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EDITORIAL

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenari,
rok 2026 otevirame v dobég,
ktera je pro Ceskou stomatologii
dynamicka, misty narocna, ale
predevsim plna potencialu k po-
¥ 4 zitivnim zménam. Stomatologie
byla vZdy oborem, ktery doka-
1{,‘ zal pohotové reagovat na vyvoj
A mediciny, technologii i spolecen-
skych ocekavani. Soucasné dis-
kuse, jeZ rezonuji odbornou vefejnosti, nejsou vyjimkou.
Zmény v organizaci stomatologickych pohotovostnich
sluzeb i probihajici reforma stomatologie vyvolavaiji zivé
debaty a pfirozené i rozdilné nazory. Upravy pohotovost-
nich sluzeb sméruji k jejich vétsi prehlednosti, pevnéjsi-
mu ramci a podobné&jsim podminkdm pro poskytovatele.
Reforma stomatologie pak prinasi pacientdm moznost
Cerpani vétsiho objemu verejnych prostfedkd na stoma-
tologicka o3etfeni. PfestozZe jsou tyto zmény nékdy vni-
many jako kontroverzni, mohou se pFi konstruktivnim
pFistupu stat impulzem k profesnimu rlstu celé stoma-
tologické obce.

V aktualnim Cisle naSeho Casopisu predklddame vaze-
nym c¢tenadfdm dvé odborna sdéleni. PGvodni praci vé-
novanou porovnani antimikrobialnich vlastnosti mate-
riald deklarovanych jako vhodné pro konzervacni vyko-
ny se zachovanim vitality zubni dfené a prehledovy ¢la-
nek o nadpocetnych zubech. V&fim, Ze tyto pfispévky na-
bidnou nejen nové poznatky, ale i inspiraci pro klinickou
praxi a dalSi odbornou diskusi.

Pfeji podnétné Cteni a hodné otevienosti k probihaji-
cim zménam.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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ZPRAVA ZE ZASEDANI REDAKCNI RADY CSPZL A INFORMACE
O CINNOSTI CASOPISU V ROCE 2025

Dne 6. 2. 2026 se v prostorach Apolenky - Domu &eskych zubnich IékaFl v Praze uskuteénilo pravidelné

zasedani redakéni rady €asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi / Czech Dental Journal.
Jednani probé&hlo v kombinované prezenéni a online formé&. Prezenéné se zasedani zt€astnilo osm €lent
redakcni rady a jedna spolupracovnice redakce, dal3i tfi lenové byli pFipojeni distancné.
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Zasedani dne 6. 2. 2026 se z(¢astnila vétsina ¢len(i redakéni rady a redakce CSPZL osobné
nebo online.

Séfredaktor MUDr. Martin Kapitan,
Ph.D., v Gvodu podékoval ¢clenlm re-
dakeni rady za jejich praci pro ¢aso-
pis v uplynulém roce a zddraznil vy-
znam osobnich setkani, kterd umoz-
nuji otevienou diskusi nad strategic-
kymi otazkami a dalSim sméFovanim
periodika. Pfipomenuto bylo rovnéz,
Ze Casopis vstupuje jiz do 126. rocni-
ku své existence, coZ predstavuje vyji-
mecnou kontinuitu a zaroven zavazek
udrzovat vysokou odbornou i etickou
uroven publikovanych sdéleni.

Soucasti programu byla prezentace
statistickych Udajd o rukopisech a pu-
blikacni ¢innosti v roce 2025. Redak-
ce sev pribéhu roku zabyvala celkem
patnacti rukopisy, z nichz osm bylo
publikovano, dva byly pfijaty k publi-
kaci a ¢ekaji na zarazeni do nékterého
z nasleduijicich ¢isel, dva rukopisy byly
zamitnuty a tfi se nachazely v pribé-
hu nebo pfed zahajenim recenzniho
fizeni. Ve srovnani s pfedchozimi le-
ty byl zaznamenan nizsi pocet doru-
Cenych rukopisu, pricemz redak¢ni ra-
da konstatovala pretrvavajici nejisto-

tu vyplyvajici ze zavislosti na pfisunu
novych kvalitnich prispévka.

Vyznamna ¢ast jednani byla véno-
vana informacim o chodu redakce
a rozdéleni kompetenci jednotlivych
spolupracovnik. Pozornost byla vé-
novana také Casovym aspektlm re-
dakéniho procesu - od doruceni ru-
kopisu pres recenzni fizeni az po je-
ho publikaci. Bylo konstatovéano, Ze
v idedInim pFipadé miZe byt &la-
nek pFi hladkém priabéhu recenzni-
ho Fizeni publikovan béhem pfibliz-
né &tyf mésicd. Ctvrtletni periodicita
¢asopisu a pfipadna zdrZeni na strané
autor( Ci recenzent( vSak tuto dobu
casto prodluzuiji.

Redak¢ni rada byla dale informo-
vana o zménach ve svém slozeni na
zatatku nového funkéniho obdo-
bi organt Ceské stomatologické ko-
mory. Clenstvi v redakéni radé ukon-
¢ili doc. MUDr. Ludé&k Pefinka, CSc.,
prof. MUDr. Antonin SimGnek, CSc.,
doc. MUDr. Jan Veverka, CSc., a doc.
MUDr. Antonin Zicha, CSc. Zvlast-
ni podékovani zaznélo na adresu

doc. Veverky, jehoz dlouholety pfi-
nos pro rozvoj ¢asopisu byl oznacen
za mimoradny, zejména v souvislos-
ti se zavedenim redak¢niho systému,
novym webem ¢asopisu a pridélova-
nim DOI. Novymi €leny redakéni ra-
dy se stali prof. Teresa Sierpinska
z Medical University of Bialystok
a prof. Suresh Nayar z University
of Washington v Seattlu; jejich od-
borné predstaveni bude publiko-
vano v nékterém z nasledujicich
Cisel.

V ramci diskuse o dalSim sméFova-
ni ¢asopisu byla opét otevfena otaz-
ka pFipravy zadosti o zafazeni do da-
tabaze Scopus. Clenové redakéni ra-
dy diskutovali mozné konkrétni kroky,
véetné zjisténi formalnich podminek,
vyuziti zkuSenosti jinych casopist i
spoluprace s univerzitnimi knihovna-
mi. Soucasné byla zdlraznéna nut-
nost SirSiho zapojeni redak¢ni rady do
tohoto procesu.

Pozornost byla vénovana také
moZnostem zvySeni pFisunu kvalit-
nich rukopist. V diskusi zaznél na-
vrh zddraznit na webovych stran-
kach casopisu kratkou casovou
Ihitu mezi dorucenim rukopisu
a prvotnim rozhodnutim editora
o zahajeni recenzniho Fizeni nebo
jeho zamitnuti, coZ miZe predsta-
vovat vyznamnou konkuren€ni vy-
hodu zejména pro mladsi autory.
Dale bylo pfipomenuto, Ze i pres
absenci indexace a impact facto-
ru mohou byt publikace v €asopise
zapocitany v ramci hodnoceni tzv.
tFeti role univerzit.

Zavérem Séfredaktor podékoval
vSem clenlim redakéni rady za jejich
dosavadni praci a vyjadfil pfani po-
kracovat v otevifeném dialogu a spo-
leCném Usili o dalSi rozvoj Casopisu.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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DOKTOR LADISLAV KORABEK OSLAVIL
VYZNAMNE ZIVOTNI JUBILEUM

Dlouholety élen redakéni rady €asopisu Ceska
stomatologie a praktické zubni lékaFstvi
MUDr. Ladislav Korabek, CSc., MBA, oslavil
dne 4. 2. 2026 vyznamné Zivotni jubileum.

Dr. Ladislav Korabek patfi k pfednim ¢eskym odbor-
nikdim v oblasti parodontologie a oralni mediciny. Tém-
to oborlim se aktivné vénuje v ramci klinické prace, vé-
decké cinnosti i vyuky studentl na Stomatologické klinice
1. LF UK a VFN v Praze. Vyznamné se podilel na rozvo-
ji oboru, pomahal vychovat a formovat nékolik generaci
zubnich Iékarld a je autorem Fady vyznamnych publikaci.

Je dlouholetym predsedou Ceské parodontologic-
ké spolecnosti, spoluzakladatelem a organizatorem ak-
ce Skach(iv den, ktera letos v inoru probéhla jiz ve svém
15. ro¢niku. Pravidelné prednasi v ramci celozivotniho
vzdélavani Ceské stomatologické komory, své zku3enosti
pIné uroci také jako ¢len Eestné rady CSK. V roce 2025 mu
CSK udélila estny titul Osobnost €eské stomatologie.

Oslavenci dékujeme za dlouholety pfinos nasemu caso-
pisu a do dalSich let pfejeme pevné zdravi, dostatek ener-
gie, pohodu v osobnim zivoté a pracovni uspéchy.

Redakce

CASOPIS CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI

CZECH DENTAL JOURNAL

Web cspzl.dent.cz

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

Redakéni systém

Soucasti webu cspzl.dent.cz je redakeni systém, ktery umoznuje kompletni vedeni recenzniho Fizeni rukopist
od vloZeni autory az po pfijeti ¢lanku a pripravu k sazbé. Veskera tato agenda je zaznamenavana a archivovana
pro pfipadné budouci potreby.

Clanky pro Easopis CSPZL je tedy nyni moZné nabidnout redakci vyhradné& formou vloZeni rukopisu

do redakéniho systému na webu cspzl.dent.cz (na horni modré liSté sloZzka ,,VloZit rukopis”).

Podminky pro publikaci

Nové Podminky pro publikaci v ¢asopisu Ceské stomatologie a praktické zubni IékaFstvi (CSPZL) / Czech Dental Journal
platné od 1. 1. 2024 byly zveFejnény v CSPZL ¢&. 4/2023 a jsou ve formatu PDF k dispozici na cspzl.dent.cz

(Pro autory a recenzenty). Obsahuiji licen¢ni ujednani mezi autorem a vydavatelem, pravidla a pokyny pro autory,
kterymi je nezbytné se Fidit.

CESKA CZECH MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.

STOMATOLOGIE DENTAL JOURNAL 3éfredaktor, kapitan@dent.cz
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PODEKOVANI RECENZENTUM

Redakce €asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni lIékaFstvi / Czech Dental Journal vyjadfuje upfimné
podékovani vSem recenzentlim, ktefi se v roce 2025 podileli na posuzovani zaslanych rukopisu.

Jejich erudované, peclivé a odpovédné posudky vy- zaloZena na hlubokych odbornych znalostech a zkuSenos-
znamné pfispély ke zvySovani odborné Urovné publiko- tech, je proto pro fungovani ¢asopisu naprosto nezbytna.
vanych ¢lankd a k dislednému dodrzovani publikacnich VSech recenzent(l si velmi vazime za jejich nasazeni, profe-

podminek stanovenych ¢asopisem. sionalitu a ochotu vénovat sv(j ¢as ve prospéch odborné ko-
Recenzni fizeni predstavuje klicovy nastroj zajisténi munity a dalSiho rozvoje Ceské i mezinarodni stomatologie.

kvality, odborné relevance a etické integrity publikova- Dékujeme.

nych praci. Nezistnad a ¢asové narocna prace recenzentd, Redakce

Seznam recenzentd, editort a jazykovych korektort v roce 2025 v abecednim Fazeni:

MUDr. MDDr. Martin Bartos, Ph.D. MUDr. Eva Sedlata Juraskova, Ph.D.
Mgr. Stanislava Beranova doc. MDDr. Jan Schmidt, Ph.D.
RNDr. Alena Myslivcova Fucikova, Ph.D. doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D.
MDDr. Pavel Holik, Ph.D. doc. MUDr. Milo3 Spidlen, CSc.
prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D. Mgr. Véra Tautova, DiS.

doc. MDDr. Nela Jouklova, Ph.D. MDDr. Antonin Tichy, Ph.D.

prof. MUDr. Romana Koberova Ilvancakova, CSc. MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.
doc. MUDr. Magdaléna Kotova, Ph.D. MUDr. Lenka Vavrickova, Ph.D.
MUDr. Mgr. Jan Kovag, Ph.D., MPH Dr. sc. Ivana Vidovi¢ Zdrili¢, dr. med. dent.
doc. MUDr. Ivo Marek, Ph.D. MDDr. Iva Voborna, Ph.D.

MUDr. Eva MiSova, Ph.D., MBA MUDr. Zuzana Weberova

MDDr. Barbora Novotna PhDr. Iva Z&kova

MUDr. Lenka RySkova, Ph.D. MDDr. Radovan Zizka, Ph.D.
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PUVODNI{ PRACE

SROVNANI ANTIMIKROBIALNICH VLASTNOSTI NOVYCH
PRYSKYRICI MODIFIKOVANYCH MATERIALU POUZIVANYCH
PRI VYKONECH SE ZACHOVANIM VITALITY ZUBNi DRENE:

IN VITRO STUDIE

Pavodni prace

EVALUATION OF THE ANTIMICROBIAL PROPERTIES
OF SELECTED NEW RESIN-MODIFIED MATERIALS USED
IN VITAL PULP THERAPY: AN IN VITRO STUDY

Original article

Novotna B." %", Holik P."2, Morozova Y."2, Somolova L." % Rosa M."?2, Svobodova L.>*
'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho lékafstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

3Ustav mikrobiologie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

“Ustav mikrobiologie, Fakultni nemocnice Olomouc

*Koresponduijici autorka

SOUHRN

Uvod a cil: V pFipadé sanace hlubokych kariéznich Iézi je
stale vice preferovana metoda selektivni exkavace, u kte-
ré vSak lze predpokladat perzistenci malého mnozstvi mi-
kroorganismu v oblasti zméklého dentinu v blizkosti zubni
drené. Z tohoto dlivodu je Zadouci, aby vyplriovy material
meél mimo jiné také antimikrobialni schopnosti. PFedmeé-
tem této in vitro studie je zhodnoceni antimikrobialniho
efektu zvolenych pryskyfici modifikovanych kalciumsili-
katovych (TheraCal LC, TheraCal PT) a kalciumfosfatovych
cementd (ApaCal ART) a jejich srovnani s referencnim ma-
terialem (Biodentine).

Metodika: Pro tuto in vitro studii byly zvoleny Ctyfi zkou-
mané skupiny mikroorganismu: 1. viridujici streptokoky,
2. rod Lactobacillus, 3. Enterococcus faecalis a 4. Candida al-
bicans. Pomoci difuzniho agarového testu byly zmérenim
Sife inhibi¢ni zony rlstu zhodnoceny antimikrobialni Ucin-
ky zkoumanych material(. Nasledné bylo provedeno sta-
tistické zpracovani ziskanych dat, vSechny testy byly pro-
vedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Bylo ovéreno, Ze Biodentine ma antimikrobial-
ni Ucinek vlci vsem zvolenym mikroorganismdm. Apa-
Cal ART vykazoval pouze nizkou aktivitu vici skupiné vi-
ridujicich streptokokd, TheraCal PT mél obdobny Ucinek,
nicméné inhiboval rlst i v pfipadé skupiny Lactobacillus.
TheraCal LC mél antimikrobidlni schopnost vici vsem
zkoumanym mikroorganismam, v pripadé skupin Entero-
coccus, Candida a Lactobacillus se vysledky statisticky vy-
znamné neliSily od referen¢niho materialu.

Zaver: Pryskyfici modifikované kalciumsilikatové nebo kal-
ciumfosfatové materialy maji vSeobecné mensi antimikro-
bialni potencial nez klasické kalciumsilikdtové cementy.

Nicméné je dalezité si uvédomit, Ze jejich aktivita se u rliz-
nych vyrobkd lisi. Ze zvolenych materiald v této in vitro
studii dosahoval TheraCal LC nejlepsich vysledkd, podob-
nych jako referen¢ni cement.

Klicova slova: kaz blizky dFeni, nepfimé prekryti zub-
ni dfeng, kalciumsilikatovy cement, kalciumfosfatovy
cement

SUMMARY

Introduction and aim: In the case of deep carious lesions,
the preference for the selective excavation method has
been increasing. It can be assumed that a small number of
microorganisms persist in the soft dentin near the dental
pulp. For this reason, it is recommendable to use a filling
material with an antimicrobial effect. The aim of this in vitro
study is to evaluate the antimicrobial effect of selected
resin-modified calcium silicate (TheraCal LC, TheraCal
PT) and calcium phosphate (ApaCal ART) cements, and to
compare them with the reference material (Biodentine).
Methods: Four groups of microorganisms were
selected for this in vitro study: 1. viridans streptococci,
2. Lactobacillus spp., 3. Enterococcus faecalis, and 4. Candida
albicans. The antimicrobial effects of the materials were
evaluated by measuring the width of the growth inhibition
zone using the agar diffusion test. Subsequently, statistical
analysis of the obtained data was performed. All these
tests were conducted at the 0.05 significance level.
Results: Biodentine was verified to have antimicrobial
activity against all selected microorganisms. ApaCal ART
showed a low effect only against viridans streptococci,
TheraCal PT showed similar activity, but additionally
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inhibited the growth of Lactobacillus spp. However,
TheraCal LC showed antimicrobial effects against all tested
microorganisms. In addition, for Enterococcus faecalis,
Candida albicans, and Lactobacillus spp., the results were
not statistically significantly different from those of the
reference material.

Conclusion: Resin-modified calcium silicate and calcium
phosphate materials generally have lower antimicrobial

potential than traditional calcium silicate cements.
However, it is important to note that their activity varies
among products. Of the materials tested in this in vitro
study, TheraCal LC achieved the best results, similar to the
reference cement.

Key words: deep carious lesion, indirect pulp capping,
calcium silicate cement, calcium phosphate cement

Novotna B, Holik P, Morozova Y, Somolova L, Rosa M, Svobodova L.
Srovnani antimikrobidlnich vlastnosti novych pryskyrici modifikovanych materiall pouzivanych pfi vykonech
se zachovanim vitality zubni dfené: in vitro studie.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2026; 126(1): 5-15. doi 10.51479/cspzl.2025.009

UVOD A CILE

V soudobém zubnim |ékafstvi je pfi oSet-
feni stalych zub( kladen ddraz predevsim na
zachovani vitality zubni dfené, a proto pro
oSetfeni hlubokych kariéznich Iézi rozliSuje-
me nékolik rlznych zplsobU exkavace, kte-
ré tento vysledek mohou ovlivnit. Typy ex-
kavace mlzeme rozdélit na dvé hlavni sku-
piny: neselektivni exkavaci a selektivni exka-
vaci. Neselektivni exkavace (dfive kompletni
nebo totdlni exkavace [1]) znamena odstra-
néni veskerého mékkého kariézniho dentinu
z periferni i centralni ¢asti kavity az do dosa-
Zeni tvrdého zdravého dentinu. Tvrdy den-
tin (angl. hard dentine) je typicky odolnosti
a skfipanim pfi pouziti ostrého exkavatoru
nebo sondy [2] a nebarvi se detekénim bar-
vivem [3]. V poslednich letech jsou tenden-
ce od tohoto typu exkavace v pfipadé hlubo-
kych kariéznich |ézi spiSe ustupovat z dlvo-
du vysokého rizika otevfeni dfefiové dutiny
a expozice zubni dfené [1, 2, 4]. Selektivni ex-
kavace (dfive casteCna, nekompletni exkava-
ce [1]) znamena odstranéni kariézniho denti-
nu na periferii kavity az po tvrdy zdravy den-
tin, v centralni ¢asti kavity je ponechana ten-
ka vrstva mékkého nebo pevného dentinu.
Meékky infikovany dentin (angl. soft dentine)
je mozné velmi snadno odstranit pouzitim
rotacnich nebo rucnich nastrojd bez vynalo-
Zeni vétSiho Usili. Pevny neboli koZovity den-
tin (angl. firm, leathery dentine) je deminera-
lizovan4, jiz vSak minimalné infikovana tkan,
kterou lze odstranit s vétsi silou ostrym ex-
kavatorem [2]. Obé tyto tkané (mékky i pev-
ny dentin) se barvi detekénim barvivem [3].
V soucasnosti je rostoucim trendem tento
typ exkavace u hlubokych kariéznich 1ézi sta-
le vice doporucovat, at uz jako definitivni jed-
nodobé oSetfeni, nebo v ramci dvoudobého
oSetreni (sekvencni exkavace, angl, stepwise
excavation, intermittent excavation). Akcen-
tace na tento typ exkavace v odborné litera-

tufe roste, predevsim z divodu mensiho rizi-
ka expozice a drazdéni zubni dfené pfi pre-
paraci [2], a také proto, Ze je v tomto pFipa-
dé zachovano vétsSi mnozstvi tvrdych zubnich
tkani [4]. Jednim z Gskali selektivni exkavace
je nemozZnost standardizace stupné exkava-
ce. Plocha zméklého dentinu by sice méla
byt co nejmensi, zaleZi vSak na zkuSenostech
a preferencich daného |ékare, navic samot-
ny oSetfujici mGze v rlznych pfipadech pfi
stejném typu exkavace odstranit vice, nebo
méné kariéznich tkani. Proto je velmi obtiz-
né urcit idedlni mnozstvi zméklého dentinu,
které je mozné v kavité ponechat [3, 4]. Dal-
Sim Uskalim je nemozZnost zjisténi dg. chro-
nické ireverzibilni pulpitidy a z toho plynouci
nespravna indikace zhotoveni vypIné/prove-
deni nepfimého prekryti zubni dfené v situa-
ci, kterad vyzaduje radikalnéjsi zplsob osette-
ni [3]. V pfipadé hlubokych kazu totiZ studie
prokazaly pfitomnost bakterii v dentinovych
tubulech cirkumpulpalné jak pred oSetfe-
nim, tak v mnohych pfipadech i po provede-
ni selektivni exkavace [5, 6]. Za pfedpokladu,
Ze malé mnozZstvi mikroorganismd v tkanich
zUstava, je pro zastaveni kariézniho procesu
nezbytné zamezit jim pfistup k zivinam, ome-
zit prostor pro jejich mnozeni a tvorbu toxi-
nd. Toho je mozné docilit hermetickym uza-
vienim kavity pomoci vhodného prostfed-
ku, ktery je vyuZity jako fyzikalni bariéra me-
zi zubni dfeni a Ustni dutinou. Tento mate-
rial by mél mit adhezi k dentinu a pfipadnym
jinym vyplfiovy materialdm [7]. Kompozitni
materialy jsou idedlni volbou pro dokonaly
hermeticky uzavér kavity [3]. AvSak vzhledem
k blizkosti zubni dfené je také vhodné zvazit
pouziti materialu, ktery by byl pro burky zub-
ni dfené biokompatibilni a co nejméné cyto-
toxicky, stimuloval by tvorbu terciarniho den-
tinu, mél by remineraliza¢ni potencial (uvol-
novani fluoridovych nebo vapenatych iontd)
a dostateCnou mechanickou a chemickou
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odolnost. V neposledni Fadé, vzhledem k pfi-
tomnosti a prezivani bakterii v dentinovych
tubulech, jsou velmi Zadouci antimikrobial-
ni vlastnosti [8, 9]. Pro dlouhodobou kontro-
lu je vhodna také rentgenkontrastnost vyssi
nez u dentinu pro moznost hodnoceni tvorby
dentinového mustku.

VétSinu z téchto pozadovanych vlastnos-
ti splhuje skupina kalciumsilikdtovych ce-
ment0, které jsou v této indikaci také v dnes-
ni dobé doporucovany [1, 2]. Tyto materialy
jsou na dentalnim trhu od 90. let 20. stoleti
[10] a jejich vlastnosti jiz byly dikladné pro-
zkoumany [11]. Ackoliv se jednd o prostred-
ky s velmi dobrymi vlastnostmi, jejich pou-
Ziti nékdy skytd i urcité nevyhody, mezi kte-
ré je mozné radit obtiznou manipulaci, délku
tuhnuti nebo tendenci k dyskoloracim. Sna-
hou vyrobct bylo tato negativa odstranit ne-
bo alespor zmirnit, a proto v prdbéhu Casu
vzniklo mnoho rdznych variant kalciumsili-
katl, které maji obdobné sloZeni a vlastnos-
ti, ale snazi se pfedevsim kompenzovat vyse
zminéné slabé stranky. Pro lepSi pfehlednost
je kalciumsilikdtové cementy mozné rozdélit
na Ctyfi skupiny:

1. Materialy ve formé prasku a tekutiny:
Do této skupiny patfi vSechny cementy do-
davané ve formé prasku a tekutiny, napf.
ProRoot® MTA (Dentsply, USA), MTA+ (Cer-
kamed, Polsko), PD™ MTA White (PD dental,
Svycarsko) a mnoho dal3ich, které je nutné
michat ru¢né do konzistence ,tekutého pis-
ku” [12]. Tuhnutfi je zajiSténo hydratacni re-
akci (vétSinou trikalciumsilikat s vodou) a do-
ba tuhnuti je v rdmci nékolika hodin. Z di-
vodu obtizné manipulace a dlouhé doby
tuhnuti [13] byly tyto materialy v ramci vyko-
nG se zachovanim vitality jiZ prekonany ma-
terialy novéjSimi, které jsou v této indikaci
preferovany.

2. Materidly ve formé prasku a tekuti-
ny dodavané v kapslich: Jedna se o produk-
ty, které jsou pripraveny v kapslich a micha-
ny strojové tésné pred pouZzitim. Vyhodou je
presnéjsi michaci pomér a lepsi smichani ma-
teriadlu (a tim rovnomérna hydratace) [14, 15].
Do této skupiny je mozné zaradit napfiklad
Biodentine® (Septodont, Francie), Harvard®
MTA-Cap (Harvard, Germany), MTA Biorep
(Itena, Francie) a dalsi. Jednodussi zplsob
aplikace je ve vétsiné pripadd zajistén pra-
vé vyuZitim specialnich aplikacnich kapsli.
Biodentine je moZné pouZit v rozsahu kavity
jako ,ndhradu dentinu” [16] a jeho prednosti
ve srovnani s predchozi skupinou je pfimeés
chloridu vapenatého, ktery zajistuje tuhnuti
v ramci 12-15 minut [17].

3. PFedmichané materialy: Tyto produk-
ty jsou dostupné v predmichané formé, je-
jiz tuhnuti je iniciovano pfitomnosti vlhka.
Obsahuji pfimés kalciumfosfatu, a proto
jsou Casto oznacované také jako biokerami-
ka. Podle rlznych konzistenci (sealer, pas-
ta, putty) je mozné je pouZit v mnoha indika-
cich. Pro vykony se zachovanim vitality (pfe-
devsim pro pfimy kontakt se zubni dreni)
je idealni pouzit variantu pasta nebo putty,
které maji dobré manipulacni vlastnosti a je
mozné je okamzité prekryt definitivnim vypl-
novym materidlem [18]. Také z této skupiny
je na dentalnim trhu velké mnoZzstvi rdznych
produktd, napf. NeoPutty™ (Avalon Biomed,
USA), Wellroot™ PT (Vericom, Korea), Total-
fill® BC RRM Putty (FKG, Svycarsko) a dalsi.

4. Hybridni materialy - modifikované pry-
skyfici: | kdyZ byly u pfedchozich dvou skupin
manipulacnivlastnostivylepSeny a doba tuhnu-
ti vyrazné zkracena, stale dochazi k tuhnuti
v fadu desitek minut, coz prodluzuje celkovou
délku osetteni. Cilem vyrobcl tedy bylo inovo-
vat materidl tak, aby tuhnul idedlné okamzi-
té po aplikaci. Z tohoto dlivodu byly vytvore-
ny hybridy, které jsou modifikovany pryskyfici
a jejich tuhnuti je zajisténo bud' svételnou po-
lymeraci, nebo dudIné, tedy tuhnou chemicky
a svétlem. V posledni dobé se na trhu objevuje
velké mnozstvi téchto produktl a jsou vyrob-
ci uvadény jako vhodné pro pfimy i nepfimy
kontakt se zubni dieni. Obsahuiji rlizné pomé-
ry pryskyfice, kalciumsilikdtové nebo kalcium-
fosfatové slozky i rentgenkontrastniho cinidla
[19-21]. Na trhu jsou dostupné napf. Thera-
cal LC® (Bisco, USA), Harvard BioCal®-Cap
(Harvard, Né&mecko), ApaCal ART® (Prevest
DenPro, Indie) a dalsi.

Je zfejmé, Ze pro praktického zubniho |é-
kare muUZe byt obtizné zorientovat se v tom-
to velkém mnozstvi rdznych produktd a po-
uzit je v optimalni indikaci. Z vySe popsanych
charakteristik je moZzné odvodit, Ze pro vy-
kony se zachovanim vitality je idedlni pouzi-
vat materialy z druhé, tfeti, pfipadné i ¢tvrté
skupiny. V pfipadé pryskyrici modifikovanych
hybridd, které jsou na dentalnim trhu vyraz-
né kratsi dobu, je otazkou, jakym zplsobem
ovlivni pfitomnost monomerU celkové vlast-
nosti materialu (napf. cytotoxicky efekt v pfi-
mém kontaktu s bunécnou kulturou je vyraz-
né vyssi nez u klasickych kalciumsilikatt [20]).

Vzhledem k vySe popsané problematice
bylo cilem této in vitro studie u vybranych
pryskyfici modifikovanych material zhod-
notit jejich antibakterialni vlastnosti, které
predpoklddame, Ze budou podobné nebo
lepSi nez u referencniho vzorku.

PUVODNI{ PRACE
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Tab. 1 Prehled vybranych materiald.
Tab. 1 Overview of selected materials.

Material

Typ €astic

Typ tuhnuti

Rentgenkontrastni plnivo

ApaCal ART Trikalciumfosfat Svételnd polymerace Zirkonicitan barnaty
TheraCal LC Kalciumsilikdt Svételnd polymerace Zirkonicitan barnaty
Zirkonici f
TheraCal PT Kaldumsiliit Duslhi tuhnu ronidian bamty
Fluorid ytterbity
Biodentine Trikalciumsilikat Chemickd reakce Oxid zirkonicity

Obr. 1
Schéma lokalizace vzorkd
na plo3e agaru.

Fig. 1

Diagram showing the
localization of samples
on the agar surface.

Hypotézy

Nulova hypotéza A Vybrané kalciumsili-
katové nebo kalciumfosfatové materialy mo-
difikované pryskyfici maji stejny nebo vyssi
antimikrobidlni efekt vici vybranym mikro-
organismidm nez klasické kalciumsilikatové
cementy.

Alternativni hypotéza A_: Vybrané kalciumsi-
likatové nebo kalciumfosfatové materialy mo-
difikované pryskyfici maji mensi antimikro-
bialni efekt vici vybranym mikroorganismdm
nez klasické kalciumsilikatové cementy.

MATERIAL A METODIKA
Materialy

Jako referencni vzorek pro tuto studii byl
zvolen Biodentine™ (Septodont, Francie)
jakozto zlaty standard pouZivany u vykon(
se zachovanim vitality [16, 17].

Z obsahlé skupiny pryskyfici modifiko-
vanych hybridnich materialG byly na zakla-
dé typu tuhnuti a pouzitych €astic vybrany:
TheraCal LC® (Bisco, USA), jako zastupce
svétlem tuhnoucich materiald s kalciumsili-
katovou slozkou; TheraCal PT® (Bisco, USA),
jako zastupce dudlné tuhnoucich materiall
s kalciumsilikdtovou slozkou; ApaCal ART®
(Prevest DenPro, Indie), jako zastupce svét-
lem tuhnoucich materiald s kalciumfosfato-
vou slozkou (tab. 1).

TheraCal LC  ApaCal ART

O O

TheraCal PT

O

Biodentine

O

Metodika

Pro in vitro studii byly zvoleny ctyfi skupi-
ny mikroorganismd: 1. viridujici streptoko-
ky (CtyFi kmeny Streptococcus mitis, tfi kme-
ny Streptococcus parasanguinis a tfi kme-
ny Streptococcus vestibularis), 2. rod Lacto-
bacillus (tfi kmeny Lactobacillus gasseri, Ctyfi
kmeny Lactobacillus jensenii, tfi kmeny Lacto-
bacillus crispatus), 3. Enterococcus faecalis,
4. Candida albicans. Experiment zahrnoval
pro kazdou ze Ctyf skupin mikroorganismu
deset biologickych replikaci (tj. 4 x 10 r0z-
nych kmend), které pochazely ze sbirky mi-
kroorganism@ Ustavu mikrobiologie Lékar-
ské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni
nemocnice v Olomouci. Pro zhodnoceni an-
timikrobialnich Gc¢inkd jednotlivych materia-
[0 byl u téchto skupin proveden agarovy di-
fuzni test, experiment probéhl paralelné pro
vSechny vzorky.

K identifikaci mikroorganismG byl pou-
Zit hmotnostni spektrometr. Malé mnoZstvi
vySetfované kultury bylo pomoci dfevéné-
ho paratka pfeneseno na tercik MALDI des-
ticky. V pfipadé kvasinek byl testovany vzo-
rek nejprve prekryt 1 pl 70% roztoku kyseli-
ny mravendi (Bruker Daltonics, Némecko).
V daldim kroku byly vSechny vzorky prevrst-
veny 1 pl matrice (Bruker Daltonics, Némec-
ko). Po zaschnuti reagencii byla desticka vlo-
Zena do pfistroje Microflex LT (Bruker Dalto-
nics, Némecko) a byl spustén proces stano-
veni hmotnostniho spektra protein{. K ana-
lyze vysledkd byl vyuzit program MALDI Bio-
typer (Bruker Daltonics, Némecko).

Pfed testovanim byl izolat kazdého kmene
inokulovan na Columbia krevni agar v sepa-
ratni nadobé (plastova Petriho miska o pru-
méru 90 mm, Trios, Ceska republika) a inku-
bovan 18-24 h ve velkoobjemovém inkuba-
toru (35 £ 1 °C, 5 % CO,, PHCBI, Japonsko).
Nasledujici den bylo pfeneseno nékolik ko-
lonii daného izolatu do zkumavky se ste-
rilnim fyziologickym roztokem a konecna
denzita suspenze byla pomoci turbidimet-
ru DENSILAMETER-II (EMO, Ceska republika)
upravena tak, aby odpovidala hodnoté 0,5
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McFarlandovy zdkalové stupnice. To odpo-
vidad mnoZzstvi 1-5 x 106 CFU (colony forming
units - jednotek tvoficich kolonie) v 1 ml. Po-
té byla mikrobialni suspenze daného kmene
inokulovadna pomoci vatového tamponu na
celou plochu Mueller Hintonova agaru s kon-
skou krvi v separatni nadobé (plastova Pet-
riho miska o prdméru 90 mm, Trios, Ceska
republika). Nasledné byly do kazdé ze 40 kul-
tivacnich nadob s inokulovanym agarem vy-
tvoreny Ctyfi jamky o prdméru 5 mm a vysce
4 mm (hloubka celé vrstvy agaru), které by-
ly za podminek urcenych vyrobcem vyplnény
vzorky ApaCal ART, TheraCal LC, TheraCal PT
a Biodentine (obr. 1).

ApaCal ART, TheraCal LC a TheraCal PT,
materialy v jiz pfedmichané formé ve strikac-
ce s kanylou, byly injikovany do jamky a na-
sledné ze vzdalenosti 2 mm fotopolyme-
rovany po dobu stanovenou vyrobcem po-
moci polymeracni lampy Valo™ (Ultradent
Products, USA) za standardniho vykonu
1000 mW/cm? Biodentine byl pfipraven
podle instrukci vyrobce a aplikovan do jam-
ky, kde béhem 15 minut doSlo k jeho che-
mickému tuhnuti. Nasledovala inkubace na-
ockovanych pld 24-48 h ve velkoobjemo-
vém inkubatoru (35 £ 1 °C, 5 % CO,, PHCB;,
Japonsko). Prliméry vzniklych zén inhibice
rdstu byly méreny pomoci digitalniho posuv-
ného méfidla po 24 a 48 h inkubace (obr. 2
a 3), z namérenych hodnot bylo odecteno
5 mm (prdmér jamky s materidlem). V pfi-
padé kmenU Lactobacillus byly inhibi¢ni z6-
ny méreny pouze po 48 h z divodu typicky
pomalejsiho rdstu tohoto mikroorganismu.

Statisticka analyza dat

Ziskana data byla statisticky zpracovana.
Shapirovymi-Wilkovymi testy normality bylo
ovéreno, Ze vétsina veli¢in neméla normalni
distribuci.

Porovnani ¢tyf skupin materialt bylo pro-
vedeno pomoci Kruskalova-Wallisova testu,
naslednymi post hoc testy s Bonferroniho
korekci byly porovnany zkoumané materialy
s referen¢nim materidlem.

Pro kazdy material byly pomoci Kruskalo-
va-Wallisova testu porovnany velikosti inhi-
bi¢nich zén u vSech skupin mikroorganism,
aby bylo mozné zhodnotit jeho antimikro-
bialni Gcinky vaci konkrétnim bakteriim ne-
bo kvasinkam. Pokud se vysledky statistiky
vyznamné liSily, nasledovaly post hoc tes-
ty s Bonferroniho korekci pro porovnani po
dvojicich.

U kazdého materidlu byly pro kazdy mik-
roogranismus porovnany velikosti inhibi¢ni

zony pfi méreni po 24 a 48 h pomoci Wilco-
xonovych testu.

VSechny testy byly provedeny na hladiné
vyznamnosti 0,05. Pokud byla p-hodnota niz-
i nez 0,05, byly povaZovany rozdily za stati-
sticky vyznamné a jsou oznaceny tuc¢né. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit statistic-
ky software IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

VYSLEDKY

Kvantitativni proménné (prdméry inhibic-
nich zén) jsou prezentovany pomoci mediand,
minimalnich a maximalnich hodnot, pfipadné
primérd a smérodatnych odchylek (SD).

Velikosti inhibi¢nich zén znazorfiuje kra-
bicovy graf na obrazku 4. Vodorovna ¢ara
v krabici znazorfiuje hodnotu medianu, dol-
ni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu, hor-
ni hrana hodnotu 3. kvartilu. Svorky ukazuji
maximalni a minimalni namérené hodnoty.
Odlehlé (hodnoty, které jsou od kvartilt vzda-
leny vice nez 1,5nasobek mezikvartilového
rozpéti), jsou zakresleny krouzky.

PUVODNI PRACE

Obr. 2

Kultivace viridujicich
streptokokd, zfetelné
inhibi¢ni zény u materiald
TheraCal LC, TheraCal PT
a Biodentine.

Fig. 2

Viridans streptococci culture
showing inhibition zones
around TheraCal LC,
TheraCal PT, and Biodentine.

Obr. 3

Kultivace Candida albicans,
zfetelné inhibi¢ni zény

u materialt TheraCal LC

a Biodentine.

Fig. 3

Candida albicans culture,
inhibition zones around
TheraCal LC, and Biodentine.
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Obr. 4

RozloZeni namérenych 30

hodnot velikosti inhibi¢nich B Enterococeus faecalis 24 h

z6n (uvedenych v mm) 28] B Candida albicans 24 h

u vSech mikroorganismi 261 [ Streptococcus 24 h

po 24 a 48 h pro v3echny _ B Enterococcus faccalis 48 h

zkoumané materialy: £ 27 O Candida albicans 48 h
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Fig. 4

Distribution of measured
values of inhibition zone sizes
(in mm) for all microorganisms
after 24 and 48 hours for all
tested materials: horizontal
line in the box - median value;
lower edge of the box - 1st
quartile value (25th percentile);
upper edge - 3rd quartile value
(75th percentile); whiskers

- maximum and minimum
measured values;

o - outliers (more than

1.5 times the interquartile
range from the quartiles);

* - extreme values (more than
three times the interquartile
range from the quartiles).

T T
ApaCal ART

Extrémni (hodnoty, které jsou od kvartild
vzdaleny vice nez trojnasobek mezikvartilo-
vého rozpéti), jsou zakresleny hvézdickami.

Vzajemné porovnani ¢ty materiall je pre-
zentovano v tabulce 2. U vSech mikrobialnich
kmen( v obou mérenych Casech se velikosti
inhibi¢nich zén v ramci skupiny vSech mate-
riald statisticky vyznamné lisily (p < 0,05).

Tabulka 3 ukazuje porovnani jednotlivych
vzork(d s referen¢nim materidlem. V nékolika
pripadech byly zaznamenany statisticky vy-
znamné rozdily mezi zkoumanymi materialy
a referen¢nim materidlem.

Porovnani antimikrobialnich Gc¢inkd ma-
teridld vadi jednotlivym mikroorganismim
jsou shrnuta v tabulkach 4 a 5. Inhibicni
z6ny tvorené ApaCal ART se u jednotlivych

TheraCal LC

I I
TheraCal PT Biodentine

Material

mikroorganismU v ¢ase méreni po 24 ani 48 h
statisticky vyznamné neliSily. U TheraCal LC
se statisticky vyznamné liSily pfi méfeni po
24 i 48 h; inhibi¢ni zény u Enterococcus fae-
calis byly signifikantné mensi neZ u Candida
albicans a Streptococcus, jiné rozdily statis-
ticky vyznamné nebyly. Pro TheraCal PT se
velikost inhibi¢nich zén statisticky vyznam-
né liSila pouze pfi méfeni po 48 h, avSak
post hoc testy statisticky vyznamné rozdi-
ly neprokazaly; na hranici signifikance byly
pouze rozdily mezi Lactobacillus, Enterococ-
cus faecalis a Candida albicans, kde antibak-
teridIni efekt vlci skupiné Lactobacillus byl
vysSi. Velikost inhibi¢nich zén u Biodentine
se statisticky vyznamné liSila pfi méreni po
24 i 48 h; statisticky vyznamné byly rozdily

Tab. 2 KruskalGv-WallisGv test pro porovnani Ctyf skupin zkoumanych material(, hodnoty uvedeny v mm,
v pfipadé p < 0,05 oznaceno tucné.

Tab. 2 Kruskal-Wallis test for comparing the four groups of examined materials. Values are given in mm, with p < 0.05 indicated in bold.

Material
ApaCal ART TheraCal LC TheraCal PT Biodentine
Cas Mikroorganismus Median Min Max Median Min Max Median Min Max Median Min Max
Enterococcus faecalis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 712 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,92 0,018
2h (andida albicans 0,00 0,00 0,00 9,72 798 13,10 0,00 0,00 0,00 10,07 9,03 11,92 <0,0001
Streptococcus 0,00 0,00 7,79 838 7,56 12,73 0,00 0,00 9,25 11,06 10,15 19,08 <0,0001
Lactobacillus - - - - - - - - - - - - -
Enterococcus faecalis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,86 0,020
18h Candida albicans 0,00 0,00 0,00 8,94 745 11,14 0,00 0,00 0,00 9,19 8,29 1035 | <0,0001
Streptococcus 0,00 0,00 7,70 7,98 123 12,43 0,00 0,00 8,54 10,8 991 18,13 <0,0001
Lactobacillus 0,00 0,00 0,00 10,34 0,00 24,71 383 0,00 19,53 18,10 11,52 30,51 0,0002
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Tab. 3 Post hoc test s Bonferroniho korekci pro srovnani zkoumanych materiall s referen¢nim materidlem u vech skupin
mikroorganismU v mérenych ¢asech po 24 a 48 h, v pfipadé p < 0,05 oznaceno tu¢né.

Tab. 3 Post hoc test with Bonferroni correction comparing the investigated materials with the reference material for all groups
of microorganisms at 24 and 48 h. Results with p < 0.05 are indicated in bold.

Inhibi€ni zéna po 24 h

Inhibi€ni z6na po 48 h

Enterococcus
faecalis

Candida
albicans

Streptococcus

Lactobacillus

Enterococcus
faecalis

Candida
albicans

Streptococcus

Lactobacillus

ApaCal ART vs.
e 0,092 0,0002 0,0003 . 0,092 0,0002 0,0003 0,0002
Biodentine
TheraCal LCvs 0,274 1,000 0,004 033 0,59 0,004 0,121
Biodentine
TheraCal PTs. 0092 0,0002 0,0002 0,092 0,0002 0,0002 0,023
Biodentine

Tab. 4 Srovnéni velikosti inhibi¢nich zén u vSech mikroorganismu pro kazdy material pomoci
Kruskalova-Wallisova testu, v pfipadé p < 0,05 oznaceno tuc¢né.

Tab. 4 Comparison of inhibition zone sizes for all microorganisms for each material using

the Kruskal-Wallis test. Values with p < 0.05 are indicated in bold.

Material Cas méreni p
24h 0,126
ApaCal ART
4h 0,104
24h <0,0001
TheraCal LC
48h 0,001
24h 0,368
TheraCal PT
4h 0,004
24h <0,0001
Biodentine
4h <0,0001

Tab. 5 Post hoc testy s Bonferroniho korekci pro porovnani po dvojicich (E.F. - Enterococcus faecalis, C.A.
- Candida albicans, S. - Streptococcus, L. - Lactobacillus), v pfipadé p < 0,05 oznaceno tu¢né.

Tab. 5 Post hoc tests with Bonferroni correction for pairwise comparisons (E.F. - Enterococcus faecalis,
CA. - Candida albicans, S. - Streptococcus, L. - Lactobacillus). Results with p < 0.05 are indicated in bold.

mezi vSemi mikroorganismy, nejvyssi tcinek
byl u Lactobacillus, nasledoval Streptococcus,
Candida albicans, nejnizsi ucinek byl u Ente-
rococcus faecalis.

Porovnani velikosti inhibi¢nich zén v ca-
se ukazuje tabulka 6. Rozdil velikosti in-
hibi¢nich zén po 24 a 48 h u vzorkl( Apa-
Cal ART a TheraCal PT nebyl u zadné-
ho mikroorganismu statisticky vyznam-
ny. U materidld TheraCal LC a Biodenti-
ne byly zjiStény po 48 h signifikantné niz-
Si hodnoty ve srovnani s méfenim po 24 h
u skupin Candida albicans a Streptococcus.

TheraCal LC TheraCal PT Biodentine

24h 48h 24h 48 h 24h 48h

EF.vs.CA 0,0004 0,0004 1,000 0,022 0,006
EF.1s.5. 0,0004 0,0004 1,000 0,001 0,001
EF.vs. L. 0,078 0,078 0,001
CAYS.S. 168 0,786 1,000 0,114 0,012
CA . L. 1 0,078 0,001
S.us. L. 1 0,270 0,012

DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze pfi selektivni exkava-
ci ponechavdme v kavité zmékly dentin, kte-
ry mlze obsahovat malé mnozstvi bakterii,
je zadouci, aby mél vyplhovy material anti-
bakterialni, pfipadné i antifungalni vlastnosti
[8]. Cilem této studie bylo pomoci difuzniho
agarového testu zhodnotit antimikrobialni
ucinek vybranych kalciumsilikatovych a kal-
ciumfosfatovych cementl modifikovanych
pryskyfici vaci 1. viridujicim streptokokdm,
2. rodu Lactobacillus, 3. Enterococcus faecalis,
4. Candida albicans.
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Tab. 6 Srovnani velikosti inhibicnich zon v zavislosti na Case méreni (po 24 a 48 h),

v pfipadé p < 0,05 oznaceno tucné.

Tab. 6 Comparison of the inhibition zone sizes depending on the measurement time (after 24 and 48 h).

Values with p < 0.05 are indicated in bold.

Material Mikroorganismus P
Enterococcus faecalis 1,000
Candida albicans 1,000
ApaCal ART
Streptococcus 0,180
Lactobacillus
Enterococcus faecalis 0,317
Candida albicans 0,005
TheraCal LC
Streptococcus 0,005
Lactobacillus
Enterococcus faecalis 1,000
Candida albicans 1,000
TheraCal PT
Streptococcus 0,317
Lactobacillus
Enterococcus faecalis 0,068
) Candida albicans 0,005
Biodentine
Streptococcus 0,005
Lactobacillus

Viridujici streptokoky jsou oznacovany ja-
ko hlavni kariogenni patogeny [22], zejména
pak Streptococcus mutans, vici kterému jiz by-
la antibakterialni aktivita zkoumana [23-25].
U hlubokych kariéznich |ézi se vSak do popfedi
dostavaji jiné rody bakterii, rod Streptococcus
je zde pritomen jiz v mensi mife a je zde vét-
$i variabilita druhd, které mdze byt mnohdy
obtizné specifikovat [26-28]. Cilem nasi in vit-
ro studie bylo zhodnotit antimikrobialni plso-
beni vici dalsim vybranym druhdm oralnich
streptokokl (mimo S. mutans), které se v hlu-
bokych kazech vyskytuji, konkrétné se jednalo
o dostupné kmeny druht Streptococcus mitis
(Ctyfi kmeny), Streptococcus parasanguinis (tfi
kmeny) a Streptococcus vestibularis (tfi kme-
ny). V této praci jsou vySe popsané druhy za-
hrnuty do jedné skupiny viridujicich strepto-
kokd, jelikoZ cilem bylo zhodnoceni antibakte-
ridlnich vlastnosti materiald vici témto strep-
tokokdim obecné. Rod Lactobacillus patfi mezi
dominantni skupinu u hlubokych kariéznich
|ézi, hlavnim druhem je Lactobacillus acidophi-
lus [29], nicméné podle dostupné literatury je
zfejmé, Ze je zde velka variabilita mnoha dal-
Sich druh(i [22, 26-28]. Z toho divodu byly pro
nasi in vitro studii vybrany dostupné kmeny
druhd Lactobacillus gasseri (tfi kmeny), Lacto-
bacillus jensenii (Ctyfi kmeny) a Lactobacillus
crispatus (tfi kmeny). V textu jsou tyto kmeny
pro zjednodusSeni a lepSi pfehlednost zafaze-
ny do jedné zkoumané skupiny Lactobacillus,
nebot cilem bylo zhodnotit, zda maji materialy
antibakterialni efekt obecné vici rodu Lacto-

bacillus. Enterococcus faecalis byl zvolen, pro-
toZe tento patogen byva casto vici stomato-
logickym prostiedkim rezistentni a v pfipadé
pritomnosti v kariézni 1ézi zde €asto perzistuje
i po o3etfeni [30]. Candida albicans je v dnes-
ni dobé také oznacovana jako jeden z mnoha
potencialnich kariogennich patogend, a proto
byla do této studie také zahrnuta [31].

Vzhledem k tomu, Ze dostupna literatura se
vétSinou orientuje na antibakterialni schopnos-
tivici jednomu az dvéma typUm bakterii, zZamé-
rem této in vitro studie bylo spojit do jednoho
vyzkumu jak hlavni kariogenni patogeny [22],
tak také kvasinky a bakterie, které jsou velmi
odolné a byva problematické je odstranit [30,
31]. Dalsim cilem bylo srovnat pUsobeni zkou-
manych vzorkd s referencnim materialem, kte-
ry je v klinické praxi jiz delSi dobu a jeho vlast-
nosti jsou jiz dikladné prozkoumany [32, 33].

Pfi hodnoceni ziskanych vysledk( byla pro
moznost srovnani s dalSimi publikacemi hlav-
nim problémem nedostatecna standardizace
metodik. Mnohé studie vyuzivaly zcela jiny typ
testovani [29, 34], odliSné inkubacni prostfedi
[25], v pfipadé difuzniho agarového testu by-
la pouZita jina kultivacni média [24] nebo byl
nastaven odliSny ¢as méreni inhibicnich zén
[35]. Dalsim Uskalim mUdze byt rGizna virulen-
ce dostupnych bakterialnich kmend, které by-
ly ziskany z odliSnych zdrojd, proto byly rozdil-
né velikosti inhibi¢nich zén pFi vyuZiti obdob-
né metodiky [35].

Bylo ovéFeno, Ze Biodentine vykazuje an-
timikrobialni schopnosti vici vsem zkouma-
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nym skupinam. Toto zjiSténi je v souladu
s dalSimi studiemi [23, 35-37]. Nejvétsi inhi-
bi¢ni zény v rozmezi 11,52-30,51 mm byly vy-
tvofeny u skupiny Lactobacillus, dale u Strep-
tococcus bylo rozmezi hodnot 9,91-19,8 mm,
hodnoty byly zjiStény u Enterococcus faecalis
0-9,92 mm. Pfi srovnani v Case doslo po 24
hodinach od prvniho méreni ke zmenseni zén
u skupin Streptococcus a Candida albicans.
Velikosti inhibi¢nich oblasti u v3ech skupin
mikroorganismU srovnanych mezi sebou a ta-
ké v Case po 24 a 48 h v pfipadé ApaCal ART ne-
byly statisticky vyznamné rozdilné, je tedy moz-
né predpokladat, Ze tento material ma podob-
né antimikrobialni schopnosti vici vSem zkou-
manym mikroorganismdm. Nicméné se vétsi-
nou jednalo o nulové hodnoty, pouze u Strep-
tococcus byly naméreny zony 0-7,79 mm. P¥i
srovnani s ostatnimi zkoumanymi vzorky,
a predevsim s referen¢nim materialem je te-
dy zfejmé, Ze antimikrobialni potencial mate-
ji je omezen pouze na skupinu Streptococcus.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomérné novy
produkt, o kterém bylo v poslednich péti letech
publikovano pouze omezené mnoZstvi studii
prevazné hodnoticich fyzikalni vlastnosti [38,
39], silu vazby k adhezivnim systému(m [40, 41],
radioopacitu [21], pfipadné cytotoxicitu [20],
ne v3ak antimikrobialni vlastnosti, nebylo moz-
né srovnat vysledek této in vitro studie s jinou
publikaci zamérfujici se na stejné téma.
TheraCal PT vykazoval tvorbu inhibi¢ni zény
v rozmezi 0-19,53 mm u skupiny Lactobacillus,
dale u Streptococcus 0-9,25 mm, v pripadé
Candida albicans a Enterococcus faecalis nebyly
vytvoreny inhibi¢ni zony. U Zadné skupiny se
neprokazaly statisticky vyznamné rozdily v Ca-
se. Ve srovnani s referencnim materidlem se
oviem takeé jedna o statisticky vyznamné roz-
dilné (nizsi) hodnoty u vétsiny inhibicnich zon.
Nesignifikantni rozdily byly pouze u Enterococ-
cus faecalis, kde vSak u TheraCal PT nedoslo
k tvorbé inhibi¢nich zén a u ostatnich materia-
10 bylo omezeni rlistu také nevyrazné. Nejed-
na se sice o novy vyrobek, publikace zkouma-
jici tento material se viak ve vétsiné pfipadu
zaméFuji na bioaktivitu nebo cytokompatibili-
tu [19, 42, 43]. Pouze jedna publikace se za-
meéfila také na inhibici rdstu Enterococcus fae-
calis, kde vSak TheraCal PT vykazoval vyrazné
vySSi antimikrobialni aktivitu nez Biodentine,
coZ se neshoduje s vysledkem této in vitro stu-
die [34]. Dlvodem rozdilnych vysledkd m{ize
byt volba odlisné metodiky a zpUsob pouZitf
vzorku, jelikoZz ve zminéné publikaci byl ma-
terial pouzit k tvorbé extraktu v neztuhlé for-

mé. Antimikrobialni schopnosti v{ci ostatnim
zkoumanym mikroorganismim nebylo moz-
né srovnat s odbornou literaturou. Podle této
studie vSak Ize TheraCal PT popsat jako ma-
terial s lepSimi antimikrobidlnimi schopnost-
mi neZ ApaCal ART, nicméné stdle zcela nedo-
sahujicimi potencialu referencniho materialu.

TheraCal LC je dostupny na dentalnim tr-
hu jiz pres deset let, a proto byly jeho vlast-
nosti mnohem ddkladnéji prozkoumany a po-
psany [44]. Antimikrobialni efekt byl v nékte-
rych publikacich srovnavan s klasickymi pod-
loZzkovymi materialy, pfedevSim s kalciumsa-
lycilatovymi nebo skloionomernimi cementy
za pouziti riznych metodik. Napfiklad Mora-
di a kol. uvadi podobnou aktivitu vici Lacto-
bacillus acidophilus, Lactobacillus casei a Strep-
tococcus mutans u TheraCal LC stejné jako
u svétlem tuhnoucich kalciumsalycilatovych
nebo skloionomernich cementd, ale niZsi nez
u chemicky tuhnoucich kalciumsalycilatovych
materiald [29]. Vzhedem k tomu, Ze publikaci
zamérenych na antimikrobialni G¢inek Thera-
Cal LC je v poslednich letech vétsi mnoZzstvi,
pro srovnani této in vitro studie byly vybrany
predevsim publikace zaméfujici se na odpovi-
dajici spektrum mikroorganismU a srovnavaji-
ci TheraCal LC s ¢isté kalciumsilikatovymi ce-
menty. V nasi in vitro studii bylo prokazano,
Ze TheraCal LC vykazuje antimikrobialni akti-
vitu vici vsem zkoumanym skupinam, coz je
v souladu s dalSimi studiemi, ve kterych by-
la prokazana aktivita v(ci skupindm Lactoba-
cillus [29], Streptococcus [24, 25, 45] a Entero-
coccus faecalis [24, 25]. Pouze v pripadé aktivi-
ty vlci Candida albicans zatim nejsou dostup-
né jiné publikace. PFi srovnani TheraCal LC
s referencnim materialem jsou rozdily hodnot
statisticky vyznamné odliSné pouze u skupiny
Streptococcus, v ostatnich skupinach jsou vy-
sledky podobné, inhibi¢ni zény u TheraCal LC
byly nepatrné mensi. Toto zjiSténi u aktivity
vUdi Lactobacillus, Enterococcus faecalis a Strep-
tococcus koreluje s dalSimi studiemi [24, 35,
45]. V pripadé vyzkumu od Niranjana a kol.
byly velikosti inhibi¢nich zén u skupin Entero-
coccus a Streptococcus podobné velké, zatimco
v nasi studii byly u skupiny Enterococcus vyraz-
né mensi. Dlvodem je pravdépodobné rozdil
v metodice agarového testu, nebot v nasi stu-
dii byl pouzit krevni agar pro vSechny zkou-
mané skupiny, zatimco ve zminéné praci byl
pro inkubaci skupiny Enterococcus pouzit agar
Mueller Hinton [24]. Ackoliv v nasi studii byly
velikosti inhibi¢nich zén jednotlivych mikroor-
ganismU statisticky vyznamné rozdilné, hod-
noty byly vySsi nez u ostatnich zkoumanych
materiall a podobné s referencnim vzorkem.

PUVODNI{ PRACE
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Je tedy zfejmé, Ze TheraCal LC ma ze zkouma-
nych vyrobk{ nejvétsi antimikrobialni potencial.

Po zhodnocenivsech vysledkU je nulové hy-
potéza A zamitnuta, jelikoZ zkoumané mate-
rialy nemaji stejny nebo vyssi antimikrobidlni
efekt vici vybranym mikroorganismdm nez
klasické kalciumsilikdtové cementy. Vzhle-
dem k tomu, Ze jej maji v rlizné mife nizsi nez
referencni material, je pfijata alternativni
hypotéza A_.
ZAVER

Kalciumsilikatové a kalciumfosfatové pry-
skyFici modifikované hybridni materialy vyka-
zuji niz8i antimikrobialni efekt vici vybranym
mikroorganismm nez klasické kalciumsili-
katové cementy. Z tohoto ddvodu je v klinic-
ké praxi stale vhodnéjsi preferovat pouZziti ne-
modifikovanych kalciumsilikatovych materia-
10. Vzhledem k vyrazné odlisnosti vysledkd
mezi jednotlivymi zkoumanymi vzorky vsak
nelze prohlaseni o nizkych antimikrobialnich
schopnostech zobecnit pro vSechny prysky-
fici modifikované hybridni materialy. ApaCal
ART nevykazuje téméF zadnou antimikrobial-
ni aktivitu vaci vybranym mikroorganismam,
TheraCal PT ma vysledky lepSi, naproti tomu
nejvyraznéjsiho antimikrobialniho efektu do-
sahuje TheraCal LC. Na zakladé této in vitro
studie je tedy mozné TheraCal LC volit jako
alternativu klasickych kalciumsilikatovych ce-
menty, nicméné je tfeba jesté dalsich in vitro

a in vivo studii k dikladné&jsimu prozkoumani
dal3ich vlastnosti téchto materiald.
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SOUHRN

Uvod a cil: Pfitomnost nadpocetnych zubd ¢ odonto-
gennich struktur v doCasném i stdlém chrupu je den-
talni anomalie oznacovana terminem hyperodoncie. Ci-
lem tohoto pfehledového ¢lanku je shrnout dostupné
informace tykajici se etiologie, prevalence, klasifikace,
diagnostiky a terapie nadpocetnych zubl a komplikaci
S nimi spojenych.

Metodika: Pfi zpracovani tohoto rukopisu bylo nalezeno
125 odbornych publikaci, pficemz 56 z nich bylo pouzito
a 69 vyrazeno. Informace byly Cerpany ze zdroju v Ces-
kém, anglickém a némeckém jazyce dostupnych v data-
bazich PubMed, Google Scholar, Medvik a ResearchGate.
Vysledky: Ke vzniku nadpocetnych zubl dochazi prav-
dépodobné na podkladé hyperaktivity dentalni listy pa-
sobenim faktord vnéjsiho prostfedi a dédi¢nosti. Podle
dostupnych literarnich Udajd se prevalence hyperodon-
cie u do¢asného chrupu pohybuje mezi 0,3 az 0,8 % a ve
stalém chrupu v rozmezi od 0,1 do 3,8 %. Terapie by mé-
la byt soucasti komplexniho I1é¢ebného planu, ktery je se-
staven na zakladé diagnézy a moznosti interdisciplinarni
spoluprace.

Zavér: Pritomnost nadpocetnych zubld mizZe zpUlsobo-
vat mnoho komplikaci, které m{ze minimalizovat v¢asna
diagno6za a vhodna lécba. Proto je dlilezité Sifit povédomi
o této problematice mezi zubni l1ékare.

Klicova slova: nadpocetné zuby, hyperodoncie,
hyperaktivita dentalni liSty

SUMMARY

Introduction and aim: The presence of an additional tooth
or odontogenic structure in the primary or permanent
dentition is a dental anomaly, known as a supernumerary
tooth or hyperdontia. This literature review aims to
summarise the available information regarding the
aetiology, prevalence, classification, complications,
diagnosis, and treatment of supernumerary teeth.
Methods: For the purposes of this publication, 125
articles were reviewed; 56 were included and 69 were
excluded. The information for this review was obtained
from databases such as PubMed, Google Scholar, Medvik,
and ResearchGate, in Czech, English, and German.
Results: Hyperdontia is most likely caused by
hyperactivity of the dental lamina due to the influence
of both environmental and hereditary factors. According
to available sources, the prevalence of hyperdontia in
the primary dentition varies between 0.3% and 0.8%,
and in the permanent dentition between 0.1% and
3.8%. A management plan, based on diagnosis and
interdisciplinary cooperation, should include treatment.
Conclusion: Supernumerary teeth can lead to various
complications, but early diagnosis and appropriate
treatment can help to prevent or reduce these issues.
Therefore, it is crucial to raise awareness of this condition
among dental professionals.

Key words: supernumerary teeth, hyperdontia,
hyperactivity of the dental lamina
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UvoD

Pritomnost nadpocetnych zubUl ¢i odonto-
gennich struktur v dofasném a stalém chru-
pu je dentalni anomalie oznacovana termi-
nem hyperodoncie [1, 2]. Jeji etiologie nenfi
dosud zcela objasnéna [1, 3, 4, 5]. Nadpo-
Cetné zuby se mohou objevit v horni i dolni
Celisti, pficemz nejcastéjSi jsou meziodenty,
které se vyskytuji ve frontalnim Useku maxily
[6, 7, 8, 9]. Hyperodoncie je Castéjsi ve stalém
chrupu nez v do€asném [6, 10]. Nadpocetné
zuby mohou zplsobovat mnoho komplika-
ci, a to zejména komplikace spojené s erupci
okolnich zub@ [6, 8, 11].

Je pravdépodobné, Ze se zubni |ékaF s nad-
pocetnymi zuby u pacientl za svou praxi se-
tkd a mlze jako prvni anomalii diagnostiko-
vat. V¢asna diagnéza a vhodna lécba muze
komplikace vyrazné minimalizovat, proto je
znalost problematiky pro praktické zubni l1é-
kare dulezita [9].

Cilem tohoto prehledového ¢lanku je shr-
nout dostupné informace tykajici se preva-
lence, etiologie, klasifikace, diagnostiky a te-
rapie nadpocetnych zub( a komplikaci s nimi
spojenych.

METODIKA

Za UcCelem zpracovani tohoto rukopisu bylo
nalezeno 125 publikaci, pfi¢emz 56 z nich by-
lo pouZito a 69 vyrazeno. Informace byly Cer-
pany z odborné literatury v ¢eském, anglic-
kém a némeckém jazyce z databazi PubMed,
Google Scholar, Medvik a ResearchGate. Kli-
Cova slova pro vyhledavani odbornych pub-
likaci byla: nadpocetné zuby, hyperodoncie
a hyperaktivita dentalni liSty. Jako zdroje byly
pouzity pfedevsim studie z odbornych publi-
kaci s impakt faktorem z let 2015 az 2025. Pro
UcCely shrnuti vyvoje problematiky nadpocet-
nych zubl byla pouZita i starsi literatura.

PREVALENCE

Podle dostupnych literarnich Gdaja se
prevalence u hyperodoncie v docasném
chrupu pohybuje mezi 0,3 a 0,8 % [4, 6, 12,
13] a ve stalém chrupu v rozmezi od 0,1 do
3,8 % [6, 10]. Jeden nadpocetny zub se vysky-
tuje v 76 az 86 % pripadu, dva nadpocetné
zuby u 12 az 23 % pfipadd a tfi a vice nad-
pocetnych zubl pouze u jednoho procenta
jedincd [14]. Mnohocetné nadpocetné zuby
se vétsinou objevuji u pacientl s vrozenymi
genetickymi poruchami [1, 11, 15], pFipady
bez pFidruzenych syndrom jsou velmi vzac-
né[16, 17].

V doasném chrupu maji nadpocetné zuby
casto normalni tvar a ve vétsi mife dochazi

k jejich erupci a zafazeni do zubniho oblou-
ku (pFiblizné 73 %). Frekvence jejich vyskytu
tak mize byt podhodnocena [6]. U pacien-
td s nadpocetnymi zuby v docasné denti-
Ci je 30-50% pravdépodobnost vyskytu nad-
pocetnych zubl na stejném misté ve stalém
chrupu [11]. Zatimco v do¢asném chrupu se
nadpocetné zuby objevuji u divek i chlapct
v priblizné stejném pomeéru, ve stalém chru-
pu se u muzl vyskytuji priblizné dvakrat ¢as-
t&ji [3, 4, 6, 8, 18]. Ve stdlém chrupu profeza-
va priblizné 25 % nadpocetnych zubl a zby-
tek zGstava retinovan [6]. V horni Celisti se
nachazi 80-90 % vsech nadpocetnych zub(
[19], nejCastéji pak ve frontalni oblasti [6, 8,
9]. Predilekce v oblasti premaxily plati pro
pripady s jednim nebo dvéma nadpocetnymi
zuby, kdeZto mnohocetné nadpocetné zuby
bez vazby na komplexni syndromy se nejcas-
téji objevuji v oblasti dolnich premolard [6,
10]. Velmi vzacné jsou pfipady nadpocetnych
zub( v krajiné $picakd a dolnich rezakd [6].

ETIOLOGIE

Ani pfes vznik mnohych hypotéz neni etio-
logie nadpocetnych zubl zcela objasnéna
[1,3,4,5]

Teorie atavismu popisuje jev, kdy se u jed-
notlivce znovu objevi znak, ktery u daného
druhu v pribéhu evoluce vymizel. SlouZi ja-
ko pfipominka toho, Ze geneticka informace
nebyla béhem evoluce ztracena, ale je stale
uloZena v genomu [20]. Plvodné se predpo-
kladalo, Ze hyperodoncie souvisi s opé&tov-
nym vyskytem zub( naSich predkd. Nadpo-
Cetné zuby vSak mohou mit dysmorficky tvar
a obvykle se vyviji ektopicky a izolované [1].
Proto je tato hypotéza dnes z velké asti od-
mitana [1, 8]. OvSem drobné zuby ¢i odonto-
genni struktury vyskytujici se vestibularné od
normalniho chrupu mohou byt klasifikovany
byt povazovany za dentes praelactales [21].

Teorie dichotomie predpoklada, ze roz-
déleni vyvijejiciho se zubniho pupenu ma-
Ze vést ke vzniku nadpocetnych zubd. Zub-
ni pupen se nasledkem traumatu ¢i aberaci
v embryonalnim vyvoji rozdéli budto na dva
stejné dily, kdy vznikaji dva stejné velké (tzv.
eumorfni) zuby, nebo na dva dily rozdilné ve-
likosti za vzniku jednoho morfologicky nor-
malniho a jednoho morfologicky zménéného
(tzv. rudimentarniho) zubu [6]. Pro potvrzeni
této teorie neexistuji dostatecné dikazy [1].

V odborné literatufe je dlouhodobé nejvice
pfijimana teorie hyperaktivity dentogingi-
valni listy. Eumorfni forma nadpocetného
zubu vznika lingvalni extenzi pfidatného zub-
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niho pupenu, zatimco rudimentarni forma
nadpocetného zubu vznika proliferaci epite-
lidlnich zbytkd zubni listy [5, 6].

Vznik nadpocetnych zub( je povazovan za
multifaktorialni proces, na kterém se podili
kombinace genetickych, epigenetickych a en-
vironmentalnich faktor( [4, 6, 22]. Typ dédic-
nosti mlze byt autozomalné dominantni,
autozomalné recesivni s nelplnou penetra-
¢i nebo vazan na chromozom X [11]. Mnoho
studii zaznamenalo ¢astéjSi vyskyt anomalie

u pribuznych pacientl s nadpocetnymi zu-
by nez v populaci bez této zatéze v rodinné
anamnéze [3, 6, 11, 23]. Z dotaznikové studie
Kawashimi a kol. vyplyva, ze pokud se nad-
pocetny zub vyskytl u nékterého z rodicd, by-
la pravdépodobnost objeveni nadpocetného
zubu u ditéte témeér Sestkrat vyssi [24].

Mezi nejcastéji uvadéné genetické syndro-
my s vyskytem mnohocetnych nadpocetnych
zubl patfi kleidokranialni dysplazie (obr. 1)
a GardnerGv syndrom (forma familidrni

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 1

Pacientka (12 let)

s kleidokranialni dysplazii.
V horni Celisti je pfitomno
dvanact a v dolni Celisti
osm nadpocetnych zub.
Ortopantomogram (a)

a horizontalni fez horni
Celisti na CBCT snimku (b).
Zdroj: archiv MDDr. Petry
Kaminkové, Ph.D.

Fig. 1

A 12-year-old female

patient with cleidocranial
dysplasia presented with 12
supernumerary teeth in the
maxilla and 8 in the mandible.
Orthopantomogram (a) and
horizontal section of maxilla
on a CBCT. Source: archive of
MDDr. Petra Kaminkovd, Ph.D.
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Obr. 2

Tfi typy nadpocetnych zubd
jako vzacny nélez u téhoz
pacienta: zleva kénicky,
hrbolkovy a doplrfikovy typ.
Autor: MDDr. Klara Ticha.

Fig. 2

Three types of supernumerary
teeth as a rare finding in

a single patient: from left to
right - conical, tuberculate,
and supplemental types.
Author: MDDr. Kldra Tichd.

adenomaté6zni polypdzy) [3, 11]. Nadpocetné
zuby jsou klinickym znakem i u vzacnych ge-
netickych onemocnéni, jako jsou trichorino-
falangealni syndrom, Rubinsteinlv-Taybiho
syndrom, Nancelv-Horandv syndrom, Opit-
zUv-FriasQv syndrom, okulofaciokardioden-
talni syndrom a Robinow(v syndrom [15].

K nejcastéjSim vrozenym vyvojovym va-
dam clovéka patfi rozStépové vady obliceje.
Roz$tép zasahuje i dentogingivalni listu, v dd-
sledku ¢ehoz maji pacienti s rozStépem vyssi
pravdépodobnost vyskytu numerickych den-
talnich anomadlii v€etné hyperodoncie nez
ostatni populace. Nejcastéji se jedna o nad-
pocetné horni lateralni Fezaky [25], coZ souvi-
si s jejich vyvojem. Lateralni horni fezak vzni-
k& ze dvou zakladl. Jednoho v maxildrnim
vybéZzku a jednoho v medialnim nazalnim vy-
bézku. Vlivem rozStépu je spojeni téchto ob-
licejovych vybézkd naruseno, coz mulze za-
bréanit fuzi zakladd zubu, a vést tak ke vzniku
nadpocetného zubu [21].

Studie nadpocetnych zubl na Urovni mo-
lekularni genetiky ukazaly, Ze snizena expre-
se tumor supresorového genu APC (z angl.
adenomatous polyposis coli) a zvy3ené
mnoZstvi proteind Wnt signalizace (z angl.
wingless signaling pathway) hraje roli v hy-
peraktivité zubniho epitelu [12, 26]. Namé-
fena byla i zvySena exprese proteinu Shh

(z angl. sonic hedgehog) [12]. To je v soula-
du se zjiSténim, Ze signalizace Shh je nezbyt-
na pro regulaci vyvoje Ustni dutiny a lidské-
ho chrupu [27]. PFi tvorbé nadpocetnych zu-
bl hraje z&sadnf roli skupina proteinli BMP
(z angl. bone morphogenetic protein), které
se fadi mezi rGstové faktory [12, 28]. Moleku-
larni mechanismy vzniku nadpocetnych zubtd
vSak stale nejsou zcela objasnény a zUstavaji
predmétem dalSich studii [20, 29].

Mezi environmentalni faktory, u kterych
byla zaznamendana souvislost s vyskytem
nadpocetnych zubl, patfi chemoterapie,
onemocnéni matky v téhotenstvi nebo uziva-
ni [ékd v téhotenstvi [12, 30].

KLASIFIKACE

Klasifikace nadpocetnych zubl probiha na
zakladé morfologie a lokalizace [3]. V docas-
ném chrupu se vyskytuji nej¢astéji ve frontal-
nim Useku horni Celisti a maji obvykle kuZe-
lovity tvar nebo tvar stfedniho ¢i lateralniho
fezaku [31], zatimco ve stalém chrupu je je-
jich morfologie variabiln&jSi [3]. Existuji Cty-
fi rozdilné morfologické typy nadpocetnych
zub: koénicky, hrbolkovy, doplrikovy (obr. 2)
a odontom [3, 6]. Kénické maji kuzelovity
tvar a vyskytuji se ve stalém chrupu nejcas-
t&ji. Hrbolkové typy maji vice nez jeden hr-
bolek, tvorba jejich kofend byva ve srovna-
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ni se stalymi zuby opozdéna a vétSinou se
nachazeji palatindlné v oblasti stfednich
fezadkl. Zridkakdy prorezavaji [3] a Casto
zpUsobuji poruchy erupce stalych fezakl
(obr. 3) [32]. U doplnkovych nadpocetnych
zubl dochazi ke zdvojeni zubd normalni fa-
dy, pfipominaji tedy vzhledem normalni zu-
by. Nejcastéji se jedna o staly horni postran-
ni fezak [3], ktery je obvykle z obou zubl po-
staven distalnéji [13]. Doplfikového typu by-
vaji také nadpocletné premolary [3], které
jsou ve vétsiné pripadd uloZeny oralné [6].
Odontom byva uvadén jako druh nadpo-
Cetného zubu, prestoZe je podle klasifikace
WHO zarazovan mezi benigni smiSené epite-
lialni a mezenchymalni odontogenni tumo-
ry [33]. Klinicky, radiologicky a histologicky
Ize rozliSit dva typy odontomu. Komplexni,
u kterého jsou tvrdé zubni tkané zcela ne-
organizované [3], a slozeny, ktery je tvofen
z velkého mnozstvi malych deformovanych
zoubk{ nesoucich urcitou anatomickou po-

dobnost s normalnimi zuby [34]. NejCastéj-
Si nadpocetné zuby jsou meziodenty, které
se vyskytuji v oblasti hornich rezakd [6]. Ob-
vykle maji mensi velikost neZ stfedni fezaky
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Obr. 3

Pacientka s meziodentem,
ktery plsobil jako erupéni
prekazka pro zub 21.

Dle klinického vySetfeni
pacientky (7,5 roku) byl stale
pfitomen zub 61, zatimco zub
11 jiz byl pIné profezan do
dutiny Ustni (a). Na OPG (b)
byla prokazana pritomnost
nadpocetného zubu ve
stfedni ¢are zplsobujici
retenci zubu 21. Chirurgicky
odstranény meziodent byl
hrbolkového typu a ve stadiu
pocate¢niho vyvoje korene (c).
Zdroj: archiv MDDr. Petry
Kaminkové, Ph.D.

Fig. 3

A patient with a mesiodens
causing retention of tooth

21. Clinical examination

of a 7.5-year-old patient
revealed persistance of

tooth 61, while tooth 11 had
already fully erupted into

the oral cavity (a). The OPG
(b) confirmed the presence

of a supernumerary tooth in
the midline, causing retention
of tooth 21. The surgically
removed mesiodens was
tuberculate and in the stage
of initial root development (c).
Source: archive of MDDr. Petra
Kaminkovd, Ph.D.
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Tab. 1 Komplikace spojené s vyskytem nadpocetnych zubd.
Tab. 1 Complications associated with the occurrence of supernumerary teeth.

Komplikace spojené s vyskytem nadpocetnych zubi

Komplikace zpisobené okolnim zubim

Komplikace vyplyvajici z pfitomnosti

Opoidénd erupce i selhani erupce okolnich zubi
Posun okolnich zubi
Stésndnf okolnich zub{i
Vanik diastematu
Anomélnf nebo opozdény vvoj kofend okolnich zubi
Tlakova resorpce kofendi okolnich zub
Ztrdta vitality okolnich zub(

samotného nadpocetného zubu

Erupce nadpocetnych zubll do nosni dutiny
Tvorba folikuldrnf cysty v souvislosti s nadpocetnym zubem
Perforace nazopalatindIniho kandlu
Intraordlnf infekce

a jsou casto kénického tvaru [19]. Objevu-
ji se v3ak i hrbolkové [31] a doplrikové me-
ziodenty [29]. Nadpocetné molary (tzv. para-
molary, distomolary) a premolary (tzv. para-
premolary) se vyskytuji vzacnéji, vétsinou ja-
ko rudimentarni struktury [9, 31].

Orientace nadpocetnych zubl muze byt
normalni, invertovana a transverzalni [6].
Normalni neboli vertikalni poloha je takova,
kdy je nadpocetny zub obracen korunkou
k okluzni roviné a dlouha osa zubu se neod-
chyluje od svého normalniho sklonu o vice
nez 60°. V invertované poloze se dlouha osa
zubu také neodchyluje o vice nez 60°, ale zub
je obracen k okluzni roviné apexem. V trans-
verzalni (horizontalni) poloze lezi dlouhd osa
zubu k okluzni roviné pod Uhlem vétSim nez
60° [18] k pfirozené vertikalni ose zubu.

DIAGNOSTIKA

Diagndza je stanovena na zakladé podrob-
né anamnézy, klinického vysetfeni, rentge-
novych a CBCT snimk{ (z angl. cone-beam
computed tomography) [35].

Nejcastéji jsou nadpocetné zuby zachyce-
ny na ortopantomogramu (OPG), ktery se
u déti poprvé zhotovuje jiz v obdobi 5-7 let
véku. Z divodu prekryvani struktur vsak ne-
jsou nadpocetné zuby vZdy na OPG zubnimi
|ékarFi rozpoznany [36]. Proto se pro potvrze-
ni diagndzy vyuzivaji intraoralni rentgenové
snimky a CBCT [6].

Z intraoralniho rentgenového vySetfeni Ize
k diagnostice umisténi nadpocetnych zub(
vyuzit parallax techniku neboli techniku hori-
zontalniho posunu. Dva periapikalni rentge-
nové snimky stejného zubu jsou pofizeny ve
dvou rliznych vodorovnych polohéch tubusu
pfi zachovani vertikalniho sméru. Pokud se
nadpocetny zub pohybuje ve stejném smé-
ru jako posun tubusu, je umistén palatinal-
né, pokud opacnym smérem, tak vestibular-
né [6]. Pomoci techniky okluzniho snimku Ize
zobrazit retinované zuby nachazejici se v bliz-

kosti stfedniho patrového Svu. Béhem snim-
kovani pacient drzi senzor ve skusu a tubus
rentgenového pfistroje je umistén tak, aby
priléhal k hfbetu nosu ve stfedni ¢are oblice-
je, pficemz centralni paprsek je namifen na
senzor pod Uhlem 70-75° [37].

Pfesna lokalizace retinovaného nadpocet-
ného zubu je vyzvou i pro zkuSeného maxi-
padd je vhodné pro presné urceni lokaliza-
ce nadpocetnych zubl zhotovit CBCT snimek
[13]. CBCT je technika snimkovani, ktera po-
skytuje trojrozmérny obraz lokalnich struk-
tur hlavy a krku [9] s vysokym rozliSenim
a mnohem nizsi radiacni zatézi nez klasické
CT [38]. Tato zobrazovaci metoda pfinasi vy-
znamné vyhody pFi stanoveni lokalizace re-
tinovanych zub(, jeji potencialni pfinos vsak
vzdy musi prevazovat nad riziky. Zhotove-
ni CBCT je indikovano v prfipadech, kdy dia-
gnostiku nelze adekvatné provést konvencni
radiografii s nizSimi davkami radiace. Davka
zareni by méla byt minimalizovana pouzitim
vhodné velikosti zobrazovaného pole a na-
staveni expozice s ochledem na vék a téles-
nou stavbu pacienta. Zubni |ékafi pouZzivajici
CBCT u déti by méli byt adekvatné proskole-
ni a informovani o zadsadach radia¢ni ochra-
ny (SEDENTEXCT, 2011) [39]. Diky CAD/CAM
(z angl. computer-aided design a computer-
-aided manufacturing) mohou byt v soucas-
nosti informace ziskané pomoci CBCT a intra-
oralniho skeneru pouZzity na tvorbu chirurgic-
kych Sablon [40, 41, 42] nebo k vyuziti smiSe-
né reality b&hem operace [43]. Tyto metody
vedou ke zvySeni presnosti a vétsi pfedvida-
telnosti extrakce retinovanych nadpocetnych
zubU na tvrdém patre [35, 36, 37, 43].

TERAPIE

Terapie by méla byt soucasti komplexniho
|[éCebného planu [3], ktery je sestaven na za-
kladé diagndzy a interdisciplinarni spolupra-
ce mezi pedostomatologem, maxilofacialnim
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chirurgem a ortodontistou [44]. LéCba zavisi
na typu a poloze nadpocetného zubu a jeho
vlivu na okolnf struktury [3].

Pokud dojde k erupci nadpocetnych zu-
bu, nejbéznéjsim terapeutickym zakrokem je
extrakce. ZGstanou-li retinovany, je potreba
ucinit rozhodnuti, zda a pfipadné kdy je chi-
rurgicky odstranit [44]. Indikaci pro extrakci
nadpocetnych zubd je vyskyt s nimi spojenych
komplikaci, planovana ortodonticka terapie,
kterou by pfitomnost nadpocetného zubu
mohla ovlivnit, ohroZeni vhojeni sekundar-
niho alveolarniho kostniho Stépu u pacien-
t0 s rozStépem a také lokalizace nadpocetné-
ho zubu v misté, kde je planovano zavede-
ni implantatu [3]. V pfipadé meziodentu exi-
stuji dvé metody pfistupu. Casna extrakce
pred dokoncenim nebo v priibéhu dokonco-
vani vyvoje kotren( stalych fezakd a odlozena
extrakce po jejich dokonceni [45, 46]. Vyvoj
kofen( hornich fezakd by mél byt dokoncen
do deseti let véku ditéte [9]. VétSina autort
doporucuje ¢asnou extrakci meziodentd s ci-
lem usnadnit spravné zarazeni stalych rezakd
do zubniho oblouku a minimalizovat potfe-
bu ortodontické IéCby [45]. Nejvétsi obavou
u Casného odstranéni nadpocetného zubu je
riziko omezeni vyvoje kofent okolnich zubU.

Malé dité navic nemusi pFi zakroku dostatec-
né spolupracovat, pfipadné je nutné zakrok
provést v sedaci pfi védomi, analgosedaci Ci
v celkové anestezii. Na druhou stranu muze
mit odloZena extrakce nadpocetného zubu,
ktery zplsobuje retenci okolnich zubd, po
desatém roce v€ku za nasledek ztratu mista
v zubnim oblouku vlivem mezialniho posunu
postrannich rfezakd, ztratu erupcniho poten-
cialu retinovaného zubu a pravdépodobné
[8]. Po desatém roce véku nebo pfi Spatném
umisténi retinovaného stfedniho fezaku ma-
Ze byt tfeba chirurgicky odhalit zub nebo vy-
uzit aktivni ortodonticky tah [3].

Dva hlavni faktory urcujici, zda po extrak-
ci nadpocetnych zubl dojde ke spontanni
erupci retinovanych zubd, jsou vék pacienta
a dostatek mista v zubnim oblouku [47]. Roli
hraje také typ nadpocetného zubu a vzdale-
nost, o kterou byl neprofezany staly zub po-
sunut [3]. Vétsina retinovanych zubd (pfibliz-
né 75 %) se proreze pfirozené po odstrané-
ni erupcni prekazky ve formé nadpocetného
zubu [8], pficemZ doba erupce se pohybuje
mezi Sesti mésici a tfemi lety [6].

Studie Cholakové a kol. doporucuje odlo-
Zit ortodontickou lé¢bu u vétSiny pacientl
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Obr. 4

Pacient s opozdéné se
vyvinutym nadpocetnym
zubem. OPG pacienta ve
véku 17,5 roku zachycuje
nadpocetny zub ve stadiu
mineralizace korunky

v regio 24-25 (a).

OPG téhoZ pacienta
pofizeny o Ctyfi roky dfive
jesté bez zndmek zalozeni
nadpocetného zubu (b).
Zdroj: archiv

MDDr. Petry Kaminkové,
Ph.D.

Fig. 4

A patient with a late-
developing supernumerary
tooth. The OPG of 17.5-year-
old patient showing

a supernumerary tooth at the
crown mineralization stage in
the 24-25 region (a).

The OPG of the same patient
taken four years earlier
showing no signs of the
supernumerary tooth (b).
Source: archive

of MDDr. Petra Kaminkovd,
Ph.D.
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se stésnanim ¢&i diastematem zplsobenym
frontalnimi maxilarnimi nadpocetnymi zu-
by, které nezpUlsobuiji retenci stalych Feza-
kd, o Sest mésicl po jejich extrakci, nebot
Ize o€ekavat autokorekci danych vad, a zkra-
tit celkovou dobu ortodontické |é¢by. Tento
jev se vysvétluje pfirozenou tendenci k me-
zializaci zubG a pokracujicim vyvojem kore-
nG frontalnich zubd. Proces je navic usnad-
nén noveé vytvorenou kosti s nizkou denzitou
v misté po extrakci nadpocetnych zub [48].

Nadpocetné molary a premolary jsou vét-
Sinou indikovany k extrakci [34]. U nékterych
asymptomatickych nadpocetnych zubl je
doporuceno jejich sledovani bez chirurgické
terapie. To je v pfipadech, kdy doslo k uspo-
kojivé erupci sousednich zubd, neni pfitom-
na pridruZend patologie u nadpocetnych zu-
bl, nadpocetné zuby nenarusi pribéh pri-
padné ortodontické lécby a jejich odstrané-
ni by mohlo vést ke ztraté vitality sousednich
zub( [3]. Pacient by vSak mél byt upozornén
na mozny pozdé&jsi rozvoj komplikaci (viz ni-
Ze) [9]. Nezbytné jsou tak pravidelné klinic-
ké a rentgenové kontroly, protoZe patologic-
ké zmény se nékdy mohou objevit v dlouho-
dobém horizontu [49]. JestliZze pacient neak-
ceptuje tato rizika, pfistupuje se k odstrané-
ni nadpocetnych zubt [9]. P¥i chirurgické ex-
trakci nadpocetnych zubl vZdy existuje rizi-
ko poskozeni nékteré sousedni anatomické
struktury, proto musi byt ve v3ech pfipadech
vyhodnocen pomér rizika a pfinosu odstra-
néni nadpocetnych zub( [50].

KOMPLIKACE

Priblizné 75 % nadpocetnych zubd je asymp-
tomatickych, retinovanych v kosti a vétsi-
na z nich je tak ndhodnym nalezem na rent-
genovych snimcich [19]. Pfitomnost nadpo-
Cetnych zubl vSak miZe zplsobovat mno-
ho komplikaci (tab. 1) [6, 8]. Mezi komplika-
ce, které nadpocetné zuby zpUsobuji okol-
nim zublm, pat¥i opozdéni ¢i selhani erupce
okolnich zubl (obr. 3a, b) [3, 11, 18], posun
[5, 11] a stésnani okolnich zubd [3, 11], vznik
diastematu [4, 48] a anomalni nebo opozdé-
ny vyvoj korenl okolnich zubd [3, 6]. Nadpo-
Cetné zuby jsou nejcastéjsi pficinou selhani
erupce hornich stfednich fezakd, ale poru-
chy prorezavani mohou zpUsobit i v jinych
oblastech chrupu [3]. Pacienti s hyperodon-
cii maji podle nékterych studii [51, 52] vét-
$i velikost normalnich zubd, coZ spolu s pfi-
tomnosti nadpocetnych zubl miZze pfispivat
ke vzniku stésnani [9]. Vzacné mUze docha-
zet i k tlakové resorpci kofen(l nebo ztraté vi-
tality sousednich zub( [3, 11, 53].

Komplikace vyplyvajici ze samotné pfitom-
nosti nadpocetného zubu zahrnuji ojedinélé
pfipady erupce nadpocetnych zubd do duti-
ny nosni. S timto stavem mohou byt spoje-
ny klinické pfiznaky, jako jsou obtiZe s dycha-
nim, bolesti hlavy a krvaceni z nosu [54]. Da-
le se sem Fadi vznik folikularni cysty v souvis-
losti s nadpocetnym zubem [3, 6, 11], intra-
oralni infekce a perforace nazopalatinalniho
kanalu [5, 55].

Komplikaci jsou také pozdné se vyvijeji-
ci nadpocetné zuby, které se obvykle tvoFi
v oblasti premolar( a molar( (obr. 4a, b) [44,
50, 56].

ZAVER

Hyperodoncie, tedy pfitomnost nadpo-
cetnych zubl ¢i odontogennich struktur
v doCasném Ci stalém chrupu, predstavu-
je dentalni anomalii, ktera mdze vést k fa-
dé komplikaci. V€asna diagnostika vyznam-
né zlepSuje prognézu lécby. Je proto kli¢o-
vé zvySovat povédomi o této problematice,
protozZe je pravdépodobné, Ze se zubni |é-
kafi s nadpocetnymi zuby béhem své pra-
xe setkaji.
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Emeritni pfednosta Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plzni doc. MUDr. Antonin Zicha, CSc., pfevzal u pfileZitosti svého Zivotniho jubilea, které oslavil
v srpnu 2025, diplom €estného ¢lenstvi Stomatologické spole¢nosti CLS JEP.

Z KONFERENCE ,, STOMATOLOGIE RUKU V RUCE
SE VSEOBECNOU MEDICINOU“

Stomatologicka spoleénost Ceské lékaFské spoleénosti J. E. Purkyné a Ceska
spole€nost protetické stomatologie usporadaly 28. listopadu 2025 mezioborové
zamérenou celodenni odbornou konferenci, ktera se uskutecnila v LékaFském
domé, sidle Purkynovy spolecnosti, v Sokolské ulici v Praze. Program prilakal
témér 80 ucastnikl z Fad stomatologli a studentd mediciny.

Uvodni slavnostni ¢asti konference bylo
predani ¢estného Clenstvi Stomatologické
spole¢nosti CLS JEP doc. MUDr. Antoni-
nu Zichovi, CSc., emeritnimu prednosto-
vi Stomatologické kliniky LF UK a FN v Plz-
ni a byvalému prodékanovi téze fakulty.
Cestné ¢lenstvi bylo A. Zichovi udéleno pfi
pfilezitosti jeho Zivotniho jubilea jako po-
dékovani odborné verejnosti za jeho dlou-
holetou védeckou, v mnoha smérech prio-
ritni praci, za ¢innost pedagogickou, publi-
kacni a klinickou, zejména v oboru stoma-
tologické protetiky.

Tématem Uvodnich dvou sdéleni byl oral-
ni lichen planus, tedy onemocnéni Ustni

sliznice, které se stava v poslednich néko-
lika desetiletich stale vice a vice aktualnim,
s nimz se dFive ¢i pozdéji setkd ve své pra-
xi témeér s jistotou kazdy prakticky zubni
|ékaF. Svoje poznatky o mozZnostech dia-
gnostiky a |éCby této nepfijemné sliznic-
ni choroby sdélily poslucha¢lim dvé celné
predstavitelky oboru oralni mediciny a ab-
solventky této nastavbové specializace, je-
diné ve stomatologii, doc. MUDr. Vladimi-
ra Radochova, Ph.D., a MDDr. Markéta
Janovska, Ph.D. Auditorium bylo objektiv-
né seznameno s fadou medicinskych po-
tizi a uskali, s nimiz se Ize setkat v souvis-
losti s touto chorobou nejistého plvodu

a velice rdzné prognézy quo ad sanatio-
nem. Obé&ma autorkami byla zdliraznéna
nutnost eliminace veSkerého mozného lo-
kalniho drazdéni postizené ustni sliznice,
jakoZz i spoluprace s erudovanym patolo-
gem a také |ékari jinych odbornosti - der-
matology, klinickymi imunology, gynekolo-
gy. K tématu se rozproudila zajimava dis-
kuse, ktera jen potvrdila potfebu hovofit
o této slizni¢ni afekci, v soucasnosti vel-
mi pravdépodobné nejcastéjsi chronické
stomatitidé.

DalSim ramcovym tématem byla psy-
chosomatickd onemocnéni a tzv. syn-
drom vyhoteni, jejich mozné vztahy ke
stomatologii, tedy témata, kterd se do-
tykaji jak naSich pacientd, tak zdravot-
nik(. Prednasejicimi byli MUDr. Ladi-
slav Korabek, Ph.D., MBA, predse-
da Ceské parodontologické spole¢nosti,
a MUDr. Radkin Honzak, CSc., vyznamny
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Prednasejici a poradatelé seminare. Zleva: prof. et prof. MUDr. et MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl,
Ph.D., doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc., MUDr. Lenka Vavritkov4, Ph.D., doc. MUDr. Vladimira
Radochovd, Ph.D., MUDr. Petr Bartak, MDDr. Markéta Janovsk4, Ph.D., doc. MUDr. Hana Hubalkova,
Ph.D., MUDr. Ladislav Korabek, CSc., MBA, Mgr. Magdalena Cesnekova.

Cesky psychiatr a vysokoskolsky pedagog.
Posluchaci méli jedine¢nou moznost po-
soudit, jak se k témto problém{m stavi zku-
Seny stomatolog a zku3eny psychiatr. Je
realitou, Ze se s touto medicinsky obtiznou
problematikou setkdvame ve svych pra-

xich relativné Casto, av3ak pfi absenci po-
tfebnych védomosti si s ni vétSinou neumi-
me bez pomoci odbornikl spravné poradit.
Obé sdéleni byla proloZzena demonstracemi
fady vice i méné veselych situaci a pfihod
plynoucich z praxi obou prednasejicich.

Odborny program obohatili prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr. h. c., z oboru klinicka osteologie
a MUDr. Radkin Honzék, CSc., z oboru psychiatrie.

Odpoledni program sestaval ze dvou
sdéleni odliSného zaméFeni. Prvnim byla
klinickd osteologie, téma aktualni a zavaz-
né. Pfednasejicim byl prof. MUDr. Vladi-
mir Pali¢ka, CSc., dr. h. c., pFedseda Ces-
ké spolecnosti pro metabolicka onemoc-
néni skeletu, mistopfedseda hostitelské
Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné.
PFednaska jasné informovala posluchace
o skutecnosti, Ze kost je tkani Zivou, trvale
se obménujici, metabolicky velmi aktivni,
reagujici na zmény v lidském organismu
pocinaje starnutim a fadou chorob a kon-
Ce vlivy zevniho prostfedi. Obor klinické
osteologie mé v soucasnosti velmi dobre
propracovanou metodu véasného zachytu
osteoporotickych zmén skeletu, jejich te-
rapii a prevenci. Komplexni péce o tyto pa-
cienty se opira o podavani modernich |é-
kd, mezi nimiz dominuji Iéky antiresorpc-
ni (bisfosfonaty a denosumab), av3ak jeji
nedilnou soucasti musi byt i adekvatni pé-
Ce o chrup. Jeho nedobry stav miZe osteo-
logickou, ale i obdobnou lé¢bu onkologic-
kou ¢&i pediatrickou vyrazné komplikovat,
dojde-li béhem ni k nezadoucimu inzultu
Celistni kosti, ktery mize byt impulsem
k odumrti kostni tkané rlizného rozsahu
a zavaznosti, tzv. léky indukované osteo-
nekréze Celistnich kosti (MRONJ, BRONYJ),
de facto ,moderni{”, novodobé formy chro-
nické osteomyelitidy. Ackoli se nejedna
0 postiZeni Casté, je nutné vénovat mu na-
leZitou pozornost a snazit mu predcha-
zet Ffadnou péci o chrup pacientd uZivaji-
cich zminéné Iéky z jakékoli indikace. | toto
sdéleni bylo ndsledovano bohatou diskusi.

Posledni pfednaska MUDr. Petra Barta-
ka byla vénovana modernim, zirkonicitym
protetickym materialdm. Bylo velmi zajima-
vé sledovat informace o jejich vyvoji, vlast-
nostech a moznostech jejich vyuziti v riiz-
nych klinickych situacich. V3e bylo dolo-
zeno dlouholetymi vlastnimi zkuSenostmi
a poznatky autora a velmi pékné demonst-
rovano bohatou fotodokumentaci.

Zamér poradatelll pfibliZit touto odbor-
nou akci obor stomatologie alespori z€as-
ti nékterym spfiznénym lékarskym discipli-
nam se podafril, zejména diky obé&tavosti or-
ganizatorl a kvalitnim prednéasejicim. Snad
také naznacil cestu, kterou by bylo vhodné
postupovat pfi organizaci odbornych ak-
ci poradanych odbornymi spole¢nostmi,
existujicimi v sou¢asnosti v Ceské republi-
ce, spoji-li, obrazné Feceno, svoje sily.

doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
doc. MUDr. Hana Hubéalkova, Ph.D.
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PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2026 PRO CESKO

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

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

Informace:

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

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2026 PRO SLOVENSKO

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

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

Upozornéni pro predplatitele ¢asopisu CSPZL (Cesko)

Vazeni a mili ¢tenari,
upfimné vam dékujeme za vas zajem o védecky recenzovany ctvrtletnik Ceska stomatologie a praktické zubni
Iékarstvi a za pfizen, kterou casopisu vénujete.

Vsem dosavadnim predplatitelim zaslala CSK e-mailem vyzvu k obnoveni pfedplatného na rok 2026.
Objednavku predplatného na rok 2026, kterou po vyzvé najdete na www.dent.cz (Vzd&lavani / Casopisy),
prosim noveé vyplrite a tlacitkem ,Odeslat” zaSlete pfimo redakci. Na e-mailovou adresu vam poté bude zaslan
predpis k hradé a po zaplaceni dafnovy doklad.
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