfedi na popis
zachytu déti se zvySenym rizikem pfitomnosti
POSA a |écbu tohoto onemocnéni.

METODIKA

Doporuceni byla vytvofena na zakladé roz-
sahlého prlzkumu zahranicni literatury, ak-
tualnich poznatkd a doporuceni renomova-
nych odbornych spole¢nosti. Kli¢ovymi zdroji
byly publikace védeckych ¢lankd, jakoz i me-
zinarodni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu
POSA. Informace byly systematicky roztfide-
ny a analyzovany s ohledem na jejich relevan-
ci pro praktickou aplikaci v eské klinické praxi.

VYSLEDKY A DISKUSE

U détskych pacient( trpicich POSA se za kli-
cové povazuje: v€asna diagnostika, odhaleni
vyvolavajicich faktor(l a zacileni terapie na né
[20, 22]. V rdmci managmentu POSA by se na
vySetfeni a nasledné terapii méli spole¢né po-
dilet specialisté z vicero odbornosti, jako jsou
pediatr, ORL lékar, neurolog, pneumolog, kar-
diolog, alergolog, zubni |ékar, predevsim orto-
dontista, a dalsi. V¢asny zachyt rizika POSA ma-
Ze zajistit také logoped, détsky psycholog nebo
psychiatr. Zapojeni zubnich Iékarl, predevsim
ortodontistl, do managmentu POSA, je v za-
hranici jiz Casto standardem [24, 25].

Rizikové znaky orofacidlni oblasti
asociované s POSA
Na rozvoji POSA se podili nékolik riiznych
faktor(i, vCetné morfologie kraniofacialni ob-
lasti. Nékteré abnormality mékkych tkani
a kostnich struktur mohou pfispivat ke zlze-
ni a snadnéjSimu kolapsu hornich dychacich
cest a vést az ke vzniku hypopnoe nebo apnoe
[8]. Mezi skeletalni anomalie, které se poji se
zvySenym rizikem vzniku POSA, patfi zejména
[7, 26-32]:
* velikost Celisti:
+ nedostatecny vyvoj horni a/nebo dolni
Celisti - mikrognacie/mikrogenie,
+ Uzky nazomaxilarni komplex,
+ hypoplazie stfedni oblicejové etaze,
+ pseudoprogenie,
* vzajemny vztah cCelisti:
+ retrognatni postaveni dolni Celisti
- Casto vedouci ke Il. skeletalni tfidé,
« vertikalni typ rdstu - posteriorotace
dolni Celisti.

Zavaznost a kombinace téchto anomalii mo-
hou vést k vysoké prevalenci POSA, jako je to-
mu u nékterych kraniofacidlnich syndrom
(ApertQv syndrom, PraderQv-Williho syndrom,
Pierreho-Robinliv syndrom, achondroplazie
aj.) [3, 33, 34]. Charakteristiky orofacialni ob-
lasti, které se Castéji vyskytuji u déti s nalezem
POSA a pfi jejichz zachytu by pacient mél byt
odeslan i na ortodontické vy3etfeni, znazorfiu-
jeobr. 2[7,28-31].

Ortodontické vySetfeni v kontextu POSA
Komplexni ortodontické vySetfeni zahrnuje
extraoralni a intraoralni vySetfeni, zhotoveni
a analyzu fotodokumentace, rozbor modeld
chrupu ziskanych skenem nebo otiskem zub-
nich obloukl a alveolarnich vybézkl. Uz po-
hledem na profil pacienta je mozné odhalit
nékteré vyrazné skeletalni odchylky. Nezbyt-
na je také analyza dalkovych bocnich snimk(
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lebky a vyhodnoceni dalsi rtg dokumenta-
ce, v€etné vysledkl CBCT (Cone Beam Com-
puted Tomography) vySetfeni. U ditéte mlze
dalkovy bo¢&ni snimek odhalit urcité predikto-
ry vzniku POSA, a to hlavné ve faryngedlnich
rozmérech [32].

Déle je dllezity zachyt ortodontickych ano-
malii na skeletalnim podkladu, které jsou rizi-
kové pro zUzeni hornich dychacich cest. Patfi
sem napfriklad jednostranné nebo oboustran-
né zkfizeny skus, vertikalné otevreny skus,
predkus, obraceny skus nebo mnohocetné
ageneze zubl. Je vhodna kontrola konstrik-
ce patra, prodlouzeni mékkého patra a opo-
mijeno by nemélo byt ani vySetfeni jazyka -
jeho velikost, makroglosie, vzhled a rozsah
pohybu, vCetné kontroly sublingualniho fre-
nula [31, 35-37]. U déti trpicich POSA mohou
byt na zubech pfitomny eroze, které jsou du-
sledkem castéji pfitomného refluxu kyselych
Stav z gastrointestinalniho traktu [38]. Rovnéz
se mUze vyskytovat atrice, nebot u pacientl

Jak v ramci POSA, tak i u kraniofacialnich
dysmorfism( hraje dlleZitou roli genetické
pozadi jedince, proto by se v budoucnu jako
dal3i doplfiikové vySetfeni nabizel i geneticky
screening na rizikové kandidatni geny [33].

MozZnosti ortodontické terapie v rdmci
managmentu POSA pacientd
U déti se specifickymi anatomickymi po-
méry mUZe byt ortodontickd terapie vhod-
na jako inicidlni nebo jako adjuvantni tera-
pie a mUze pomoci k dlouhodobému vyléce-
ni nebo k odstranéni rezidualnich symptomu
POSA, které pretrvavaji napriklad po adeno-
tonzilektomii [19, 40-42]. Spravné indikova-
na a vhodné nacasovana ortodonticka tera-
pie dokaZe u rostoucich détskych pacientd
ovlivnit fyziologicky vyvoj a rdst orofacialni
oblasti, ¢imz pfispiva k dobré prlchodnos-
ti hornich dychacich cest a sniZuje riziko je-
jich kolapsu. Ortodontickou terapii je potre-
ba vZdy planovat individualng, s dirazem na
chronologicky, skeletalni a dentalni vék pa-
cienta. Mezi ortodontické terapeutické po-
stupy a doporuceni, které jsou prinosné
u déti s kraniofacialnimi dysmorfismy a sou-
Casné s nalezem POSA, patfi[19, 40, 43-47]:
+ eliminace zlozvyk( negativné ovliviiujicich
vyvoj orofacialni oblasti, napf. cumlani
prstu/okusovani tuzek/nehtl/dolniho rtu/
vkladani jazyka mezi zuby apod.;
+ eliminace habitualniho Ustniho dychani
a obnoveni nosniho dychani v raném véku
- ve spojeni s logopedii/myofunkénim
cvicenim;
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+ odstranéni dentalnich anomalii, které
bréni spravnému rlstu Celisti (napf.
previsly/obraceny skus);

terapie zacilena na nazomaxilarni komplex

- u pacientd s konstrikci horni Celisti.

Maxilarni expanzi pfes patrovy Sev lze

provadét zplsobem rychlé nebo pomalé

expanze a s vyuzitim miniimplantatd

jako docCasného skeletalniho kotveni

expanzniho aparatu nebo bez jejich

vyuZziti. Protokol upfesni ortodontista
podle véku pacienta a stupné maturace
patrové sutury;

+ korekce stfedni oblicejové etaze
v transverzalni a sagitalni roviné -
kombinace maxilarni expanze a oblicejové
masky nebo vyuziti dlah typu Bollard,
které umoZznuji smérovat silu pfimo
skeletalné;

* predsun dolni Celisti - i kdyZ nenf

potvrzeno, Ze by ortodonticka terapie

dokéazala ménit absolutni rozsah rdstu
dolni Celisti, dokaze v obdobi pubertalniho
rdstového spurtu usmérnit rdstovy vzorec,

a tim i priznivé ovlivnit rdst mandibuly.

PFi predsunu dolni Celisti dochazi

k rozsifeni hornich dychacich cest,

redukuje se jejich kolapsibilita,

stimuluji se dilatatory a finalnim

efektem je zlepSeni proudéni vzduchu,

coZ se poji i s prevenci Ustniho dychani

a s pfedchazenim dalSimu naruseni vyvoje

kraniofacialni oblasti;

aparaty se skeletalnim kotvenim

- aparaty se Sirokou Skalou indikaci,

vyuzivajici ke kotveni miniimplantaty;

+ ortognatni operace - ortodonticko-
chirurgicka varianta terapie u pacientt se
zavaznymi skeletalnimi ortodontickymi
anomaliemi.

ZAVER

POSA predstavuje komplexni zdravot-
ni problém s vyznamnymi dopady na fyzic-
ky i psychicky vyvoj ditéte. Pfedkladana pra-
ce poskytuje praktické podklady pro identifi-
kaci rizikovych skupin, optimalizaci diagnos-
tickych postupl a navrhy terapeutickych in-
tervenci s ohledem na individualni potfeby
pacientd.

Zasadnim vystupem je dlraz na vyznam
multidisciplinarniho pfistupu, ktery propoju-
je odbornosti od pediatrie az po ortodoncii.
Ortodonticka terapie, zejména u pacientQ
s rizikovymi kraniofacialnimi dysmorfismy,
nabizi efektivni moznosti v ramci inicialni a/
nebo adjuvantni Ié¢by POSA. Spravné indi-
kovana a vhodné nacasovana ortodonticka
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stfedni oblicejové

etaze

terapie je pfinosna i z hlediska zlep3eni pri-

chodnosti hornich dychacich cest.

Pro klinickou praxi je kli¢ova v€asna identi-
fikace déti s rizikovymi faktory, vhodna indivi-
dualizace 1éCebného planu a zapojeni kon-
zervativnich i chirurgickych terapeutickych
pristupl. Tato doporuceni mohou slouZit
jako voditko ke zlepSeni kvality péce o déti
s POSA a prevenci dlouhodobych komplikaci

spojenych s timto onemocnénim.
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Obr. 2

Kraniofacialni znaky spojené
se zvySenym rizikem

rozvoje nebo jiZ pfitomnosti
obstrukéni spankové apnoe
u déti (POSA).

Fig. 2

Craniofacial features
associated with an increased
risk of developing pediatric
obstructive sleep apnea (POSA)
or with its presence.

Obr. 1 (str. 58 -59)

Dotaznik pro identifikaci

déti s rizikem obstrukéni
spankové apnoe

(SEN CZ). Prevzato z [18],

kde publikovano pod licenci
CC-BY-NC-ND https://
creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/.

Ke staZeni na webu ¢asopisu.

Fig. 1 (pp. 58 -59)
Questionnaire for identifying
children at risk of obstructive
sleep apnea (SEN C2Z).
Adapted from [18], where it
was published under

the CC-BY-NC-ND licence
https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-/4.0/.
Available on the journal's
website.


mailto:petra.linhartova@recetox.muni.cz
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-/4.0/

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 3/2025
58 | PRAKTICKE SDELENI

Ven 51S°

AN \:.RS‘/}
Sy A
Dotaznik pro identifikaci déti s rizikem obstrukcni spankové apnoe (SEN CZ) s
e
IJméno ditéte: % &
v 7, v A NA ©
Vék ditéte: let
Pohlavi ditéte:  Divka [] Chlapec []
Vyska ditéte: cm
Hmotnost ditéte: kg

V nasleduijici éasti dotazniku vyberte nejvhodné;jsi odpovéd. V dotazniku hodnotite obdobi, kdy Vase
dité nema akutni zdravotni potiZe (napf. nachlazeni).

Spanek
1. Vsimli jste si, Ze by Vase dité mélo ve spanku problém s dychanim (napf. se dusi, lapa po dechu)?

1 2 3 4 5
nikdy zridka nékdy Casto vidy

2. Dycha Vase dité v noci ,,téice” nebo hlasité?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

3. Chrape Vase dité béhem spanku?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy
Probuzeni

4. Je tézké Vase dité rano vzbudit?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy

5. Probouzi se Vase dité rano s vyschlymi usty (napf. ma oschlé rty, udava po probuzeni sucho v puse)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vzdy

6. Probouzi se Vase dité neodpocaté?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy
Denni projevy

7. Ma Vase dité pfi béZznych dennich ¢innostech ¢asto otevienou pusu (dycha usty)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

8. Zaznamenali jste, Ze by Vase dité bylo pfes den ospalé?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy
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9. Nevnima Vase dité, kdyZ na néj pfimo mluvite?

1 2 3 4 5
nikdy ziidka nékdy Casto vZdy

10. Necha se Vase dité snadno rozptylit vnéjSim podnétem?

1 2 3 4 5
nikdy ziidka nékdy Casto vzdy

11. Ma Vase dité potiZe pfi organizovani svych tkoll a ¢innosti (napf. ve volném case, ve skole, nedokonci ¢asto
ukoly)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

12. Nedodriuje Vase dité pravidla a instrukce?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy

13. Pferusuje Vase dité ostatni (nap¥. skoéi jim do konverzace nebo hry)?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

14. Je Vase dité neustale v pohybu, jako by bylo ,,pohanéné motorem“?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

15. Lze fici, Ze Vase dité v klidu neposedi?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vidy

16. Nedokaze Vase dité vénovat pozornost detailim, déla chyby z nepozornosti ve $kole nebo pfi jinych aktivitach?

1 2 3 4 5
nikdy zfidka nékdy Casto vidy

17. Ma Vase dité hyperaktivni chovani?

1 2 3 4 5
nikdy ztidka nékdy Casto vZdy

Dékujeme Vam za spolupraci!

Prosim, sectéte vSechny zakrouzkované hodnoty v dotazniku.

Vysledné skore urci miru rizika détské obstrukéni spankové apnoe (POSA) podle nasledujicich kategorii: Celkové
skdre 17-30: fyziologicky nalez (AHI < 1); Celkové skdre 31-54: riziko mirné POSA (AHI > 1 aZz < 5); Celkové skore
55 a vice: riziko stfedné tézké az zavazné POSA (AHI > 5)

AHI (apnoe-hypopnoe index) je hodnota ziskana z domaci spankové polygrafie

Marincak Vrankova, Z., Kratochvil, T., Villa, M. P., & Borilova Linhartova, P. (2024). Testing of the Czech questionnaire for
identifying children at risk of obstructive sleep apnea. Scientific reports, 14(1), 18927. https://doi.org/10.1038/s41598-024-
69958-4
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SVETOVY STOMATOLOGICKY KONGRES SE KONA V PRAZE
4.-7. ZARI 2026

fdi« b=

World Dental Congress

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

Je to historicka Sance prezentovat Uroven evropské stomatologie a pramyslu i krasnou 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 $pickové osobnosti z Ceské republiky, tak i ze viech kontinentd.

Informace: https://2026.world-dental-congress.org
Redakce
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CASNA EXTRAKCE PRVNIHO STALEHO MOLARU A SPONTANNI

UZAVER POEXTRAKCNI MEZERY -

Prehledovy clanek

INDIKACE, RIZIKA A DUSLEDKY

EARLY EXTRACTION OF THE FIRST PERMANENT MOLAR
AND SPONTANEOUS CLOSURE OF THE EXTRACTION GAP
— INDICATIONS, RISKS AND IMPLICATIONS

Literature review

Rezacova E."2*, Halek J.'3

'Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen
30Ortodonticka ordinace Rideto, s. r. 0., privatni praxe, Strakonice

*Koresponduijici autorka

SOUHRN

Uvod a cil: Zavazné kariézni, vyvojové &i jiné postizeni
prvniho stalého moladru mdze byt v klinické praxi rese-
no jeho extrakci. Tato Uvaha vychazi z pfedpokladu, ze
po extrakci prvniho stalého molaru dojde ke spontanni-
mu mezialnimu posunu druhého stalého molaru, jeho
zafazeni na misto extrahovaného zubu, a tim i k uzaveé-
ru mezery. Kazdodenni klinicka praxe vSak ukazuje, zZe
tento proces neni jednoznacny a maze vést k rlznym
vysledkdm.

Cilem této prace je shrnout poznatky o extrakci prvniho
stadlého molaru a nasledném spontannim uzavéru ex-
trakéni mezery a sumarizovat doporucované postupy.
Metodika: Pro tento pfehledovy ¢ldnek byly vyuZzity da-
tabdze PubMed, ResearchGate a Google Scholar. Byly
vyhledavany studie v ¢eském a anglickém jazyce pomoci
klicovych slov: ,prvni staly molar”, ,extrakce”, ,spontan-
ni*a ,uzaveér mezery“. Do pfehledu byly zahrnuty ¢lanky
publikované v letech 2000 aZz 2024,

Vysledky: Kritéria pro zafazeni splnilo 17 ¢lankd. Pro
komplexné&jsi pohled na problematiku byly do pfe-
hledu zahrnuty také dalsi clanky, které nesplfhovaly
viechna kritéria, ale poskytovaly relevantni doplfujici
informace.

Zavér: Extrakce prvniho stalého molaru je zakrok s vy-
znamnymi dasledky pro vyvoj chrupu. Je nezbytné jej
spravné nacasovat a peclivé indikovat, protoZe nesprav-
né provedeni mlze vést ke komplikovanym az neresitel-
nym vadam skusu. VZdy je proto vhodné kazdou ¢asnou
extrakci stalého zubu konzultovat s ortodontistou.

Klicova slova: prvni staly molar, extrakce,
spontanni, uzavér mezery

SUMMARY

Introduction and aim: Severe caries, malformation or other
damage to the first permanent molar can be treated by
extraction in clinical practice. This consideration is based
on the assumption that extraction of the first permanent
molar will result in spontaneous mesial displacement of the
second permanent molar and its repositioning in place of the
first molar, thereby closing the gap. However, daily clinical
practice shows that this procedure is not so clear-cut and
yields different results. The aim of this paper is to summarize
the literature findings related to the extraction of the first
permanent molar and the subsequent spontaneous closure
of the extraction gap, as well as to review the recommended
clinical procedures.

Methods: PubMed, ResearchGate and Google Scholar
databases were used to indentify relevant studies. Searches
were conducted in English and Czech using the key words
"first permanent molar", "extraction", "spontaneous" and
"gap closure". Studies published between 2000 and 2024
were included in the review.

Results: Seventeen articles met the inclusion criteria. Additio-
nal articles that did not fully meet the criteria were also inclu-
ded to provide a more comprehensive overview of the topic.
Conclusion: Extraction of the first permanent molar is a pro-
cedure with significant consequences for the development
of an individual's dentition. Appropriate timing and careful
indication are essential, as improper management may
result in complicated or even irreversible occlusal defects.
Therefore, it is always advisable to consult an orthodontist
before any early extraction of a permanent tooth.

Key words: first permanent molar, extraction,
spontaneous, gap closure

Rezacova E, Halek J.

Casna extrakce prvniho stalého molaru a spontanni uzavér poextrakéni mezery - indikace, rizika a ddsledky.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2025; 125(3): 63-69. doi: 10.51479/cspzI.2025.006
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UvoD

Prvni staly molar je u déti Casto postizen
vojovém poskozeni mlze byt jeho extrakce
jednou ze zvaZovanych |é¢ebnych moznos-
ti [1]. Tato Uvaha vychazi z pfedpokladu, ze
po extrakci prvniho stalého molaru dojde ke
spontannimu mezidlnimu posunu druhého
stalého molaru, jeho zafazeni na misto ex-
trahovaného zubu a naslednému uzavéru
mezery. Klinicka praxe v3ak ukazuje, Ze tento
proces nenf jednoznacny a maze vést k rliz-
nym vysledkdm [2].

Lékafi indikujici extrakci prvniho stalého
moldaru zvazuji kombinaci nékolika faktord.
Mezi né patfi pfitomnost tfetiho stalého mo-
laru, motivace pacienta k 1écbé, vztah zub-
nich obloukd, Uroven hygieny, profil obliceje
a pocet planovanych extrakci [3].

V soucasné dobé je v klinické praxi ¢asto
feSen problém Molar Incisor Hypominerali-
sation (MIH). Jde o onemocnéni charakteri-
zované vyvojovym postizenim skloviny jed-
noho &i vice molar(, s postizenim ¢i bez po-
stizeni fezakd. Mohou byt zasazeny i hrbolky
premolar ci Spi¢akd. Prevalence MIH se po-
hybuje v rozmezi 2-40 % [4], pficemZ posti-
Zené zuby maiji az jedenactkrat vy3si pravdé-
podobnost potfeby sanace. MIH se klasifiku-
je podle zavaznosti na lehké, stfedni a tézké
postizeni skloviny. Zejména u té8zkych forem
poskozeni je extrakce zvazovanou |éCebnou
metodou [1, 5].

Cilem této prace je shrnout poznatky z li-
teratury tykajici se extrakce prvniho stalého
molaru, nasledného spontanniho uzavéru
extrakéni mezery a doporucovanych terapeu-
tickych postup.

METODIKA

Pro tento prehledovy clanek byly vyuZi-
ty databaze PubMed, ResearchGate a Goo-
gle Scholar. Studie byly vyhledavany v ces-
kém a anglickém jazyce pomoci klicovych
slov: ,prvni staly molar”, ,extrakce”, ,spon-
tanni” a ,uzavér mezery”. Do prehledu byly
zafazeny ¢lanky publikované mezi lety 2000
a 2024.

Nalezené ¢lanky byly nasledné tfidény na
zakladé nasledujicich kritérii.

Kritéria pro zaFazeni

+ Preadolescentni vék déti zafazenych do
studie (do 14 let).

+ Efekt extrakce na okluzi a zubni oblouky.

+ Dostupnost plného znéni publikace.

+ Jasna definice UspéSného uzavéru mezery
v metodologii studie.

VYSLEDKY A DISKUSE

Kritéria pro zafazent splnilo 17 ¢lankd. Pro
komplexnéjsi pohled na problematiku byly
do prehledu zahrnuty také dalSi ¢lanky, které
nesplfiovaly viechna stanovena kritéria, ale
poskytovaly relevantni doplfujici informace.

Faktory ovliviujici klinické rozhodnuti
o extrakci prvniho stalého molaru
Rozhodnuti o extrakci prvniho stalého mo-
laru zavisi na vice faktorech. Nékteré z nich
jsou dentalni, skeletalni a vyvojové, jiné jsou
socioekonomické a vychazeji z individualni-
ho kontaktu s pacientem. Tato prace se za-
méruje na faktory souvisejici s dentalnim
a skeletalnim vyvojem.

PFitomnost tretiho moldru

PFitomnost ¢i absence tfetiho molaru pa-
tfi mezi nejcastéji zvazované faktory pfi roz-
hodovani o extrakci prvniho stalého molaru
a planovani spontanniho uzavéru mezery [3].

Nazory na vliv tfetiho molaru na spontan-
ni uzavér mezery nebyly nikdy jednotné. Sou-
Casné studie vSak potvrzuji souvislost me-
zi pfitomnosti tfetiho molaru a UspéSnym
spontannim uzavérem mezery.

Patel a kol. nalezli statisticky i klinicky vy-
znamnou souvislost mezi pfitomnosti tfetiho
molaru v dolnim zubnim oblouku a Uspés-
nosti spontanniho uzavéru extrakéni meze-
ry [2]. Hamza a kol. rovnéz potvrdili klinicky
vyznam tfetiho molaru v dolnim oblouku [6].
V hornim zubnim oblouku v3ak Zadna ze stu-
dii jednoznacné nepotvrdila souvislost mezi
pritomnosti tfetiho molaru a Uspésnosti uza-
véru mezery.

PfestoZe soucasné studie naznacuji pozi-
tivni vliv pfitomnosti tfetitho molaru na uza-
vér mezery v dolnim oblouku, je tfeba zva-
Zit vyvojovou fazi zubu. Tfeti molar obvykle
zafind mineralizovat mezi 9. a 14. rokem vé-
ku [7], coZz znamen4, Ze v dobé&, kdy je nutna
extrakce prvniho molaru, ¢asto jesté nenf vi-
ditelny na RTG snimku. Cekani na jeho vyvoj
by mohlo vést k prome3kani optimalniho ¢a-
su pro extrakci, a proto jeho pfitomnost ne-
muUZe byt vzdy klicovym faktorem p¥i rozho-
dovani.

Stadium vyvoje druhého stdlého moldru
prvniho stalého molaru povaZzovano obdo-
bi, kdy je dokoncena mineralizace korunky
a zacina mineralizovat bifurkace druhého
stalého molaru. To se shoduje se stadiem E
podle Demirjiana (obr. 1) [8], coZ obvykle
odpovida:
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+ 8-9 letdm v dolnim zubnim oblouku,
+ 9-10 letdm v hornim zubnim oblouku [9].

Vliv spravného nacasovani extrakce na
uspésnost spontanniho uzavéru mezery po-
tvrzuji i dalSi studie [10, 11, 12].

V poslednich letech se v3ak objevuji no-
vé studie, které zpochybnuiji tradi¢ni teorii, ze
UspésSnost uzavéru mezery zavisi pouze na vy-
vojovém stadiu druhého molaru. Tyto studie
ukazuji, Ze i pfi extrakci mimo optimalni dobu
mUZe dojit k uzavéru mezery, coZ naznacuje, ze
existuji dalSi faktory, které ovliviuji prognézu
uzavéru [2, 13].

Pozice a smér vyvoje druhého stdlého moldru

K uspokojivému spontannimu uzavéru me-
zery po extrakci prvniho stalého molaru do-
chazi i v pfipadech, kdy extrakce nebyla prove-
dena v idealni fazi vyvoje druhého molaru, tedy
ve stadiu E. Tento jev je ¢astéjsi v hornim zub-
nim oblouku. Teo a kol. i Patel a kol. oznacili
pozici zarodku druhého molaru a jeho angulaci
za klicové prediktory UspéSnosti spontanniho
uzavéru mezery [2, 13]. Sabbagh a kol. potvrdi-
li, Ze pfirozeny sklon zarodku druhého molaru
v hornim zubnim oblouku je pfiznivym fakto-
rem pro spontanni uzavér mezery [10].

Na zakladé téchto poznatk( Patel a kol.
navrhli diagnosticky nastroj (obr. 2), kte-
ry umozfiuje na OPG snimku urcit, zda je
uloZzeni zarodku druhého moléaru (v zavis-
losti na pfitomnosti tfetiho molaru) priz-
nivé pro spontanni uzavér mezery. Tento
nastroj obsahuje tabulku, kterd umoZzfu-
je predpovédét pravdépodobnost Uspés-
ného uzavéru mezery na zakladé sklo-
nu druhého molaru a pfitomnosti tfetiho
moléaru [2].

Obecna uspésnost spontanniho
uzavéru mezery

Uspésnost spontanniho uzavéru meze-
ry po extrakci prvniho stdlého molaru se
znacné lisi v zavislosti na tom, zda se jedna
o horni, nebo dolni zubni oblouk.

Horni zubni oblouk

V hornim zubnim oblouku je pravdépo-
dobnost UspéSného spontdnniho uzavéru
mezery vysoka. Mnozi autofi uvadéji spo-
lehlivé vysokou Uspésnost:
* Teo akol.: 92 % [13],
+ Aldahool a kol.: 91,9 % [11],
+ Patel a kol.: 89,9 % [2].

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 1

Druhé molary ve stadiu
vyvoje E podle Demirjiana
- zacina se tvorit bifurkace
(z archivu autora).

Fig. 1

Second molars in stage E
according to Demirjian where
- bifurcation begins to form
(from the author's archive).
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Obr. 2

Prakticka aplikace Patelova
nastroje k predpovédi
UspéSnosti spontanniho
uzavéru mezery. Sipka miFi
ke stfedni ¢are mandibuly,
rovnobézné s okluzni
rovinou dolniho oblouku.
Mirny distalni sklon zarodku
druhého molaru znamena
predpokladanou Gspésnost
spontanniho uzavéru 28,7 %.
M - mezialni sklon zarodku,
P - pfimé postaveni zarodku,
D - distalIni sklon zarodku

(z archivu autora).

Fig. 2

A practical application of
Patel's tool for predicting the
success of spontaneous gap
closure. The arrow points to
the midline of the mandible,
parallel to the occlusal plane
of the lower arch. Slight distal
inclination of the second
molar germ correstuponds

to a predicted success rate

of 28.7% for spontaneous
closure.

M - mesial position of the germ,
P - straight position of the germ,
D - distal position of the germ
(from the author's archive).

75 A

Pravdépodobnost uspésného uzavéru mezeryv %

Angulace molaru

Mezialni |Pfima Distalni
Treti molar pfitomen 89,4 56,5 28,7
Treti molar chybi 63,7 213 7,8

Dolni zubni oblouk
V dolnim zubnim oblouku jsou vysledky

vyrazné méné predvidatelné a vyznamné

zavisi na metodice studie a kritériich pro

Uspésnost.

* Teo akol.: 66 % [13],

« Patel a kol.: 49 % [2],

+ Ertugrul a kol.: pouze 17,8 %, pokud
byly zohlednény dalsi dentdIni zmény,
jako vznik asymetrie nebo diastema
po extrakci [14].

Tyto vysledky naznacluji, Ze spontanni
uzavér mezery v dolnim zubnim oblouku je
vyrazné méneé spolehlivy nez v hornim ob-
louku a mlZe vést k nezadoucim vedlej$im
efektlm, jako jsou zmény v okluzi, asymet-
rie nebo vznik mezer a sklonl zub(.

DalSi zmény v hornim a dolnim zubnim
oblouku po extrakci prvniho stalého
molaru

Extrakce prvniho stalého molaru ma vy-
znamny vliv na celkovy vyvoj dentice jedin-
ce, pricem?Z disledky se neomezuji pouze
na erupci druhych a tfetich molard.

Prohloubeni skusu
NejcastéjSim efektem po extrakci prvni-
ho stalého molaru je prohloubeni skusu.

Tento efekt neovliviiuje predni oblicejovou

vySku, ale souvisi se zménami v predkusu
a lingvalnim sklonem fezakd, pficemz tento
jev je vyraznéjsi pfi extrakci v dolnim zub-
nim oblouku [15, 16].

U¢inky na premoldry

Casna extrakce prvniho molaru maze mit
vyrazny ucinek na vyvijejici se premolary.
Prazdné 1Gzko po extrakci mdze byt mistem
s nejmensim odporem pro erupci druhé-
ho premolaru, coZ vede k distalnimu sklo-
nu a posunu premolaru. V krajnim pfipadé
muUZe dojit i k retenci sklonéného premola-
ru, pokud se jeho zarodek zablokuje o me-
zialné se posunujici druhy molar [17].

Zmény po jednostranné extrakci

Jednostranné extrakce zubl muizZe vést
k presunu stfedd zubnich obloukd a vzni-
ku ortodonticky téZko reSitelnych asymet-
rif, zvlasté v dolnim zubnim oblouku [14].
Tyto zavéry popisuji Normando a kol.,
ktefi pozorovali vyrazné sklony zubl a je-
jich posuny smérem k extrakéni meze-
fe. Zuby, které jsou blize extrakéni meze-
fe, byvaji postizeny témito posuny vyrazné
vice [18]. Podobné vysledky zaznamena-
li také Caglaroglu a kol. ve studii, ve které
popsali skeletalni a dentdlni asymetrie
[19].
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Specifika extrakci u pacienti
s Il. a Ill. tfidou Angleovy klasifikace

PFi extrakci prvniho stalého molaru u pa-
cientl s Il. tfidou Angle v dolnim zubnim
oblouku mUZe dojit ke zdGraznéni Il. tfidy,
zvétseniincizalniho schlidku a ke komplika-
cim pfi nasledné ortodontické terapii. Po-
dobné problémy mohou nastat u pacien-
th s Ill. tfidou Angle pfi extrakci v hornim
zubnim oblouku - extrakce mlze zdGraznit
IIl. tfidu a zkomplikovat terapii [17].

Supraokluze hornich moldrii

Dalsim nezadoucim efektem muZe byt
supraokluze hornich molarl po extrak-
ci prvniho dolniho molaru. Pokud je ex-
trakce provedena v idealnim case, kdy je
druhy molar ve stadiu vyvoje E, mlze tr-
vat del3i dobu, nez druhy molar v dolnim
oblouku profeze a vytvofi kontakt s anta-
gonistou, coz vede k supraokluzi horniho
molaru [17].

Kotovd a Hovorka ve své praci popsali
na dvou kazuistikdch komplikace spojené
s terapii po extrakci prvniho stalého mo-
laru. Pokud je extrakce indikovana kvU-
li zubnimu kazu, miZe to znacné zkomp-
likovat plan Iécby a prodlouZzit dobu tera-
pie. Po extrakci dochazi k pohyblm sou-
sednich zubl a zménam okluze. Pokud se
rozhodneme pro uzavieni mezery, je nutné
peclivé naplanovat postup, zohlednit vyvoj
chrupu a celkovy biologicky faktor. V soula-
du se soucasnymi poznatky popsali rizika
spojena s |éCbou zahrnujici nedplny uzavér
mezery, sklony zub0, prohlubovani skusu
a dalsi. Celkova doba lécby mize trvat vi-
ce nez dva roky, a je tedy ddlezité zvaZzovat,
zda je narocnd a dlouhodoba terapie ade-
kvatni dosazenému vysledku [20].

Kompenzacni a balanéni extrakce
Extrakce prvniho stadlého molaru ma vy-
znamny vliv na zubni oblouky, coz vede
k moznosti vzniku rGznych ortodontickych
vad. V literatufe se v tomto kontextu ¢asto
zminuji kompenzac¢ni a balan¢ni extrakce,
které maji snizit vyskyt komplikaci [8].

Kompenzaéni extrakce

Kompenzacni extrakce se obvykle provadi
v hornim zubnim oblouku po extrakci prvni-
ho molaru v doInim oblouku. Cilem této ex-
trakce je prevence supraokluze horniho mo-
laru, ktera by mohla branit erupci a mezial-
nimu posunu druhého dolniho stalého mo-
laru. Tento postup je navrzen s cilem udrzet
spravné postaveni zubl v obloucich a pod-

porovat spravnou funkci chrupu. Studie nic-
méné ukazuji, Ze riziko vzniku supraokluze
horniho molaru je relativné malé [19].

Balanéni extrakce

Balan¢ni extrakce se provadi s cilem za-
chovat symetrii zubnich obloukl a prede-
jit vzniku asymetrii, které mohou nastat po
extrakci prvniho stalého molaru. Po extrak-
Ci zubu mohou okolni zuby zacit vykazovat
sklony a posuny do mezery, pficemzZ tyto
zmeény jsou vyrazné&jsi v dolnim zubnim ob-
louku [21]. Aby se zabranilo pfesunu stfedu
zubniho oblouku na stranu extrahovaného
molaru, provadi se extrakce druhostranného
molaru. Tento krok umozni symetricky vyvoj
dentice a pfispéje k rovnovaze v celkovém
vyvoji chrupu [8].

Je vSak dulezité zddraznit, Ze rutinni prova-
déni balan¢ni ani kompenzacni extrakce ne-
ni doporucovano a mélo by vychazet z pecli-
vého ortodontického planu. Kazdy pfipad je
individuaIni a vyZaduje dlkladné zhodnoceni
ortodontického stavu pacienta pfed rozhod-
nutim o extrakci [8].

ZAVER

Extrakce prvniho stalého molaru je vyznam-
ny vykon s dlouhodobymi dlsledky na vyvoj
chrupu. Spravné nacasovani a indikace tohoto
zakroku jsou klicové, protoze Spatné rozhod-
nuti maze vést k tézko resitelnym, a v nékte-
rych pfipadech i nefeSitelnym vadam skusu.

Prestoze zavaznost klinickych symptomu
casto neumoznuje Cekat na idealni dobu ne-
bo provadét dalSi konzultace, existuje dosta-
tek faktor(, které je tfeba zvazit pred indikaci
extrakce. Z tohoto pfehledu vyplyva, Ze nee-
xistuje univerzalni doporuceni, které by by-
lo aplikovatelné na vSechny pripady. Extrak-
ce by méla byt vzdy pldnovana individualné
na zakladé posouzeni nalezu u konkrétniho
pacienta.

OBECNA DOPORUCENI

(viz obr. 3)

+ OPG snimek pred extrakci je nezbytny
pro ziskani co nejvice informaci pro
konelné rozhodnuti.

+ Horni zubni oblouk: Spontanni uzavér
mezery ma vysokou Uspésnost. Pfiznivé
faktory zahrnuji pfitomnost tfetiho
molaru a absenci stésnani.

+ Konzultace s ortodontistou je vzdy
doporucena pred extrakci u pacientd
s lll. tfidou Angle, vyraznym stésnanim
nebo agenezi zubl v hornim zubnim
oblouku.

PREHLEDOVY CLANEK
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MAXILLA

MANDIBULA

ntanniho uzaver

ké (82-92%)

FAKTORY
ZVYSUJici

USPESNOST:

Nutna opatrna indikace extrakce v maxille i mandibule:
Je vhodna konzultace s ortodontistou pro stanoveni planu

Obr. 3

Z4akladni terapeuticka rozvaha
pfi ¢asné extrakci prvniho
stalého molaru a planovani
spontanniho uzavéru mezery
- grafické shrnuti zavéru

(z archivu autora).

Fig. 3

Basic therapeutic considerations
for the early extraction of the
first permanent molar and
planning for spontaneous gap
closure - graphical summary

of the conclusion (from the
author's archive).

+ Dolni zubni oblouk: Uspé&snost

spontanniho uzavéru je obecné nizka.
PFiznivé faktory zahrnuji pfitomnost
tfetiho molaru, absenci stésnani, pfiznivy
sklon zarodku druhého molaru a oblouk
bez asymetrii.

Konzultace s ortodontistou je nezbytna
pred extrakci v dolnim zubnim oblouku

u pacientl s II. tfidou Angle, vyraznym
stésnanim, posunem stfedu oblouku
nebo agenezi zubd.

Pokud jsou v hornim nebo dolnim zubnim
oblouku pfitomny jiné ortodontické vady,
neni vhodny vék nebo vyvojové stadium
druhého molaru ¢i chybi tfeti molar,

je konzultace s ortodontistou nutna,

aby extrakce byla soucasti celkového
ortodontického planu.

Gspesnost spontanniho uzavéru: nizks (17-66%)

*  Pfitomné i ortodontické vady

* Nevhodny v vyvojove stadium
druhého moldru

* Absence tfetiho moldru
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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE

DEN VYZKUMNYCH PRACI 2025

V prostorach fakultni polikliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se v patek 13. €ervna uskutecnil 17. rocnik Dne
vyzkumnych praci. Akci zahdjil pfednosta Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN prof. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D.,
FEBOMFS, ktery vyzdvihl vyznam spoluprace klinickych pracovist. Na to navézal pfedseda Stomatologické spole¢nosti LS JEP
doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc., jenZ zdUraznil nutnost spoluprace i vramci programu Cooperatio, ktery zastituje institucionalni
podporu védy a vyzkumu na Univerzité Karlové. Poté nasledoval odborny program sloZeny z 12 odbornych sdéleni, jejichz

abstrakty zvefejiiujeme ve sborniku na nasledujicich str. 71-76.

Tématem Uvodniho bloku byla plakem podminéna onemo-
cnénfi a jejich prevence. Prispévek o vztahu gingivitidy, poly-
morfismu CD14-260C/T a vyskytu Porphyromonas gingiva-
lis pfednesla MDDr. Michaela BartoSova, Ph.D., z brnénské
kliniky, na niz navazaly prezentace dentdlnich hygienistek
z 3. LF UK. SvUj projekt prevence zubniho kazu EduSmileCZ
pak predstavila zastupkyné ostravské kliniky MDDr. Adéla Ti-
kovska, DiS., a tento blok zakonc¢ila MDDr. Valéria Nagyova
z 1. LF UK s prezentaci o vyuziti umélé inteligence ve vyuce
zubniho lékafstvi.

V ramci druhého bloku zaznély pfednasky z oblasti ortodoncie.
Jejich autofi z plzenské a olomoucké kliniky se zabyvali hodno-
cenim skeletalniho véku, prekazkami v erupci zubd, intruzi mo-
lart pti lécbé vertikalné otevieného skusu a zménou polohy rtl
a rezakdl pri terapii progennich vad.

Po obédé se tematické zaméreni presunulo k maxilofacial-
ni chirurgii. MUDr. et MUDr. Petr Posta, Ph.D., pfedstavil po-
drobnou analyzu selhani osteosyntézy pfi chirurgické 1é¢bé zlo-
menin Celisti na plzeriské klinice a program uzavrely pfispévky
zLFHK UK a 1. LF UK zaméFené na osteonekrézu Celisti. MUDr. et
MUDr. Jan Duska prezentoval vyvoj zvifeciho modelu MRON]J
a MDDr. Antonin Tichy, Ph.D., popsal moZnosti a limity detekce os-
teonekrézy na panoramatickych snimcich pomoci strojového uceni.

Prestoze prispévkl bylo oproti pfedchozim ro¢nikm méné, je-
jich kvalita byla velmi vysoka a vyvolaly Zivou diskusi v pribéhu
programu i béhem prestavek mezi jednotlivymi bloky. Prezentuji-
cim autordim i dalSim Ucastniklim dékujeme za Gcast a téSime se
na pristi ro¢nik v ¢ervnu 2026.

Ing. Radka Vrbova, Ph.D.
MDDr. Antonin Tichy, Ph.D.

Z konference Den vyzkumnych praci 2025; na fotografii je MDDr. Antonin Tichy, Ph.D., se Zuzanou M&Sovou. Na druhém snimku je Tereza Zajicova.
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VZTAH MEZI POLYMORFISMEM CD14-260C/T, PLAKEM
PODMINENOU GINGIVITIDOU A PRITOMNOSTI BAKTERIE

PORPHYROMONAS GINGIVALIS

BartoSova M.", Bofilova Linhartova P." 23, Musilova K.!, Broukal Z.% 5, Kukletova M.", Kukla L., Izakovi€ova Holla L."?2
'Stomatologicka klinika, Masarykova univerzita, LékaFska fakulta, a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
2Ustav patologické fyziologie, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Brno

3RECETOX, Masarykova univerzita, Pfirodovédecka fakulta, Brno

“Stomatologicka klinika, 1. 1ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, Paha

SStomatologicka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod a cil: Plakem indukované gingivitida je nejcast&jsim zanétli-
vym onemocnénim parodontu. Na jejim vzniku se podili bakterie,
jako jsou Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum ne-
bo Prevotella intermedia spolu s imunitni odpovédi hostitele, ktera
je zCasti geneticky podminéna. CD14 (diferenciacni skupina 14) je
soucasti multiproteinového extracelularniho komplexu, ktery je
koreceptorem toll-like receptord a po navazani lipopolysachari-
du spousti aktivaci nukledrniho faktoru kB a indukci exprese pro-
zanétlivych cytokind. Cilem studie bylo zjistit, zda polymorfismus
CD14-260C/T mUze byt asociovan s plakem indukovanou gingivi-
tidou u déti na zakladé mikrobialniho sloZeni zubniho plaku a jim
vyvolané imunitni odpovédi gingivy.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 590 déti (319 chlap-
cl a 271 dévcat) ve véku 11-13 let vySetfenych v rdmci studie
Evropska longitudindlni studie téhotenstvi a détstvi (ELSPAC)
Brno. Z klinickych parametrt byla hodnocena kazivost zubl po-
moci indexu zubni kaz/vyplii/extrakce (KPE zub() a stupen za-
nétu dasni gingivalnim indexem. Mikrobialni sloZeni plaku by-
lo analyzovano ParoCheck kitem, CD14-260C/T polymorfismus
pomoci polymerazové fetézové reakce s naslednou restrikéni

analyzou. Pro statistické hodnocenf vysledkd byl vyuzit Fisherdv
exaktni test.

Vysledky: Gingivitida byla pfitomna u 64,2 % chlapcC a 35,8 %
divek (p < 0,001). U déti s gingivitidou byl Castéji zjiStén i zubni
kaz (82,1 % s KPE = 1 vs. 67,8 % u KPE = 0, p < 0,001). Ve frekven-
cich alel a/nebo genotypd CD14-260C/T varianty nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi détmi se zanétem dasni a bez
néj. Déti s gingivitidou, u kterych byla detekovana bakterie P. gin-
givalis, byly vyznamné castéji nosi¢i genotypd CD14-260 CT+TT
nez déti s gingivitidou, u kterych tato bakterie nebyla nalezena
(p < 0,05, OR = 3,07, 95% Cl: 1,10-8,58). Signifikantni rozdily by-
ly zjistény i mezi détmi s gingivitidou pozitivnimi na P. gingivalis
a détmi bez gingivitidy a bez pFitomnosti P. gingivalis (p < 0,05,
OR =2,84, 95% Cl: 0,97-8,33).

Zavér: | kdyz CD14-260C/T polymorfismus byl asociovan s pfitom-
nosti P. gingivalis u déti s plakem podminé&nou gingivitidou v Ceské
populaci, nejedna se o podstatny rizikovy faktor vzniku zanétu das-
ni, kterym je jednoznacné nevyhovujici hygiena dutiny Ustni.

Tato studie byla podporena specifickym vyzkumem
MUNI/A/1768/2024.

VLIV OCHRANNYCH KRYTU NA MIKROBIALNI OSIDLENT{

ZUBNICH KARTACKU

Masova 2., Kovarova D.', Kfizova P." 23

'Studijni program Dentalni hygiena, 3. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologicka klinika, 3. 1ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
3Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod a cil: Manualni zubni kartacky jsou pFi kazdodennim pouZiva-
ni a béZném skladovani vystaveny pusobeni rliznych necistot a mi-
kroorganismd. Bakterilni kolonizace muze vést ke sniZeni G¢innos-
ti kartacku pfi udrZzovani zdravi dutiny Ustni. Proto existuje mnoho
doporuceni na spravnou péci o zubni kartacek a zajisténi jeho hygi-
enické nezdvadnosti. Jednim z doporucovanych opatfeni je pouZiti
ochrannych krytd, které vak mohou branit dostate¢nému vysycha-
ni vidken, a tim podpofit rlst mikroorganismu. Cilem této préce by-
lo Zjistit vliv pouZivani ochrannych krytd na kvantitativni a kvalitativni
mikrobialni kolonizaci vlaken zubniho kartacku.

Metodika: Dvacet studentek (20-25 let) oboru Dentalni hygiena
na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy obdrZzelo uniformni po-
mUcky Ustni hygieny spolu s vytvofenym navodem na dodrZova-
ni podminek skladovani a péce o zubni kartacky. Prvnich Sest tyd-
nd Ucastnice pouZzivaly nové zubni kartacky bez ochrannych krytd,
dalsich Sest tydnd nové kartacky s nasazenymi kryty. V obou obdo-
bich byly G€astnicim kartacky odebrany po tfech a Sesti tydnech a
byla provedena analyza pro zjiSténi kvantity a kvality mikrobialni-

ho osidleni. Hlavice kartackd byly louhovany ve fyziologickém roz-
toku, ktery byl nasledné fedén a kultivovan na krevnich agarech.
Po inkubaci 48 hodin byly bakteridlni kolonie druhové vyhodno-
ceny pomoci MALDI-TOF MS a kvantitativhé vyhodnoceny poc¢tem
bakterialnich kolonii.

Vysledky: Ve v3ech sledovanych skupinach byla potvrzena rostou-
ci mikrobialni zatéz v zavislosti na délce pouZzivani zubnich kartac-
kd, pricemZ vyznamna kolonizace byla zaznamenana jiz po tfech
tydnech. Zubni kartacky s kryty vykazovaly v priméru vyssi pocet
bakterialnich kolonii. Nejvétsi zastoupeni mély rody Staphylococcus,
Kocuria a anaerobni druhy bakterii.

Zavér: Mikrobialni kolonizace zubnich kartackd je prokazatelna jiz
po tfech tydnech a roste s délkou jejich pouZivani. PouZiti ochran-
nych krytd nepfineslo hygienicky benefit, u vice nez poloviny vzor-
kd bylo spojeno s vyssi bakterialni z&tézi. Aplikace ochrannych krytl
neprokazala konzistentni schopnost zabranit kontaminaci z vnéjsi-
ho prosttedi. Tyto poznatky zdlrazriuji dlleZitost pravidelné vymé-
ny kartacku a spravného zplsobu jeho skladovani.
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VLIV MOBILNI APLIKACE NA MOTIVACI PACIENTA

K USTNI HYGIENE

Zajicova T.", Kovarova D.", Kfizova P." 23

'Studijni program Dentalni hygiena, 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologicka klinika, 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
3Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod a cil: Mobilni aplikace se staly sou¢asti kazdodenniho Zivo-
ta a postupné pronikaji i do oblasti zdravi, kde zvySuji motivaci
k tvorbé navykl potfebnych pro udrZeni zdravého Zivotniho sty-
lu. V oblasti dentalni hygieny mohou nabidnout zplsob, jak sle-
dovat a zlep3ovat hygienické navyky a dosadhnout lepSich vysled-
ka. Cilem této prace bylo zjistit vliv mobilni aplikace na motivaci
pacienta a podporu tvorby pravidelnych navykl spojenych s Ust-
ni hygienou.

Metodika: U skupiny 20 Gcastnik( ve véku 19-25 let byla pro-
vedena Ctyfi vySetfeni dentalni hygieny vzdy po Ctyfech tydnech.
B&hem prvniho vySetfeni byli Ucastnici motivovani, instruova-
ni a zaroven jim byl poskytnut elektricky kartacek (EK) ,Oral-B iO
Series 6. V prvnim meésici Cistili pouze s EK bez pouZiti mobilnf
aplikace, v nasledujicich dvou meésicich Cistili i s mobilni aplika-
ci ,Oral-B". Pro zhodnoceni Ustni hygieny byly pouZity gingivalni
a plakové indexy (PBI, QHI a API). Dale byla sledovana délka ¢asu
CiSténi. Na zavér bylo provedeno dotaznikové Setfeni pro subjek-
tivni zhodnoceni motivace a uzivatelské spokojenosti s aplikaci.

Vysledky: Béhem dvanacti tydn( doslo k celkovému zlepSe-
ni primérnych hodnot viech sledovanych index{ (QHI, = 1,91;
QHI, = 1,13; QHI, = 1,14; QHI, = 1,29; PBI, = 1,25; PBI, = 0,68;
PBI, = 0,65; PBI, = 0,77; API, = 0,94; API, = 0,82; API, = 0,84;
API, = 0,89). Nejlep&ich vysledk( v3ak bylo dosazeno b&hem
prvniho mésice pouzivani EK, pFi pouzivani mobilni aplikace
doslo k mirnému zhorseni hodnot indexl ve srovnani s obdo-
bim, kdy Ucastnici Cistili bez aplikace. Délka ciSténi se mirné
zkracovala béhem celého sledovaného obdobi. Samotna apli-
kace byla G€astniky vnimana jako efektivni ndstroj pro zvySeni
motivace, pfi¢emz klicové pro né byly funkce s okamzitou zpét-
nou vazbou.

Zaveér: Pouzivani mobilni aplikace se ukazalo jako Uc¢inny nastroj
pro zvySeni motivace a podpory tvorby navyk( pouze v kratko-
dobém casovém horizontu. Bez dalSich podplrnych podnétd ne-
bo zmén se jeji pouzivani stalo rutinni zaleZitosti. Samotny pre-
chod na EK a instruktaz béhem prvni ndvitévy mély nejvétsi vliv
na zlepSeni dentalni hygieny.

PRIMARNI PREVENCE ZUBNIHO KAZU U DETI: INOVATIVNIi
PRISTUPY A REGIONALNI ROZDILY V RAMCI MULTICENTRICKE

STUDIE EDUSMILECZ

Tikovska A.
Katedra zubniho |ékarstvi, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Uvod a cil: Zubni kaz zlistdva nej¢ast&j&im chronickym one-
mocnénim détského véku, pricem? prevalence v Ceské repub-
lice i pfes dostupnost preventivnich programl zlstava vysoka.
Cilem studie EduSmileCZ je ovéfit efektivitu kombinované pre-
vence (edukace + fluoridace) na snizeni kazivosti chrupu détské
populace a identifikovat regiondlni rozdily v oralnim zdravi.
Metodika: EduSmileCZ je prospektivni multicentricka observacni
studie probihajici v 55 vzdélavacich zaFizenich nap¥i¢ péti kraji CR.
Do studie jsou zarazeny déti ve véku 3-10 let, které absolvuji kvar-
talni screeningy pomoci DIAGNOcam technologie, strukturovanou
edukaci podle Montessori principt a dvakrat ro¢né aplikaci fluori-
dového gelu. Sbér dat zahrnuje i socioekonomické parametry pro-
stfednictvim validovaného dotazniku pro rodice. Kontrolni skupi-
na podstupuje pouze standardni preventivni prohlidky.
Vysledky: Primarnim cilem je sniZzeni prdmérného indexu KPE
0 30 % u déti s pravidelnou Ucasti v programu. Sekundarni ci-
le zahrnuji zvySeni restorativniho indexu na 50 %, sniZeni podi-
lu neosetfenych kazll pod 20 % a zlepseni hygienickych navykd
(80 % déti se spravnym ¢iSténim). Prvni interim analyza je plano-
vana na rok 2027, kompletni data budou k dispozici v roce 2030.

Ocekavame, Ze vysledky pfinesou nové poznatky o efektivité Skol-
nich preventivnich programd a vlivu socioekonomickych faktor(
na zdravi détské populace.

Zavér: Studie EduSmileCZ pFedstavuje inovativni a komplexni pri-
stup k prevenci zubniho kazu u déti, ktery propojuje védecky vy-
zkum, moderni technologie a cilenou edukaci. Vysledky mohou
slouzit jako podklad pro optimalizaci preventivnich strategii v CR
a inspiraci pro dalsi regionalni i mezinarodni programy.

Zdroj financovani: Institut zdravi s Gsmévem, z. G.
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TESTOVANI AI NASTROJE PRO DETEKCI ZUBNIHO KAZU

NA BITEWINGU VE VYUCE

Nagyova V.2, Blanar D.3, Kybic J.3, Tichy A." 24

'Stomatologicka klinika, 1. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

2Stomatologicka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické, Praha
“Klinika zachovné stomatologie a parodontologie, LMU Klinikum, Mnichov, Némecko

Uvod a cil: Vzhledem k rostoucimu vyznamu a popularité umélé
inteligence (Al) jsme navazali na pfedchozi projekt, jehoZ vystu-
pem byl vyvoj Al aplikace k detekci zubniho kazu na snimcich typu
bitewing (BW), a v této studii jsme hodnotili jeji efektivitu v uceni
studentl rozpoznat kazy v porovnani s jinymi metodami vyuky.
Metodika: Do studie bylo zarazeno 52 studentl. Po oznaceni kazl
na 50 Uvodnich snimcich byli studenti rozdéleni do tf skupin, z nichz
kazda absolvovala jiny typ tréninku: skupina A obdrZela predem na-
hranou prednasku vysvétlujici principy detekce kazu, skupina B mé-
la k dispozici dataset s oznacenymi kazy a skupina C méla pFistup
k Al aplikaci. Po tréninku studenti oznacovali kazy na jiné sadé 50
snimkd. Anotace studentl ziskané pred tréninkem a po ném byly
porovnany s referencnimi standardy vytvorenymi zkuSenymi zubni-
mi |ékafi. Pri vyhodnoceni vysledk( byla kromé typu absolvovaného
tréninku rovnéz zohlednéna faze studia jednotlivych studentd.
Vysledky: VSechny modality tréninku vedly ke zvySeni senzitivity

detekce kazu, byt zlepSeni bylo statisticky signifikantni pouze pro
skupiny B a C. Skupina A vykazovala nejvy3si hodnoty jiZ pred tré-
ninkem a nasledné zlep3seni po tréninku bylo signifikantné men-
Si nez ve skupiné B. Chybovost se statisticky vyznamné sniZila ve
skupinach A a C, nejvice ve skupiné C. Ta v3ak vykazovala nejvys-
Si tvodni chybovost i nejvétsi variabilitu v poc¢tu chyb po trénin-
ku. Ve vSech skupinach se po tréninku signifikantné vice prekry-
valy anotace studentl s anotacemi expertl. Studenti bez klinic-
kych zkuSenosti dosahovali nejhorsich vychozich hodnot, ale po
tréninku se vyznamné zlepsili ve vSech metrikach, byt efekt tré-
ninku byl vice variabilni neZ u studentd s klinickymi zkusenostmi.
Ve vysSich rocnicich se chybovost po tréninku pfiblizila zubnim lé-
karm s méné nez pétiletou praxi.

Zaveér: Al aplikace pro detekci zubniho kazu by mohla byt vyuZiva-
na ve vyuce zejména u studentl nizsich roc¢nikd, ktefi maji ome-
zené klinické zkuSenosti.

HODNOCENI SKELETALNIHO VEKU PODLE OSIFIKACE

KRCNICH OBRATLU

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

'Klinika zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho |ékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod a cil: Planovéni ortodontické terapie u rostoucich paci-
ent( Casto vyZzaduje zohlednéni skeletdlniho véku pacienta. Pro
jeho urceni je v ortodoncii zlatym standardem metoda podle
Bjorka, ktera hodnoti osifikaci kosti na rentgenovém snimku ru-
ky se zapéstim (karpogramu). DalSi moZnosti je metoda Cervical
Vertebral Maturation (CYM), kterd hodnoti osifikaci krénich obrat-
IG na bo¢nim kefalometrickém snimku podle Baccettiho. Cilem
této studie bylo zhodnotit pfesnost metody CVM pfi urovani ske-
letélniho véku, porovnat ji s metodou podle Bjorka a zjistit, zda
jsou vysledky pfi uZiti obou metod zaménitelné.

Metodika: Z dokumentace ortodontického oddéleni Kliniky zub-
niho lékarstvi v Olomouci bylo vybrano 144 pacientd do 18 let
(71 divek a 73 chlapctl), ktefi podstoupili sou¢asné zhotoveni kar-
pogramu a kefalometrického snimku. U kaZzdého pacienta byla
hodnocena faze skeletalniho véku obé&ma metodami. Dale bylo
vybrano 51 pacientl ve véku vyssim nez 18 let, jejichZ skeletalnf
vék byl hodnocen pouze metodou CVM.

Vysledky: Spearmanova korelacni analyza ukazala silnou kore-
laci mezi stadii osifikace na karpogramu a na kefalometrickém
snimku (r = 0,858), stfedné silnou korelaci mezi vékem pacienta

a karpogramem (r = 0,663) a stfedné silnou korelaci mezi vékem
a metodou CVM (r = 0,577). Metoda CVM vSak vykazuje vyssi va-
riabilitu vysledkd. Napriklad u stadia CMP3 cap, ktery podle kar-
pogramu oznacuje maximalni rlstovy spurt, jsme kromé stadia
CVM6 (posledni stadium) zaznamenali v3echna ostatni stadia
podle metody CVM. U dospélych pacientt jsme zjistili, Ze nejstar-
Simu pacientovi, u néhoz bylo uréeno stadium CVYM4 (podle tabu-
lek tésné po ukonceni rdstového spurtu), bylo 29 let.

Zavér: Studie prokazala silnou korelaci mezi metodami Bjorka
a CVM. Metoda CVM v3ak vykazuje vétsi variabilitu, zejména u do-
spélych pacientd, coZ mdZe ovlivnit jeji spolehlivost. Z tohoto dU-
vodu se pFi planovani léCby doporucuje upfednostnit tradi¢ni me-

tody, jako je karpogram, ktery se v praxi jevi jako spolehlivéjsi.
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PREKAZKY ERUPCE ZUBU SE ZAMERENIM

NA FOLIKULARNI CYSTY

Stolbova P.", Juranek J.%3, B6hmova H.%3
'Rovnatka, s.r. o

2Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

3Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod a cil: Prace byla zamé&Fena na zuby retinované z ddvodu
pritomnosti folikuldrnich cyst, odontomd a nadpocetnych zu-
bl. Zuby, které jsou pricinou folikuldrni cysty, se ¢asto vybavuiji.
Cilem bylo zjistit, zda po odstranéni prekazky budou tyto zuby
profezavat spontanné.

Metodika: Retrospektivni studie hodnotila pribéh spontanni
erupce po odstranéni prekazky. Sledovano bylo 60 retinovanych
zubl u 46 pacientl Ié€enych na Stomatologické klinice FN Plzen
v letech 2010 aZz 2021. Soubor byl rozdélen do skupin podle typu
prekazky: folikuldrni cysta (14 zubd), odontom (21 zub(), nadpo-
Cetny zub (23 zubU). Dale byl rozdélen podle zpUsobu Fazeni, kde
30 zubl bylo ve skupiné ponechanych ke sponténni erupci a 30
ve skupiné aktivné fazenych. Hodnoty byly naméreny ze snimkd
OPG, kde byly brany v potaz tfi skutecnosti: vzdalenost korun-
ky od vrcholu alveolu, sklon podélné osy zubu viici jeho analogu
a poloha apexu vici apexu analogu.

Vysledky: Po zpracovani dat byl nalezen statisticky vyznam-
ny rozdil v UspéSnosti spontanni erupce mezi jednotlivymi typy
folikularni cysty, kde se jich spontanné zaradilo 100 % (12). Zubt
retinovanych z divodu nadpocetného zubu se spontadnné zaradi-
lo 67 % (4) a z dGvodu odontomu jen 40 % (4). Ve skupiné aktivné
fazenych byla |é¢ba nelspésna jen v jednom pfipadé, a to reten-
ce kvlli pfitomnosti odontomu.

Zavér: Byl vytvoFen novy protokol na pracovisti Stomatologické
kliniky FN Plzen, kdy po odstranéni folikularni cysty byl retinovany
zub ponechan ke spontanni erupci. Prace prokazala, Ze po odstra-
néni cysty zuby ve vétsiné pripadl spontanné upravuji svoji polo-
hu a je mozZné je rfadit do oblouku. Takové pacienty by mél mit ve
sledovani ortodontista pro v€asné rozhodnuti zafadit aktivni tah.

LECBA VERTIKALNE OTEVRENEHO SKUSU INTRUZI MOLARU

A ZHODNOCENIT JEJi STABILITY

lhova K."?2, Zagorova P."2, Bohmova H." 2
'Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod a cil: U pacient(i s vertikaln& otevfenym skusem v obdobi
stalého chrupu je moZné volit terapii kompenzacni nebo korek-
ci pomoci ortognatni operace. Cilem studie bylo ovéfit Uc¢innost
a stabilitu tfi kompenzacnich 1é¢ebnych metod u pacientl po ob-
dobi rdstového spurtu.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zahrnuti pacienti s kom-
pletnim stalym chrupem po vrcholu pubertélniho rlstu s vertikal-
né otevienym skusem na skeletalnim podkladé, s hloubkou sku-
su méné nez 0 mm a hodnotou Uhlu SN-ML vétsi nez 38°. Hod-
nocenf linedrnich a Ghlovych parametr( probéhlo na kefalomet-
rickych snimcich. Hodnoceny byly snimky pred Ié¢bou, pFi ukon-
Ceni aktivni faze ortodontické terapie a tfeti snimek byl zhotoven
minimalné 2,5 roku po ukonceni I1éCby. Podle pouZité terapeutic-
ké metody byli pacienti rozdéleni do tfi skupin. Skupinu 1 tvofilo
15 pacientl lé¢enych neextrakéné pomoci patrového intruzniho
tfmene. Skupina 2 Citala 11 pacientl Ié¢enych neextrakéné aktiv-
ni intruzi molard za vyuziti kotevnich miniimplantatd. Skupina 3
byla lécena pomoci extrakce hornich a dolnich premolart a cita-
la 15 pacientd. VSichni pacienti byli 1é¢eni fixnim ortodontickym
aparatem metodou straightwire.

Vysledky: Byly posuzovany zmény v linearnich a Uhlovych pa-
rametrech. Pro statistickou analyzu byly pouZity parové testy,
ANOVA a Kruskallv-WallisGv test dle normality dat. U skupiny 1
doslo k brzdéni vertikalniho rdstu alveolu a molarQ. Dolni oblice-
jova vyska se lé¢bou vyrazné redukovala u skupiny 2, doslo k ak-
tivni intruzi molard. Ve skupiné 3 molary nadale pokracovaly ve
vertikalnim rdstu, v priibéhu lécby i po 1écbé se dolni oblicejova
vyska zvétSovala, k autorotaci mandibuly nedoslo. Aktivni intruzi
molard dochazi ke zméné pozice dolni Celisti ve smyslu autorota-
ce. Ristovéa tendence do posteriorotace méa za nasledek znovu-
otevirani skusu. Po |é¢bé byla prokazana mala recidiva, skupiny
se vzajemné neliSily.

Zaveér: Ovliviiovanim vertikalni pozice molard je mozné do urcité
miry kompenzovat vertikalné otevieny skus u nerostoucich pa-
cient(. Rlstova tendence ma za nasledek znovuotevirani skusu,
nelze v3ak s jistotou predpovédét, do jaké miry bude lé¢bou na-
vozena dentoalveolarni kompenzace recidivovat vzhledem k po-
kracujicimu rdstu, ktery mdze trvat do dospélého véku.
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ZMENA POLOHY RTU A REZAKU PRI LECBE

PROGENNICH ANOMALIi

Kovacova V."2, Salatova T." 2, Stefkova M." 2

'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod a cil: Progenni stavy predstavuji anomalie charakterizova-
né obracenym skusem, tedy zékusem v3ech hornich fezakd. Mezi
né Fadime pravou progenii, pseudoprogenii a nepravou progenii.
PFi planovani 1écby se rozhodujeme podle estetiky profilu oblice-
je. Vychazime z toho, Ze ortodontickou Ié¢bou Ize u mékkych tka-
ni ovlivnit pouze polohu rtd, postaveni Celisti Ize upravit chirurgic-
ky. Cilem vyzkumu bylo zhodnotit zmény v oblasti fezakd a mék-
kych tkani dolnf tfetiny obliceje po ortodontické a ortodonticko-
-chirurgické |é¢bé progennich anomalii.

Metodika: Analyzovaly jsme dokumentaci 101 pacientd s ukon-
cenou lécbou progenni anomalie fixnim aparatem na ortodontic-
kém oddéleni Kliniky zubniho lékaFstvi v Olomouci. Soubor tvofri-
lo 56 Zen a 45 muz(. U 85 pacientl probéhla ortodonticka 1é¢ba,
u 16 lécba ortodonticko-chirurgicka. V obou skupinach byla na
bocnich kefalometrickych snimcich pred Ié¢bou a po [é¢bé pro-
vedena Olomoucka analyza doplnéna o pét bodl na mékkych
tkanich dolnf tfetiny obliceje. Data byla popsédna pomoci prdmé-
rd, smérodatnych odchylek, miniméalnich a maximalnich hodnot
a testovana Shapirovym-Wilkovym testem, dvouvyb&rovym a pa-
rovym t-testem.

Vysledky: Byly prokazany statisticky vyznamné zmény v oblas-
ti fezakl i mékkych tkani. Po ortodontické terapii se sklon hor-
nich fezakd k linii NS zvétsil o 3,04°, dolIni ret ustoupil dorzalné
0 0,63 mm. Interincizivalni Ghel se zmensil o 2,91°. U chirurgic-
ky lécenych pacientl pri dekompenzaci doslo k protruzi dolnich
fezakd, sklon k linii ML se zvétsil o 7,03° a interincizivalni Ghel se
snizZil 0 6,84°. Po [é¢bé se horni ret posunul ventralné o 2,52 mm,
dolni ret dorzadlné o 1,22 mm. Poloha hornich Fezaku k linii NPo
se zvétsila 0 5,04 mm.

Zaveér: Vysledky potvrdily, Ze ortodonticko-chirurgicka 1é¢ba vede
k vyraznéjSim zménam v oblasti mékkych tkani nez ortodonticka
terapie. Pokud je profil pacienta esteticky nevhodny a je nutny
posun brady, zména je moZna pouze chirurgicky. Ortodonticka
|é¢ba umoznuje ovlivnéni polohy rtl, avsak celkové zmény mék-
kych tkanf jsou vyrazné mensi ve srovnani se zménami v posta-
veni zubd.

TITANOVY OSTEOSYNTETICKY MATERIAL
— ZHODNOCENI DLOUHODOBYCH VYSLEDKU
CHIRURGICKE LECBY ZLOMENIN CELISTi

PoSta P." 2, Vistejnova L.3, Sajenko M."2, Tolde Z.4, Hauer L."2
'Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

3Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

“Ustav fyziky, Fakulta strojni, Ceské vysoké ueni technické, Praha

Uvod a cil: Na3e klinika, jakoZto soucast traumacentra FN Plzen,
Casto FeSi zlomeniny obli¢ejového skeletu. OSetFovani provadi-
me v souladu s doporuc¢enim AO CMFS (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen). Osteosynteticky material je u nés tradic-
né pouzivan od firmy Synthes, mezi roky 2016-2017 zacala byt
pouzivdna nova generace systému. V poslednich letech jsme
zaznamenali zvySenou miru pozdniho selhdvani osteosyntézy.
Nasi snahou je nalézt mozny ddvod selhan.

Metodika: Na zakladé retrospektivni analyzy jsme vyhledali paci-
enty operované pro zlomeninu dolni Celisti (open reduction and
internal fixation - ORIF) v roce 2014 a déle a poté sledované po
dobu minimalné tri mésicl. Takto jsme sestavili skupinu s kom-
plikacemi a jednoduchou randomizaci kontrolni skupinu bez
komplikaci. Stanovili jsme nékolik hypotéz dlvodu selhani, mi-
mo jiné, Ze zména pouzitého materidlu ma vliv na vysledek [écby.
Z dalsich vlivd jsme analyzovali napriklad charakter zlomeniny,

operacni pristup, pouZiti antibiotik, vysledky operatérd, pohlavi,
vék a pfitomnost bakterialnich patogen(. Byla rovnéz provede-
na analyza materidld pomoci transmisni elektronové mikrosko-
pie a mapovani prvkd. Zjisténé vlastnosti sledovanych vzorkd byly
statisticky analyzovany a testovany za pomoci x?a t-testu.
Vysledky: V obdobi let 2014-2024 jsme provedli 478 osteosyn-
téz dolni Celisti. V 76 pfipadech doslo k pozdni komplikaci, z to-
ho v 28 pfipadech u starého systému a 55 pfipadech u nového
systému. Nejcastéjsi formou komplikace byl uvolnény Sroub v 51
pfipadech a osteolyza kolem kovu ve 30 pfipadech. Materialo-
vou analyzou byly potvrzeny rozdily mezi typy osteosyntetickych
systém.

Zavér: Mezi obéma skupinami nebyly nalezeny statisticky vy-
znamné rozdily ani souvislost mezi druhem materialu a kompli-
kacemi. Nepodafilo se odhalit ani jinou pfi¢innou souvislost kom-
plikaci se sledovanymi vlastnostmi soubord.
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LEKY NAVOZENA OSTEONEKROZA CELISTI: ZVIRECI MODEL

Duska J."?, Suchanek J." 2

'Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod a cil: Léky navozena osteonekroéza Celisti (MRON)) je zavaz-
na komplikace spojena s uzivanim antiresorp¢nich 1éCiv, jako jsou
bisfosfonaty a monoklonalini protilatky. Tato IéCiva se Siroce po-
uZivaji pri 1é¢bé kostnich metastaz a osteopordzy. MRON) mize
vzniknout spontanné, nejcastéji vSak byva vyvolana chirurgickym
zdkrokem, zejména extrakci zubu. Vyvoj spolehlivych zvitecich
modelU je zasadni pro studium tohoto onemocnéni a testovani
preventivnich opatfeni. Cilem této studie bylo vytvofit zvifeci mo-
del MRON] pomoci kralikd plemene Novozélandsky bily.
Metodika: Dvacet Ctyfi kralikd bylo rozdéleno do t¥i skupin:
+ experimentdlni skupina: zolendronova kyselina

+ extrakce zubu,
+ kontrolni skupina: pouze zolendronova kyselina,
+ faleSna skupina (sham): fyziologicky roztok + extrakce zubu.
Zolendronova kyselina byla podavana intraven6zné po dobu
20 tydnd. Ve 12. tydnu byla u experimentaini a faleSné skupiny pro-
vedena extrakce dolnich Fezakl v celkové anestezii. Osteonekréza
byla hodnocena pomoci klinického vySetfeni, CBCT a histologicky.

Vysledky: Ve vSech pripadech v experimentalni skupiné byla
MRON]J potvrzena histologicky a klinicky a v 75 % pfipadd také
pomoci CBCT. Kontrolni skupina vykazovala jen minimalni znam-
ky osteonekrézy, zatimco u faleSné skupiny nebyla osteonekréza
pritomna.

Zavér: Tento krali¢i model Uspésné napodobuije klinické, radiolo-
gické a histologické znaky MRON]J a poskytuje moznosti pro hod-
noceni novych lokalnich terapeutickych intervenci zaméfrenych
na prevenci vzniku osteonekrézy po extrakci zubu. Vytvofeny mo-
del bude pouzit ve Il. fazi pokusu k testovani zdravotnického pro-
stfedku.

DETEKCE OSTEONEKROZY CELISTi NA PANORAMATICKYCH
SNIMCICH POMOCi STROJOVEHO UCENT

Nagyova V."2, Blainar D.3, Kybic }.3, Tichy A."24

'Stomatologicka klinika, 1. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

2Stomatologicka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

3Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, Ceské vysoké uceni technické, Praha
“Klinika zachovné stomatologie a parodontologie, LMU Klinikum, Mnichov, Némecko

Uvod a cil: Osteonekroéza Celisti je zdvaZnou komplikaci antire-
sorpCni terapie a radioterapie, ktera ma Casto podstatny vliv na
kvalitu Zivota pacientd. Cilem této studie bylo vytvofit klasifikacni
model zaloZeny na strojovém uceni pro odliSeni pacientd s osteo-
nekrézou Celisti od zdravych kontrol.

Metodika: Se souhlasem etické komise (€.j. 111/22 S-IV) byly ex-
portovany ortopantomogramy pacientll s osteonekrézou Celisti
z databaze Stomatologické kliniky VFN v letech 2010-2024 a od-
povidajici kontrolni skupina. Pro trénink a hodnoceni klasifikac-
nich modell bylo pouZito 888 snimkd s primarni/sekundarni os-
teonekrozou, které byly rozdéleny v poméru 70-10-20 na trénin-
kovy, validacni a testovaci set. Na zakladé klinické dokumentace
byla na snimcich oznacena loZiska osteonekrézy a nasledné byly
vytvoreny jejich vyrezy (384 x 384 px) s osteonekrézou a bez ni.
Pouzité modely (ResNet18, ResNet34, MobileNetV2, EfficientNet-
-B0) byly hodnoceny na Urovni vyrez(, lézi a snimkd pomoci sen-
zitivity, specificity, pfesnosti, pozitivni prediktivni hodnoty a F1
skére. Hodnoceni snimkd bez vyrezd simulujicich klinickou situ-
aci bylo provedeno metodou sliding window. Aktivacni mapy by-
ly vytvofeny metodou vysvétlitelné umélé inteligence Grad-CAM.

Vysledky: Nejlepsich vysledk( doséhl model EfficientNet-BO, kte-
ry na drovni vyfez(l dosahl presnosti 92,2 %, zatimco presnost
modeld na Urovni lézi a snimkd byla mirné nizsi. PFi analyze snim-
kd bez vyrezl byly vysledky horsi, maximalni pfesnost 76,7 % by-
la dosaZena pfi hodnoté spolehlivosti modelu 0,9. Metoda Grad-
-CAM ukazala, Ze se model zaméroval na klinicky relevantni oblas-
ti, ale mél obtiZe odlisit projasnénf jiného plvodu.

Zavér: Strojové uceni mé potencial pomoci v diagnostice osteo-
nekrozy Celisti, ale pro klinickou aplikaci je nutné provést exter-
ni validaci modelu a zohlednit potfebu odliSeni jinych kostnich
patologii.
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