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EDITORIAL

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenari,

ve vefejném prostoru i v od-
bornych debatach je oproti za-
¢atku roku patrny pozitivni po-
sun od organizacné technickych
témat (zmény Uhrad a pohoto-
vosti) k tém odbornym, vcetné
pfipravovaného Svétového sto-
matologického kongresu FDI
2026 v Praze. Velky ohlas napfi-
klad vyvolala vyména nazord v nasem sesterském ¢aso-
pise LKS nad ¢lankem vénovanym osetfovani hluboké-
ho zubniho kazu. Vyzdvihnout Ize vécnost, konstruktivni
toén a snahu opirat argumentaci o soucasné védecké po-
znatky i klinickou zkuSenost. Vznikl tak dobFe osvétleny
stll prostreny predloZenymi poznatky, ze kterych si kaz-
dy miZze vyvodit pro sebe relevantni zavéry a pouZit je jiz
pFi pFistim klinickém rozhodovani.

Druhé ¢&islo leto3niho ro¢niku CSPZL pFispiva k tomu-
to konstruktivnimu trendu a pfinasi plvodni praci vé-
novanou vlivu amelogenesis imperfecta na Ustni hygie-
nu a psychosocialni aspekty Zivota pacientd. Pfipomina,
Ze vyvojové poruchy tvrdych zubnich tkani mohou vy-
znamné zasahovat do béZznych kazdodennich zalezitosti
pacientl. Pfehledovy ¢lanek zahrani¢nich autorek o ma-
nagementu resorpci kofene pak pomaha prevadét
rozsahlé odborné poznani do struktury pouZitelné pro
klinické uvaZzovani. Tradi¢né zafazujeme také sbornik
abstrakt(i z leto3niho olomouckého Usmévu.

Preji vaZzenym ctenardm obohacujici pocteni a klidné
léto.

i
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INFORMACE

SVETOVA STOMATOLOGIE V ZARI 2026 V PRAZE

FDI World Dental Congress 2026 v Praze se uskutecni 4.-7. za¥i 2026 v 02 Arené a 02 Universu.

V Praze se sejde celosvétova od-
borna reprezentace a diplomacie.
FDI zastupuje miliony zubnich léka-
Fa prostrednictvim zhruba 200 na-
rodnich asociaci a odbornych sku-
pin ve vice nez 130 zemich. A pravé
v Praze se sejde nejen odborna ve-
fejnost, ale také lidé, ktefi pfemysle-
ji o budoucnosti naseho oboru v ce-
losvétovém méfitku. Bude zde zase-
dat i Svétovy stomatologicky parla-
ment, tedy misto, kde se rodi dlle-
Zita rozhodnuti pro dalsi vyvoj pro-
fese. Reprezentativni bude rovnéz
svétova stomatologicka  vystava,
na niz se predstavi Spicky dentalniho
primyslu, technologii a sluzeb.

V odborném programu se sejdou
Ceské a svétové hvézdy na jednom
misté. Oficiadlni seznam Fecnikl ob-
sahuje vedle velkych svétovych jmen

PRAGUE 2026

fdiC

World Dental Congress

také dlouhou Fadu S3pickovych ces-
kych prednasejicich. Silny bude také
samotny odborny obsah. FDI ve svém
bfeznovém ozndmeni jasné uvadi,
Ze Praha 2026 bude kongresem, kte-
ry se bude divat dopfedu: uméla in-
teligence, digitalni inovace, robotika
a patient-centred care budou patfit
k urcujicim tématdm. Program se za-
méfi napfiklad na vyuZiti Al pFi detek-
ci kazu, endodontické patologie a pa-
rodontalni kostni ztraty, na klinické
rozhodovani s podporou dat, na kri-
tické hodnoceni diagnostickych Al
systémU i na roboticky asistovanou

implantologii. Vedle toho bude kon-
gres silné akcentovat i dalsi velké mo-
derni téma: zachovani vlastnich zubd,
minimalné invazivni |é¢bu a biologic-
ky promyslené pristupy. Dvoudenni
program 4.-5. zafi je v ramci kongresu
FDI koncipovan jako tradi¢ni Prazské
dentalni dny.

Praha 2026 neni jen kongres. Je to
zkouska sebevédomi Ceské stomato-
logie. Je to chvile, kdy mame ukazat,
Ze umime nejen dobre |éCit, ale ta-
ké organizovat, prfednaset, inspirovat
a byt rovnocennym partnerem sveé-
tové Spicce. Je to chvile, kdy se ne-
budeme jezdit jen ucit do ciziny, ale
kdy svét pfijede k nam. Praha bude
mistem, kam se bude divat svétova
stomatologie.

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

predseda LOC WDC FDI
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VLIV AMELOGENESIS IMPERFECTA NA DENTALNI HYGIENU
A PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ZIVOTA: PILOTNI STUDIE

Pavodni prace

THE IMPACT OF AMELOGENESIS IMPERFECTA ON DENTAL
HYGIENE AND PSYCHOSOCIAL WELL-BEING: PILOT STUDY

Original article

Varejcko D." %345, Valachova K. 23, Vasakova J. "2345, Urbanova W. "2.3.4.5,

Borovec ). 2345 Polackova P. "% 3.4.5*

'Stomatologicka klinika, 3. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha
2Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
3Rozstépové centrum Praha pfi Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
4Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
>Stomatologicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

*Koresponduijici autorka

SOUHRN

Uvod a cil: Amelogenesis imperfecta (Al) je geneticka po-
rucha vyvoje skloviny, kterd negativné ovliviuje struktu-
ru a vzhled zubU. Nepravidelnosti na povrchu postizenych
zub( jsou retencnim mistem zubniho plaku a mohou ne-
pFiznivé ovliviiovat parodontaini zdravi. Kvalita Zivota pa-
cientl s Al je Casto ovlivnéna dentalni hypersenzitivitou
zubll a estetickym deficitem, zejména na viditelné Casti
chrupu. Cilem pilotni studie bylo ovéfit vliv Al na parodon-
talni zdravi, Uroven dentalni hygieny, dentalni hypersenzi-
tivitu a kvalitu Zivota pacientd.

Metodika: Pilotni studie zahrnovala 20 pacientl (deset
s Al, deset bez postizeni dentice) s podobnym zastoupe-
nim véku a pohlavi. K hodnoceni parodontalniho zdra-
vi a dentdlni hygieny byly pouzity indexy Papilla Bleeding
Index (PBI) a Quigley-Hein Index (QHI). Pro hodnoceni
kvality Zivota a dentalni hypersenzitivity byl pouzit PROM
dotaznik. Statisticka analyza probé&hla pomoci Mannova-
-Whitneyho U testu na 5% hladiné vyznamnosti.
Vysledky: Pacienti s Al méli statisticky vyznamné vyssi
PBI (p = 0,02) a horsi kvalitu Zivota podle PROM dotazniku
(p = 0,004). Dentalni hypersenzitivita byla u pacientl s Al
vyrazné vyssi (p = 0,005). Vysledky popisné statistiky na-
znacuji horsi Uroven dentalni hygieny u pacientl s Al
ackoli rozdil v QHI nebyl statisticky vyznamny (p = 0,14).
Zaveér: Studie potvrdila, Ze Al negativné ovliviuje stav
oralni hygieny a je spojena s dentdlni hypersenzitivitou,
coz se projevuje zhorSenim kvality Zivota. PfestozZe rozdil
v QHI mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny, vysled-
ky studie naznacuji, Ze pravidelna profesionalni dentalni
hygiena spolu s psychosocialni podporou predstavuji di-
leZitou soucast komplexni péce o pacienty s Al.

Klicova slova: amelogenesis imperfecta, sklovina,
gingivitis, zubni plak, dentalni hypersenzitivita,
OHRQoL

SUMMARY

Introduction and aim: Amelogenesis imperfecta
(Al) is a genetic disorder of enamel development that
negatively affects the structure and appearance of teeth.
The irregular surfaces of affected teeth act as plaque-
retentive sites and may adversely impact periodontal
health. The well-being of patients with Al is often
compromised due to dental hypersensitivity and aesthetic
deficits, particularly in the visible regions of the dentition.
The aim of this pilot study was to evaluate the impact
of Al on periodontal health, oral hygiene status, dental
hypersensitivity, and patients’ quality of life.

Methods: The pilot study included 20 patients (10 with
Al, 10 without dental impairment), matched for age and
gender. Periodontal health and oral hygiene were assessed
using the Papilla Bleeding Index (PBI) and the Quigley-
Hein Index (QHI). Quality of life and dental hypersensitivity
were evaluated using a PROM questionnaire. Statistical
analysis was performed using the Mann-Whitney U test
with a significance level at 5% (p < 0.05).

Results: Patients with Al showed a significantly higher
PBI (p = 0.02) and lower oral health-related quality of
life according to the PROM questionnaire (p = 0.004).
Dental hypersensitivity was markedly higher in Al patients
(p = 0.005). Descriptive statistics indicated poorer oral
hygiene levels in Al patients; however, the difference in
QHI did not reach statistical significance (p = 0.14).

31
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Conclusion: The study confirmed that Al negatively
affects oral hygiene status and increases dental
hypersensitivity, which in turn results in poorer quality
of life. Although the difference in QHI between groups
was not statistically significant, regular professional oral

hygiene and psychosocial support remain essential.
The findings highlight the need for comprehensive care in
patients with Al.

Key words: amelogenesis imperfecta, dental enamel,
gingivitis, dental plaque, dental hypersensitivity, OHRQoL

Varejcko D, Valachova K, Vasakova J, Urbanova W, Borovec J, Polackova P.
Vliv amelogenesis imperfecta na dentalni hygienu a psychosocialni aspekty Zivota: pilotni studie.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2026; 126(2): 31-39. doi: 10.51479/cspzl.2025.01

UvVOoD

Amelogenesis imperfecta (Al) predstavu-
je skupinu geneticky podminénych poruch
vyvoje skloviny, které postihuji jeji struktu-
ru a klinicky vzhled u vSech, pfipadné témér
u viech zubl. U nékterych forem muze byt
asociovana s morfologickymi nebo bioche-
mickymi odchylkami i v dalSich orgadnovych
systémech [1]. Jeji prevalence se lisi v zavis-
losti na pouZzitych diagnostickych kritériich
a zkoumané populaciod 1:700do 1:14 000
[2, 3]. V prabéhu let vzniklo nékolik klasifika-
ci na zakladé fenotypu nebo zplsobu dédic-
nosti, pficemz i pfes rozmach molekularné-
genetickych metod a moZznosti urceni kauzal-
niho genu je nejvice klinicky vyuzivana Wit-
kopova klasifikace z roku 1988 [4]. Ta one-
mocnéni déli podle fenotypu na formu hypo-
plastickou, hypomaturacni, hypokalcifika¢ni
a hypomaturacné-hypoplastickou s tauro-
dontismem. Klinické projevy jednotlivych fo-
rem (obr. 1-4) se Casto prekryvaji a fenotyp
se mQze vyrazné liSit i mezi ¢leny jedné rodi-
ny [1, 5], proto je rozliSeni jednotlivych typud
Al obtiZzné. Souhrn klinického a rentgenové-
ho obrazu jednotlivych forem je popsan de-
tailngji v tabulce 1.

PfestoZze odborna literatura nenaznacu-
je zvySenou kazivost u pacientd s Al [6], jsou
profesionalné poskytovana dentalni hygiena
a vCasna terapeuticka intervence klicovymi
faktory poskytované péce. Nepravidelna tex-
tura povrchu zubd, typicka pro pacienty s Al,

souvisi s vySSi mirou akumulace zubniho pla-
ku a rozvojem plakem podminéné gingivitidy
(obr. 5 a 6) [7, 8]. K neefektivnimu provadéni
oralni hygieny pfispiva také zvy3ena citlivost
zubd, ktera je nejvyraznéjsi u hypokalcifikac-
ni formy [9, 10]. Tato forma je Cast&ji spojova-
na s horsim parodontalnim zdravim nez for-
ma hypoplasticka a hypomaturacni [10]. Hy-
gienicka instruktaz je proto esencialni sou-
Casti péce o pacienta s Al. V€asné oSetfeni,
napfiklad ve formé& zhotoveni ochrannych
korunek, prispiva ke snizeni vyskytu zanétu
dasni. To lze pricist zajisténi hladSiho povr-
chu zubl a zmirnénf jejich citlivosti [11].

K nejcastéjSim obtizim, s nimiz se pacien-
ti s Al obraceji na zubniho |ékare, se ved-
le problému s citlivosti zub( fadi rovnéz es-
teticky deficit. Estetickd odliSnost ve viditel-
né oblasti chrupu ma podle literarnich zdro-
j@ a klinickych zkuSenosti autora psychoso-
cialni dopad [12]. Pacienti pak musi Celit ko-
mentaradm okoli, které mohou vést zejména
u mladsich pacientt k pocitdm socialni izola-
ce a snizenému sebevédomi. Psychosocialni
dopad zasahuje nejen déti a adolescenty, ale
rovnéz dospélé pacienty. Onemocnéni mlze
byt zdrojem stigmatizace a ma negativni vliv
na kvalitu Zivota postizenych jedinct [12, 13].

Souvislosti mezi Al a parodontalnim zdra-
vim nejsou v odborné literatufe doposud do-
state¢né popsany. Na zakladé literarni reSer-
Se byly stanoveny nasledujici nulové a alter-
nativni hypotézy této pilotni studie:

Tab. 1 Witkopova klasifikace amelogenesis imperfecta.
Tab. 1 Witkop's classification of amelogenesis imperfecta.

Typ amelogenesis imperfecta

Hypoplasticky

Klinicky nalez

Sklovina tvrdd, ale redukovand. Tloustka mize byt nerovnomérnd
a wytvdretjamky a ryhy. Casto tremata.

Radiologicky nalez

Tenkd sklovinné vrstva s normdinf denzitou;
hranice sklovina-dentin ostré.

Hypomaturacni

Porézni sklovina; kffdovity a skvrnity vzhled (bélavy/Zlutohnédy);
sklovina se snadno odlupuie.

Normalnf tloustka skloviny, denzita podobnd dentinu.

Hypokalcifikaéni

Mékkd konzistence skloviny, velmi rychld ztrata skloviny po erupdi,
2uby ndsledné Zlutohnédé aZ jantarové zbarvené.

Kombinovany hypoplasticko-hypomaturacni
s taurodontismem

Kombinace Klinického vzhledu hypoplastické a hypomaturacnf formy.

Nehomogennf obraz. Sklovina misty tenkd, denzn, na jinjch mistech
nizsf denzita a vyssf tloustka. Taurodontismus.
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HO,: Neexistuje rozdil v parodontalnim
zdravi mezi pacienty s Al a kontrolni
skupinou.

H1,: Pacienti s Al vykazuji horsi parodontalni
zdravi nez kontrolni skupina.

HO,: Neexistuje rozdil v dentalni
hypersenzitivité mezi pacienty s Al

a kontrolni skupinou.

H1,: Pacienti s Al vykazuji vy3si dentalni
hypersenzitivitu nez kontrolni skupina.

HO,: Neexistuje rozdil v urovni dentaini
hygieny mezi pacienty s Al a kontrolnf{
skupinou.

H1,: Pacienti s Al maji horSi Uroven dentalni
hygieny nez kontrolni skupina.

HO,: Al nema vliv na kvalitu Zivota souvisejici
s oralnim zdravim.

H1,: Al negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
souvisejici s oralnim zdravim.

HO,: Navstéva profesionalni dentalni
hygieny nema vliv na sledované parametry
u pacientl s Al.

H1.: Navstéva profesionalni dentalni hygieny
zlepSuje parodontalni zdravi a Urover
dentalni hygieny pacientd s Al

MATERIAL A METODIKA

Pilotni studie byla provedena na Stomato-
logické klinice 3. LF UK a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Studie probihala v sou-
ladu s Helsinskou deklaraci z roku 1964, re-
vidovanou v roce 2013, a byla schvalena Etic-
kou komisi pro multicentrickd klinickd hod-
noceni Fakultni nemocnice Kralovské Vino-
hrady (jednaci ¢islo EK-VP/58/00/2025).

Vyzkumny soubor

Studie zahrnovala celkem 20 participan-
td rozdélenych do dvou skupin. Prvni skupi-
nu tvofili pacienti s diagnézou Al, bez ohledu
na klinickou formu onemocnéni. Inkluzivnim
kritériem byla schopnost samostatného pro-
vadéni domaci dentdIni hygieny bez asistence
rodiCd a absence kariézniho postiZzeni chrupu.
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Obr. 1

Intraordini fotografie
pacienta s hypoplastickou
formou amelogenesis
imperfecta.

Na fotografii miZzeme
pozorovat generalizovany
vyskyt jamek, ktery je
podloZen nerovhomé&rnym
vyvojem skloviny.

Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Rozstépového
centra FNKV Praha.

Fig. 1

Intraoral image of a patient
with the hypoplastic form of
amelogenesis imperfecta. The
image shows a generalized
distribution of pits resulting
from uneven enamel
formation. Archive of
Department of Stomatology,
3rd Faculty of Medicine,
Charles University, and
University Hospital Kralovske
Vinohrady, and Cleft Centre
Prague, University Hospital
Kralovske Vinohradly.

Obr. 2

Intraoralni fotografie
pacienta s hypomaturacni
formou amelogenesis
imperfecta.

Je patrné generalizované
opakni zbarveni skloviny
s lokalnim odlupovanim
skloviny.

Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Rozstépového
centra FNKV Praha.

Fig. 2

Intraoral image of a patient
with the hypomaturation
form of amelogenesis
imperfecta. A generalized
opaque discoloration of the
enamel with localized enamel
delamination is observed.
Archive of Department of
Stomatology, 3rd Faculty of
Medicine, Charles University,
and University Hospital
Kralovske Vinohrady, and
Cleft Centre Prague, University
Hospital Kralovske Vinohradly.
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Obr. 3

Intraoralni fotografie
pacienta s hypokalcifika¢ni
formou amelogenesis
imperfecta. Mékka sklovina je
pfitomna zejména v krékové
oblasti, dale je patrna na
hrotu profezavajiciho zubu
24. Rychlé odlucovani
skloviny vede k jantarovému
zbarveni zub(.

Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Rozstépového
centra FNKV Praha.

Fig. 3

Intraoral image of a patient
with the hypocalcification form
of amelogenesis imperfecta.
Soft enamel is present,
particularly in the cervical
regions, and is also visible on
the cusp of the erupting tooth
24. The rapid loss of enamel
results in amber discoloration
of the teeth.

Archive of Department of
Stomatology, 3rd Faculty of
Medlicine, Charles University,
and University Hospital
Kralovske Vinohrady, and
Cleft Centre Prague, University
Hospital Kralovske Vinohrady.

Obr. 4

Intraoralni fotografie
pacienta s kombinovanou
formou amelogenesis
imperfecta. Zuby jsou mensi,
zaroven je viditelné zbarvenfi
zubni skloviny odpovidajici
hypomaturaénim defektdm.
Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Rozstépového
centra FNKV Praha.

Fig. 4

Intraoral image of a patient
with the combined form of
amelogenesis imperfecta.

The teeth are smaller and
enamel discoloration
consistent with
hypomaturation defects is
visible. Archive of Department
of Stomatology, 3rd Faculty of
Medicine, Charles University,
and University Hospital
Kralovske Vinohrady, and
Cleft Centre Prague, University
Hospital Kralovske Vinohrady.

Vylou€eni byli pacienti s fixnim protetickym
oSetfenim v rozsahu celého chrupu a pacien-
ti s malhygienou, ktefi odmitali spolupraco-
vat na jejim zlepSeni. PGvodni pocet proban-
dd s Al byl N = 12, po uplatnéni exkluzivnich
kritérii byl vysledny soubor N = 10. Kontrolni
skupina (N = 10) zahrnovala pacienty bez dia-
gnozy Al ze stejného klinického pracovisté,
ktefi se starali o sv{ij chrup samostatné. Kon-
trolni skupina byla zvolena nahodnym vybé-
rem pacientd ve stejném vékovém spektru,
jako byl vyzkumny soubor.

PouZité metody

K hodnoceni krvacivosti mezizubnich pa-
pil byl pouzit Papilla Bleeding Index dle Saxe-
ra a Muhlemanna [14], ktery hodnoti zanét-
livou odpovéd gingivalni tkané po mirném
podnétu WHO sondou (Aesculap, Tuttlin-
gen, Némecko). Hodnoti se pomoci Likertovy
Skaly od 0 do 4, pficemz: 0 - papila nekrvaci;
1 - jeden krvacejici bod; 2 - krvacejici linka

nebo vice bodU; 3 - prostor interdentalni pa-
pily vyplnén krvi; 4 - krvaceni SiFici se mimo
interdentalni papilu.

PFitomnost zubniho plaku na vestibular-
nich a oralnich plochach zubl po obarveni
plak detektorem (Curaprox PCA 260 liquid,
Kriens, Svycarsko) byla hodnocena podle
Quigley-Hein Indexu [15]. Hodnoti se pomoci
Likertovy Skaly od 0 do 5, pficemz: 0 - zadny
plak; 1 - jednotlivé ostrlivky plaku; 2 - linie
plaku gingivalné; 3 - plak pfitomen v cervikal-
ni tfeting; 4 - plak zasahuijici do stfedni tfeti-
ny korunky; 5 - plak zasahuijici do okluzni tfe-
tiny korunky.

Pro hodnoceni kvality Zivota ve vztahu
k oralnimu zdravi (OHRQoL) a dentalni hy-
persenzitivity byl pouZit Patient-Reported
Outcome Measures (PROM) dotaznik. Me-
todika vychazi ze studie publikované Lyne
a kol. [16]. PROM dotaznik se skladal z de-
seti polozek. Osm poloZzek bylo hodnoceno
Likertovou Skalou (,¢asto” = 0 bodd, ,,obcas”
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=1 bod, ,nikdy” = 2 body), jedna otazka by-
la dichotomickd (ANO = 1 bod, NE = 0 bo-
dl), a jedna byla oteviena (neskérovala se).
Kompletni seznam pokladanych otazek shr-
nuje tabulka 2. Maximaini skére bylo 17 bo-
du, pricemz vyssi skore odpovidalo vyssi sub-
jektivné vnimané kvalité Zivota. K hodnoce-
ni dentalni hypersenzitivity byla pouzita prv-
ni otazka dotazniku: ,Jsou Vase zuby zdro-
jem bolesti nebo nepfijemnych pocitd (citli-
vosti)?”. Niz8i hodnota v této Skale odpovida
vySSi Urovni dentdlni hypersenzitivity. PFimé
hodnoceni respondenty probihalo digitdl-
né prostfednictvim Google Forms (Google
LLC, Mountain View, CA, USA). Responden-
ti méli pfi vypliovani klidné prostfedi a méli
moznost klast doplfiujici otazky v pfipadé
nejasnosti.

Statisticka analyza
Data byla zpracovana v programu JASP
(verze: 0.18.3, University of Amsterdam, Ni-

zozemsko). Pro porovnani dvou nezavislych
skupin (pacienti s Al a kontrolni skupina) byl
vzhledem k malému poctu participant( a ne-
plnéni predpokladd normalniho rozdéleni
dat pouzit neparametricky Mann(v-Whitney-
ho U test. Vysledky jsou prezentovany pomo-
ci mediand (Mdn), pramérd (M) a smérodat-
nych odchylek (SD). Statistickd vyznamnost
byla stanovena na hladiné a = 0,05. Pro vy-
jadreni velikosti efektu byl pouzit koeficient
rank-biserialni korelace (r), pficemz hodno-
ty r = 0,1 oznacuji maly efekt, r = 0,3 stfedni
efekt ar = 0,5 silny efekt.

VYSLEDKY

Sociodemograficka charakteristika
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 20 par-
ticipantl ve véku 11 az 31 let (M = 16,40;
SD = 5,21). Z celkového poctu bylo 13 Zen
a sedm muzU. Kontrolni skupinu tvofilo de-
set osob (vék: M = 16,60 let; SD = 4,99), z to-
ho sedm Zen a tfi muzi. V této skupiné bylo
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Obr. 5

Intraoralni fotografie
pacienta s amelogenesis
imperfecta, pfitomny zubni
kamen a gingivitida.

Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Rozstépového
centra FNKV Praha.

Fig. 5

Intraoral image of a patient
with amelogenesis imperfecta,
showing dental calculus and
gingivitis in the mandibular
anterior region.

Archive of Department of
Stomatology, 3rd Faculty of
Medicine, Charles University,
and University Hospital
Kralovske Vinohrady, and
Cleft Centre Prague, University
Hospital Kralovske Vinohrady.

Obr. 6

Detailni fotografie potvrzujici
pritomnost zubniho kamene
a plaku v nerovnostech.
Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Roz3tépového
centra FNKV Praha.

Fig. 6

Detailed image confirming

the presence of dental calculus
and plaque accumulated in
surface irregularities.

Archive of Department of
Stomatology, 3rd Faculty of
Medicine, Charles University,
and University Hospital
Kralovske Vinohrady, and
Cleft Centre Prague, University
Hospital Kralovske Vinohrady.
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Tab. 2 PROM dotaznik ke zhodnoceni OHRQoL.
Tab. 2 PROM questionnaire for assessing OHRQoL.

Otazka Odpovédi

Jsou Vase zuby zdrojem bolesti nebo citlivosti? Casto Obtas Nikdy
Omezujf Vds Vase zuby pri jidle potravin, které mate rdd/a? Casto Obtas Nikdy
(itite bolest pfi cisténf zubl? Casto Obtas Nikdy
Zameskavate skolu/préci kvdili zublim? (kromé ndvstév zubniho Iékare) Casto Obcas Nikdy
Trapi Vs vzhled Vasich zub? Casto Obtas Nikdy
Ovliviiujf zuby Vase sebevédomf pfi ismévu? Casto Obtas Nikdy
Byly pro Vs nékdy zuby pritinou posméchu nebo Sikany? Casto Obtas Nikdy
Pocitujete strach nebo obavu ze zubniho oSetrenf? Casto Obtas Nikdy
Jste celkové spokojent se vzhledem Vasich zub(i? Casto Obtas Nikdy

Je jeste néco, co byste nam chtél/a o Vasich zubech a jejich vlivu na Vds fict?

devét studentl a jedna zaméstnana osoba.
Skupina pacientll s diagnézou Al zahrno-
vala rovnéz deset osob (vék: M = 16,20 let;
SD = 5,67), z toho Sest Zen a Ctyfi muzi. Ve
skupiné Al bylo osm student(l a dvé zamést-
nané osoby. V prlibéhu poslednich Sesti mé-
sich pfed vySetfenim absolvovalo profesio-
nalné poskytovanou dentalni hygienu pét
participantll ze skupiny Al a jedna osoba
z kontrolni skupiny. Pfehled vSech sociode-
mografickych Gdaji je uveden v tabulce 3.
Ve skupiné pacientl s Al byly rovnomér-
né zastoupeny vSechny formy onemocnéni
(tab. 4). Vzhledem k malému poctu Ucastni-
kd v jednotlivych formach Al nebylo mozné
provést statistické analyzy téchto podskupin
oddélené.

Papilla Bleeding Index (PBI)

U pacientd s Al bylo zaznamenano statis-
ticky vyznamné vysSi skore PBI nez v kon-
trolni skupiné (Mdn, = 1,24, Mdn,, = 0,38;
p =0,02, r=-0,54).

Quigley-Hein Index (QHI)
Pacienti s Al méli mirné vyssi median QHI.
Hodnoceni Urovné Ustni hygieny pomoci

QHI neukazalo statisticky vyznamny rozdil
mezi skupinou Al a kontrolnimi jedinci
(Mdn,, = 1,71; Mdn,, = 1,49; p = 0,14,
r=-0,30).

Vliv profesionalné poskytované dentalni
hygieny u skupiny Al

Analyza sekundarnich dat naznacila,
Ze pacienti s Al, ktefi v poslednich Ses-
ti mésicich absolvovali profesionalni den-
talni hygienu, vykazovali nizSi hodnoty PBI
(M., =092 vs. M, = 1,68) i QHI (M, = 1,70
vs. M = 2,07) nez ti, ktefi toto o3etfeni ne-
podstoupili, ackoli rozdily nebyly statisticky
vyznamné (PBI: p = 0,08; QHI: p = 0,21).

Kvalita Zivota souvisejici s oralnim zdravim
(OHRQol)

Subjektivni hodnoceni oralniho zdravi po-
moci PROM dotazniku ukdazalo, Ze pacienti
s Al maji vyznamné horsi kvalitu Zivota spoje-
nou s oralnim zdravim nez kontrolni skupina
(Mdn, =9,5; Mdn,,=14,5; p=0,004, r =0,71).

Dentalni hypersenzitivita (DHS)
Skupina pacientl s Al dosahla statistic-
ky vyznamné nizsi medianové hodnoty

Tab. 3 Sociodemograficka charakteristika participant.
Tah. 3 Sociodemographic profile of study participants.

Charakteristika Slz;pir:e(l’;m Kontr(c')\:r;i‘flg)upina

Pohlavi

leny 6(60,0 %) 7.(70,0 %) 13 (65,0 %)

Muii 4(40,0 %) 3(30,0 %) 7(35,0 %)

Zaméstnani

Student/ka 8(80,0 %) 9(90,0%) 17(85,0 %)

Zaméstnany/ 2(20,0 %) 1(10,0 %) 3(15,0 %)

Navtéva DH* 5(50,0 %) 1(10,0 %) 6 (30,0 %)

*Navstéva profesionalni dentaini hygieny v poslednich Sesti mésicich.
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Tab. 4 Zastoupeni jednotlivych typl amelogenesis imperfekta.

Tab. 4 Distribution of amelogenesis imperfecta types.

Hypoplasticky

Hypomaturacni Hypokalcifikaéni

Kombinovany

Pocet 2

DHS (Mdn,, = 0,0) nez kontrolni skupina
(Mdn,, =0,5; p=10,005, r =0,62).
Vysledky shrnuje tabulka 5.

DISKUSE

Cilem studie bylo ovéfit, zda Al ovliviiuje
parodontalni zdravi, Uroven dentdlni hygie-
ny, dentalni hypersenzitivitu a psychosocial-
ni kvalitu Zivota pacientd.

Vliv Al na parodontalni zdravi a Uroven
dentalni hygieny byl hodnocen pomoci stan-
dardné vyuzivanych index PBI a QHI. Vy-
sledky prokazaly statisticky vyznamné vyssi
miru vyskytu zanétu dasni v porovnani's kon-
trolni skupinou. Tento nalez se shoduje s dfi-
ve publikovanou studii, kde Quandalle a kol.
[10] navic prokazali horSi aroven oraini hy-
gieny u hypokalcifikacni formy. V indexu QHI,
ktery hodnoti mnozZstvi zubniho plaku, nebyl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil, ac-
koli vysledky deskriptivni statistiky popisuji
horsi vysledky u pacientd s Al. Vysvétlenim
méné priznivych vysledkd mohou byt nerov-
nosti na povrchu zubu, které jsou retencnimi
misty zubniho plaku. Autofi Lundgren a kol.
[11] prokazali zmirnéni krvacivosti dasni po
zhotoveni protetickych ochrannych korunek,
které vytvari hladky povrch a snizuji dental-
ni hypersenzitivitu. Nami zjiStény statisticky
nevyznamny rozdil v indexu QHI mezi zkou-
manou a kontrolni skupinou by mohl byt dan
faktem, Ze néktefi z pacientl s Al méli chrup
castecné sanovany pomoci dostaveb nebo
ochrannych korunek. Ceyhan a kol. ve své
studii [17] ukazali lepsi Groven hygieny u pa-
cient(, ktefi Castéji navstévovali zubni ordi-
naci. Tato studie potvrzuje, Ze pacienti s Al,

ktefi v poslednich Sesti mésicich absolvovali
profesionalné poskytovanou dentalni hygie-
nu, vykazovali nizSi hodnoty PBI a QHI, ackoli
nelze tento rozdil vzhledem k velikosti sou-
boru oznacit za signifikantni.

PFitomnost dentalni hypersenzitivity a kva-
lita Zivota souvisejici s oralnim zdravim by-
ly hodnoceny pomoci PROM dotazniku. Den-
talni hypersenzitivita, ktera je Casto uvadé-
na v souvislosti s Al [5, 9, 10, 16, 18, 19], mU-
Ze snizovat efektivitu dentalni hygieny, a tim
zhor3ovat parodontalni zdravi. Hypersenzi-
tivita navic nepfiznivé ovliviuje kvalitu Zivo-
ta pacientd. Vysledky ndmi provedené studie
prokazuji vysSi dentalni hypersenzitivitu pa-
cientl s Al v porovnani s kontrolni skupinou,
coz je v souladu s dfive publikovanou litera-
turou. Psychosocialni dopady Al, zahrnujici
pocity socialni izolace a snizené sebevédomi,
byly rovnéz potvrzeny [16]. Tento aspekt je
duleZity pro celkovou péci o pacienty, proto-
Ze kvalita zivota mdzZe byt vyznamné ovlivné-
na nejen estetickymi, ale i psychologickymi
faktory. Nékteré studie navic ukazuji negativ-
ni zkuSenost pacientl s |ékari, ktefi proble-
matiku Al neznali a neméli pro né pochopeni
[20]. Lze tedy konstatovat, Ze informovanost
odborné verejnosti o tomto onemocnéni je
z hlediska OHRQoL neméné ddlezita.

Na zakladé vysledkl této pilotni studie Ize
jednotlivé hypotézy hodnotit nasledovné. Hy-
potéza o vlivu Al na parodontalni zdravi (H1,)
byla potvrzena. Hypotéza o zvySené dental-
ni hypersenzitivité pacientl s Al (H1,) byla
rovnéz potvrzena. Hypotéza tykajici se Grov-
né dentalni hygieny (H1,) potvrzena nebyla,
protoZe rozdil vindexu QHI mezi skupinami

Tab. 5 Shrnuti vysledkl Mannova-Whitneyho U testu a deskriptivni statistiky.
Tab. 5 Summary of Mann-Whitney U test results and descriptive statistics.

Skupina Al Kontrolni skupina
Mé&Fici nastroj
M (SD) Mdn
PBI 1,30(0,86) 1,24 0,56 (0,53) 038 23,00 0,02* -0,54
QHI 1,88(0,56) 1,71 1,64(0,53) 149 35,00 014 -0,30
PROM 9,70(3,83) 9,50 14,40 2,17) 14,50 85,50 0,004 071
DHs 0,30(0,48) 0,00 0,50(0,53) 0,50 81,00 0,005* 0,62

Pozndmka: PBI - Papila Bleeding Index; QHI - Quigley-Hein Index; PROM - Patient-Reported outcome measures;
DHS - dentalni hypersenzitivita. r - koeficient rankové biseridlni korelace; *p < 0,05 statisticky vyznamné
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nedosahl statistické vyznamnosti, pfestoze
popisna statistika naznacila horsi vysledky
v Urovni dentalni hygieny spiSe u pacient(
s Al. Hypotéza o negativnim psychosocial-
nim dopadu onemocnéni (H1,) byla potvr-
zena. Vztah mezi navstévou dentalni hygie-
ny a sledovanymi parametry (H1.) nebylo
vzhledem k malému souboru moZzné potvr-
dit statisticky, i kdyz vysledky ukazaly trend
ke zlepSeni hygienickych i zanétlivych pa-
rametr( u pacient(l, ktefi dentalni hygienu
absolvovali.

Limitace této pilotni studie zahrnuji ma-
ly pocet participantll a mozné zkresleni vy-
sledkd zpUsobené subjektivnim hodnoce-
nim v dotaznicich. Tento faktor byl Castec-
né zmirnén moznosti klast doplfiujici otaz-
ky v pfipadé nejasnosti pfi vyplfiovani. Dalsi
limitaci je nemoZnost analyzovat jednotlivé
formy amelogenesis imperfecta oddélené,
mit je také nutné povaZovat zpUsob hodno-
ceni vztahu mezi navstévou dentalni hygie-
ny a sledovanymi parametry. Data zohled-
fovala pouze informaci, zda pacient absol-
voval dentalni hygienu v poslednich Sesti
mésicich, bez pfesné&jsiho urceni ¢asového
odstupu ¢i frekvence recallovych navstév.
Tato variabilita mlZe ovlivnit interpretaci
vysledkd.

DalSi vyzkum by mél zahrnovat vétsi pocet
Ucastnikl, delsi a dlouhodobéjsi sledova-
ni v€etné hodnoceni efektu terapeutickych
intervenci. Souc€asné by mélo dojit k Upravé
metodiky podle zjiSténych limitaci, zejména
zpfesnit zaznam frekvence a casového od-
stupu dentdlni hygieny a umoznit samostat-
né hodnoceni jednotlivych forem Al.
ZAVER

Tato pilotni studie naznacila, Ze pacien-
ti s Al mohou vykazovat vyS$si vyskyt zané-
tu dasni, zvySenou dentalni hypersenzitivi-
tu a horsi kvalitu Zivota ve srovnani s kont-
rolni skupinou. Ackoli rozdily v pfitomnosti
plaku mérené indexem QHI nebyly statistic-
ky vyznamné, popisna statistika naznacu-
je horsi Uroven dentalni hygieny u pacien-
td s Al. Vzhledem k malému poctu ucastni-
k@l a heterogenité zahrnutych forem Al je
nutné vnimat tato zjisténf jako predbézna.
Vysledky podtrhuji potfebu dalSich rozsah-
lejSich studii, které by umoznily |épe poro-
zumét vztahu mezi jednotlivymi formami
Al, parodontalnim zdravim a psychosocial-
nim dopadem onemocnéni a zaroven oveé-
fit pozorované trendy v SirSi populaci pa-
cientl s Al.

Seznam zkratek

Al amelogenesis imperfecta

DHS dentalni hypersenzitivita

OHRQoL kvalita Zivota souvisejici s oralnim

zdravim
PBI Papilla Bleeding Index
PROM Patient-Reported Outcome Measures
QHI Quigley-Hein Index

Prohlaseni o stfetu zajmu
VSichni autofi prohlasuji, Ze nejsou ve stre-
tu zajma.

Podil autori na publikaci

DV: formulace koncepce, napsani prvotniho
rukopisu.

KV: literarni reSerSe, sbér a tfidéni dat.

WU: metodika, validace.

JV: formalini analyza, editing.

JB: statisticka analyza, validace.

PP: revize a formulace definitivniho rukopi-
su, supervize.

ProhlaSeni o pouziti umélé inteligence

PFi pfipravé tohoto rukopisu byl pouzit na-
stroj zaloZzeny na umélé inteligenci ChatGPT,
(OpenAl, San Francisco, CA, USA). Tento na-
stroj byl vyuzit vyhradné pro jazykové a sty-
listické Gpravy textu. Zadna st obsahu ru-
kopisu, v€etné textu, obrazkd ¢i grafl, nebyla
generovana pomoci umélé inteligence.

Dostupnost dat
Data jsou v pripadé odivodnéného poZa-
davku dostupna u korespondujiciho autora.

Korespondujici autorka
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SUHRN

Uvod a ciel: Resorpcia korefa zuba predstavuje irever-
zibilny proces straty tvrdych zubnych tkaniv v dosledku
odontoklastickej aktivity. Kym v mlie¢nej denticii ide o fy-
ziologicky jav, v trvalom chrupe ma vzdy patologicky cha-
rakter, najcastejSie spojeny s traumou a/alebo stimulac-
nymi podnetmi. Etiolégia korenovej resorpcie nebola na-
priek rozsiahlemu vyskumu doposial Uplne objasnena,
a tak jej lieCebny manazment zostava nadalej komplex-
nym a zaroven klinicky naro¢nym procesom. Zavedenim
pokrocilych zobrazovacich technolégii doslo k vyrazné-
mu zlepSeniu moZnosti v€asného odhalenia resorptivne-
ho procesu ako aj hodnotenia rozsahu poskodenia. Ma-
nazment korenovych resorpcii si vyZaduje vysoko koordi-
novany interdisciplinarny postup integrujici konzervacné,
endodontické, chirurgické, protetické aj ortodontické in-
tervencie. Synergia tychto odborov je klti¢ova pre presnu
diagnostiku, kontrolu progresie patologického procesu
a zabezpeclenie funkenej a Strukturalnej integrity postih-
nutych zubov. Cielom prehladovej prace je zhrnat aktual-
ne poznatky o etiologii, diagnostike a lieCbe resorpcie ko-
refia zuba s dérazom na klinickd prax a v lieCebnom ma-
nazmente tohto ochorenia nie zriedkavy interdisciplinar-
ny pristup.

Metodika: Praca je zaloZena na analyze odbornych pub-
likacii v slovenskom a v anglickom jazyku. Zdroje boli vy-
hladavané v databaze PubMed ako aj v odbornych perio-
dikach Zdravotnicke noviny a Stomatoldg, International
Journal of Applied Dental Sciences, Australian Endodontic
Journal, Journal of Dentistry Indonesia s pouzitim kluco-
vych slov: interna korefiova resorpcia, externa korenova
resorpcia, endodontické oSetrenie, CBCT, MTA, Biodentin.
Vysledky: Medzi najvyznamnejSie predispozi¢né faktory
externej resorpcie korena zuba patria ortodonticka liec-
ba, dentalna trauma, neodborna aplikacia bieliacich pri-
pravkov a stav infekénej apikalnej periodontitidy. Inter-
na resorpcia byva najCastejSie zaznamendvana v slvis-
losti so zavaznymi traumatickymi poraneniami, akymi su
avulzie a intruzivne luxacie. Za najspolahlivejsi nastroj na
v€asnu detekciu resorpnych lézii sa v sucasnosti po-
vazuje konusovo-lUCova pocitatovd tomografia (CBCT).

Interna zapalova resorpcia je najcastejSie diagnostikovana
po traumatickych poraneniach pulpy a typicky postihuje
frontalny Usek hornej Celuste. Externa zapalova resorpcia
bola preukazane asociovana s infekciou nekrotickej pulpy
a ma rychlo progredujuci charakter. Z hladiska terapeu-
tickych postupov zostava Standardom liecby internych re-
sorpcii endodonticka terapia s pouzitim tekutej gutaper-
Ce alebo teplych obturacnych technik, ktoré umoZzfiuju
homogénnu adaptaciu materialu v nepravidelnych mies-
tach. Pri liecbe perforacii a cervikdlnych resorpcnych de-
fektov su najefektivnejSimi biomateridlmi mineral trioxide
aggregate (MTA) a Biodentin. Resorpcné |ézie spbsobe-
né impaktovanymi zubami potvrdzujud dominantny vplyv
mechanického tlaku na vznik povrchovych a cervikalnych
deStrukcii korefov susednych zubov.

Zaver: Resorpcia korefia zuba vo svojej internej a exter-
nej forme predstavuje relativne zriedkavy, no klinicky vy-
znamny jav, ktory v poslednych rokoch ziskava ¢oraz vac-
Siu pozornost odbornych kruhov. Konzerva¢no-endodon-
ticka liecba predstavuje zakladny terapeuticky postup pri
internej resorpcii a perforacnych defektoch, pricom bioak-
tivne materialy (MTA, Biodentin) zostavaju materialmi vol-
by pre ich vysoku biokompatibilitu a schopnost podporo-
vat hojenie. ManaZment externych resorpcii, najma cervi-
kalnych a tlakom indukovanych foriem, je asto komplex-
ny a vyzaduje koordinaciu medzi endodontickym, orto-
dontickym, chirurgickym a protetickym odborom.

Klacové slova: interna korefova resorpcia, externa
korenova resorpcia, CBCT, endodontické oSetrenie,
MTA, Biodentin

SUMMARY

Introduction and aim: Root resorption represents
an irreversible process characterized by the loss of
dental hard tissues due to odontoclastic activity.
While, in the primary dentition, it is a physiological
phenomenon, in the permanent dentition, it invariably
reflects a pathological condition, most commonly
associated with trauma and/or persistent stimulatory
factors. Despite extensive research, the aetiology of
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root resorption has not yet been fully elucidated, and
its therapeutic management thus remains complex
and clinically demanding. The introduction of advanced
imaging technologies has significantly enhanced the
possibilities for early detection of resorptive processes
as well as for the accurate assessment of lesion extent.
The management of root resorptions requires a highly
coordinated interdisciplinary strategy integrating
restorative, endodontic, surgical, prosthodontic and
orthodontic interventions. The synergy of these
disciplines is essential for precise diagnosis, effective
control of pathological progression, and preservation of
functional and structural integrity of the affected teeth.
The aim of this review article is to summarise current
knowledge on the aetiology, diagnosis, and treatment
of root resorption, with an emphasis on clinical practice
and the interdisciplinary approach that is frequently
required in its therapeutic management.

Methodology: This review is based on an analysis of
scholarly publications in Slovak and English languages.
Sources were retrieved from the PubMed database as well
as from professional periodicals including Zdravotnicke
noviny, Stomatolég, International Journal of Applied
Dental Sciences, Australian Endodontic Journal, and the
Journal of Dentistry Indonesia. The search was conducted
using the following key words: internal root resorption,
external root resorption, endodontic treatment, CBCT,
MTA, Biodentine.

Results: The most significant predisposing factors for
external root resorption include orthodontic treatment,
dental trauma, improper use of bleaching agents, and
infectious apical periodontitis. Internal resorption is
most frequently observed in association with severe
traumatic injuries such as avulsion and intrusive luxation.
Cone-beam computed tomography (CBCT) is currently

considered the most reliable tool for early detection of
resorptive lesions. Internal inflammatory resorption is
most commonly diagnosed following traumatic injury to
the pulp and typically affects the anterior maxillary region.
External inflammatory resorption has been shown to be
associated with infection originating from a necrotic pulp
and is characterized by rapid progression. With regard
to therapeutic strategies, endodontic treatment using
flowable gutta-percha or warm obturation techniques
remains the standard approach for internal resorption,
as these methods allow homogeneous adaptation of the
material in irregular defects. For perforations and cervical
resorptive defects, mineral trioxide aggregate (MTA) and
Biodentine represent the most effective biomaterials.
Resorptive lesions associated with impacted teeth
confirm the predominant role of mechanical pressure
in the development of external surface and cervical root
destruction of adjacent teeth.

Conclusion: Internal and external root resorption
represent relatively uncommon but clinically significant
conditions that have received increasing attention in
recent years. Conservative endodontic treatment remains
the primary therapeutic approach for internal resorption
and perforation defects, while bioactive materials (MTA,
Biodentine) continue to be regarded as the preferred
materials due to their high biocompatibility and capacity
to promote tissue healing. The management of external
resorption, particularly cervical and pressure-induced
forms, is often complex and requires coordinated
collaboration among endodontic, orthodontic, surgical,
and prosthodontic disciplines.

Key words: internal root resorption, external root
resorption, CBCT, endodontic treatment, MTA,
Biodentine

Fritzka S, Tamasova M.
ManaZzment resorpcie korefa zuba v klinickej praxi.

Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2026; 126(2): 41-51. doi: 10.51479/cspz1.2026.002

UvoD

ku 1817, resorpcné procesy dodnes predsta-

Resorpcia korena zuba predstavuje pato-
logicky proces charakterizovany postupnou
stratou tvrdych zubnych tkaniv, sprostred-
kovanou aktivitou klastickych buniek. Kym
v mlie¢nej denticii ide o fyziologicky a riade-
ny jav, v trvalom chrupe ma resorpcia vzdy
patologicky zaklad. NajvyznamnejSimi etio-
logickymi faktormi su mechanickd trauma
a pretrvavajuci patologicky stimul, ktoré na-
rusuju integritu ochrannych povrchovych
vrstiev dentinu a cementu a umoZfuju akti-
vaciu osteoklastov a odontoklastov [1, 2, 3].
Napriek tomu, Ze prvé opisy resorpcnych fe-
noménov siahaju do 16. storo€ia a Howshi-
pove resorpcné lakuny boli popisané uz v ro-

vuju diagnosticku aj terapeutickd vyzvu [4, 5].
Historicky zasadny pokrok v pochopeni me-
chanizmov a klinického manazmentu resorp-
cii priniesli prace Andreasena [6, 7]. Sucasna
literatdra poskytuje detailny prehlad etiopa-
togenézy, klasifikacnych systémov a terapeu-
tickych moZnosti, pricom vacsina systémov
rozliSuje internd a externd formu resorpcie,
z ktorych kazda vykazuje Specifickt biologic-
ki dynamiku, klinicky priebeh a terapeutické
naroky. Externé resorpcie su v klinickej pra-
Xi pozorované podstatne CastejSie ako inter-
né a moézu byt vyvolané traumou, ortodontic-
kymi silami, zapalovymi procesmi, impakciou
zubov, iatrogénnymi zdsahmi ¢&i systémovy-
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mi ochoreniami. Moderna diagnostika tazi
z dostupnosti zobrazovacich modalit, najma
CBCT, ktord umozZhuje presné trojrozmer-
né zobrazenie morfolégie resorpcnych lézii,
ich rozsahu, vztahu ku korefiovym kanalom
a pritomnosti perforacie. V€asna diagnostika
ma zasadny vyznam, pretoZe prognéza zuba
je Uzko spata s Casom detekcie patologické-
ho procesu a s rozsahom de3trukcie koreno-
vého systému [8].

Cielom tohto narativneho prehladu je po-
skytnut ucelent syntézu sucasnych poznat-
kov tykajucich sa etiolégie, patogenézy, diag-
nostickych postupov a terapeutickych straté-
gii priinternej a externej korefiovej resorpcii.
Osobitny dbraz je kladeny na klinické aspek-
ty rozhodovania, histopatologické suvislosti
a Ulohu medziodborovej spoluprace, ktora je
nevyhnutna pre efektivnu lie¢bu tychto kom-
plexnych stavov.

METODIKA

Prehladovy ¢lanok je zaloZeny na analyze
odbornych publikacii v slovenskom a v an-
glickom jazyku. Systematicka literdrna re-
SerS bola vykonana v databazach PubMed
(n = 130), Web of Science (n = 20) a odbor-
nych periodik (n = 20). Po odstraneni dupli-
katov a nerelevantnych zadznamov bolo na
zaklade kritérii zaradenych 37 studii. Z toho
32 pochadzalo z PubMed a Sest z odbornych
casopisov. Zdroje z odbornych periodik Zdra-
votnicke noviny, Stomatoldg, International
Journal of Applied Dental Sciences, Austra-
lian Endodontic Journal a Journal of Dentistry
Indonesia boli vyhladavané s pouzitim kltco-
vych slov: interna korefiova resorpcia, exter-
na korenova resorpcia, endodontické oSetre-
nie, CBCT, MTA, Biodentin.

Ako zdroje boli pouzité ¢lanky publikované
medzi rokmi 2012 az 2025. K vyvoju histolo-
gickych a patogenetickych poznatkov a pre-
hladu prevalencie boli pre Uplnost problema-
tiky pouZité aj starSie literdrne zdroje.

VYSLEDKY

Etiopatogenetické ukazovatele

Resorpcny proces korefa zuba moze pre-
biehat asymptomaticky a klinicky nedete-
kovatelhe. Po prekonanej traume alebo pri
pretrvavajucom pdsobeni stimulu dochadza
k deStrukcii tvrdého zubného tkaniva, ne-
zriedka veduceho k strate zuba [9]. Externé
resorpcie korena su diagnostikované Castej-
Sie ako resorpcie interné, ktoré su povazova-
né za pomerne zriedkavé [10].

Dostupnych je viacero klasifikanych sys-
témov korenovej resorpcie, najstarsia z roku

1970 podla Andreasena [11]. Aktualne plat-
na klasifikacia resorpcie korena zuba podla
Patela z roku 2018 sa od nej v zadsade neod-
liSuje. Oba klasifikacné systémy rozdeluju re-
sorpciu korefia zuba na externd a internd.
Interna resorpcia ma formu zapalovu a for-
mu nahradovu (ankyl6za). Externé resorpcné
procesy sa klasifikuju do piatich hlavnych ka-
tegbrii: zapalova (apikalna) resorpcia, cervi-
kalna resorpcia, povrchova resorpcia, ndhra-
dova resorpcia (ankyl6za) a tranzientny api-
kalny rozpad [9].

Resorplny proces je asociovany aktivitou
osteoklastickych buniek [12]. Osteoklasty,
predstavujuce velké viacjadrové bunky, su
lokalizované v Howshipovych lakinach na
povrchu tvrdych tkaniv [13]. SU povaZované
za primarny efektorovy ¢lanok resorpcnych
procesov, pricom suU schopné degradovat
kost, chrupavku a najma dentin - ¢o je z po-
hladu resorpcie korena klu€ovym javom. Me-
chanizmy stimulacie osteoklastov zatial ne-
boli jednoznacne objasnené, v sicasnosti sa
vSak predpoklada sprostredkovanie ich akti-
vity chemickymi signalnymi molekulami, pre-
dovsetkym osteoklastovym diferenciatnym
faktorom (ligandom osteoprotegrinu; recep-
torovym aktivatorom ligandu nuklearneho
faktora k-B) (ODF/OPGL/RANKL) (obr. 1) [14].

Dal3i vyznamny stimulant resorp&ného
procesu je spojeny s pritomnostou baktérii.
V pritomnosti bakteridlnych lipopolysachari-
dov mdze dojst k diferenciacii monocytov na
osteoklasty prostrednictvom zapalovych me-
chanizmov [15].

Etiologické faktory jednotlivych typov resor-
pcii s podmienené réznymi mechanizmami.
Interna korenova resorpcia (IRR) je najcas-
tejSie spajana s traumatickymi poraneniami
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Obr. 1

Schematické znazornenie
diferenciacie a aktivacie
osteoklastov osteoblastmi/
stromalnymi bunkami.
Upravené podla [16].
Autorka: Simona Fritzka.

Fig. 1

A schematic diagram of
osteoclast differentiation and
activation by osteoblasts/
stromal cells. Adapted from
[16]. Author: Simona Fritzkd.
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Obr. 2

Interna zapalova resorpcia
korena zuba 25

- diagnostikovana Sest rokov
po traume.

Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 2

Internal root resorption of
tooth 25

- found six years after trauma.
Source: Simona Fritzkd.

Obr. 3

Externa zapalova resorpcia
distalneho korena zuba 36
u pacienta s prebiehajdcou
apikélnou periodontitidou.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 3

External inflammatory root
resorption of a distal root of
tooth 36 in patient with apical
periodontitis.

Source: Simona Fritzkd.

zubov a zapalovymi procesmi pulpy, pri kto-
rych je poSkodena vrstva predentinu a odon-
toblastov, ¢im je umoZnena aktivacia klastic-
kych buniek (obr. 2). Vzhladom na skuto¢-
nost, Ze zuby frontalneho Useku cCeluste, naj-
ma horné centralne rezaky, sU najCastejSie
vystavené traumatickym poraneniam, je in-

NewTom

terna zapalova korefova resorpcia najcastej-
Sie diagnostikovana prave v tejto oblasti [16].

Externa povrchova resorpcia (ESR) je
zvyCajne vyvolana pdsobenim tlaku, ako je
trauma, ortodontickd liecba, impaktované
zuby, cysty alebo tumory, pricom mierne for-
my moZu byt pritomné aj bez identifikovatel-
ného predispozi¢ného faktora.

Externa zapalova resorpcia (EIR) je vy-
volana poskodenim ochranného precemen-
tu a prienikom baktérii z infikovanej nekro-
tickej pulpy a byva najcastejSie pozorovana
po tazkych traumach, najma intruzii a avulzii,
alebo pri chronickej apikalnej periodontitide
(obr. 3).

Externa nahradova resorpcia (ERR) je ty-
picky spajana so zavaznymi luxacnymi pora-
neniami, pri ktorych dochadza k deStrukcii
a nekréze buniek periodoncia a ich nasled-
nej nahrade alveolarnou kostou. Tranzient-
ny apikalny rozpad (TAB) je najcastejSie po-
zorovany po stredne tazkych traumach, me-
nej ¢asto po miernych poraneniach a zvycaj-
ne nebyva pritomny po tazkych luxaciach.
Dochadza k docasnej zmene periodontalnych
vazov (PDL) [17].

Hoci bolo v suvislosti so vznikom a prog-
resiou externych cervikalnych resorpcii
(ECR) opisanych viacero moznych etiolo-
gickych faktorov, ich presna pricina a me-
chanizmus vzniku stale nie sU dostatocne
objasnené. Na zaklade analyzy 257 zubov
s ECR bolo Heithersayom (1999) navrhnuté,
Ze medzi hlavné potencidlne predispozi¢né
faktory patria ortodonticka liecba (obr. 4),
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traumatické poranenie (obr. 5), interné bie-
lenie, chirurgické zakroky a konzervacné
o3etrenie. NeskorSia analyza 337 pripadov
ECR od Mavridou a kol. (2017) poukazala na
SirSie spektrum moznych suvisiacich fakto-
rov. Medzi tieto faktory boli zahrnuté extrak-
cia susedného zuba, maloklizia, hranie na
dychové hudobné néstroje, parodontitida,
autotransplantacia, mozné zoondzy, herpes
zoster, genetické a systémové poruchy, uzi-
vanie bisfosfonatov, pritomnost impaktova-
nych zubov, cysty, tumory Ci tlak erupcne sa
presuvajucich ocnych zubov na korene late-
ralnych rezakov (graf 1) [18-21].

Etiopatogeneticky sa na vyvoji resorpcnych
lézif m6Zu podielat aj genetické faktory. Preu-
kdzana bola asociacia medzi polymorfizmom
génu pre interleukin-1 (IL-1) a vyskytom ex-
ternej korefiovej resorpcie. Hypotézu gene-
tickej predispozicie dokumentuje pripad vy-
skytu internej korenovej resorpcie u jedno-
vajecnych dvoijciat, zdravych 17ro¢nych kau-
kazskych sestier, u ktorych bola diagnostiko-
vana identickd vnutorna resorpcna lézia na
koreni lavého horného centralneho rezaka.
U oboch dvojciat nebola v anamnéze zazna-
menana orofacialna trauma ani ortodontic-
ka lieCba. Pritomnost alely IL-1B +C3953 bo-
la identifikovana ako marker zvySenej zapa-
lovej odpovede, pravdepodobne v dbsled-
ku obmedzenej spatnej regulacie navodenej
mutaciou génu IL-1RN [22, 23].

Diagnosticky pristup

Resorpéné procesy mézu prebiehat sub-
klinicky, preto su casto diagnostikované az
v pokrocilejSom Stadiu.

Diagnostika resorpcii nemdze byt stano-
vena iba na zaklade klinického vySetrenia,
vzdy musi byt doplnena o radiografické zo-
brazenie (obr. 6). Konvencné intraordlne ra-
diografické zobrazenia su pri diagnostike ko-
refiovych resorpcii povazované za referenc-
ny Standard. Klinickymi Stddiami vSak bolo
preukazané, 7e konvencna radiografia ma
tendenciu podcefiovat rozsah korenovej re-
sorpcie v porovnani so zobrazenim pomo-
cou CBCT (obr. 7). Prostrednictvom CBCT je
mozné vizualizovat resorpcné lézie v [lubovol-
nej rovine, a to bez vyrazného geometrické-
ho skreslenia [24-27]. Tymto sp6sobom mé-
Zu byt ziskané detailné informacie o skutoc-
nej velkosti, lokalizacii, obvodovej Sirke resor-
pcii, ich vztahu ku korefiovym kanalom, ako
aj o ich morfologickom charaktere. Vysoka
diagnostickd presnost CBCT zobrazenia pri-
spieva k v€asnej detekcii resorpénych proce-
sov a vyznamne zvySuje pravdepodobnost
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Obr. 4

Externa cervikalna resorpcia
zuba 23 - pat rokov po
ortodontickej terapii.

Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 4

External cervical resorption of
the tooth 23 - five years after
orthodontic therapy.

Source: Simona Fritzkd.

Obr. 5

Externa zadpalova resorpcia
korena s vyskytom
periapikadlneho granulému
intaktného zuba 41

- Sest rokov po traume.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 5

External inflammatory root
resorption with periapical
granuloma findings in an
intact tooth 41

- six years after trauma.
Source: Simona Fritzkd.

45
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Graf 1

Porovnanie percentudlneho
vyskytu potencionélnych
predispozi¢nych faktorov
externej cervikalnej resorpcie
podla Gdajov uvedenych

v préaci Heithersaya (1999)

a Mavridou et al. (2017).
Upravené podla [18].
Autorka Simona Fritzka.

Graf 1

Comparison of the percentage
distribution of potential
predisposing factors associated
with ECR as reported in the
work of Heithersay (1999)

and Mavridou et al. (2017).
Adapted from [18].

Author Simona Fritzkd.

Obr. 6

Interna resorpcia zuba 23
viditelna na OPG snimke.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 6

Internal root resorption of
tooth 23 visualised on OPG
X-ray. Source: Simona Fritzkd.

Nezname

Interproximalne brisenie

Napatie frenula

Konzervacné a endodontické vykony
Vyvinové poruchy

Parodontalna chirurgia

Praskliny

Systémové ochorenia a medikacia
Poruchy erupcie

Intrakoronarne bielenie

Hranie na dychové hudobné nastroje
Ortognétna chirurgia

Virusové infekcie

Extrahovanie susedného zuba
Maloklizia

Zla dstna hygiena

Parafunkéné navyky

Predchadzajlce traumatické poranenie

Ortodonticka lie¢ba

mmm Podla Heithersay (1999)
mem Podlfa Mavridou et al, (2017)

spravneho terapeutického postupu v porov-
nani s tradi¢nymi intraordlnymi radiografic-
kymi metédami [25, 26].

20 30 20 50 60 70

Percentudiny vyskyt (%)

Terapeuticky manaZment resorpcii

Alternativne terapeutické postupy su vo-
lené na zaklade individualneho posudenia
klinického pripadu a ich cielom je elimina-
cia etiologického faktora a regeneracia re-
sorpcnych lézii [28]. Pred zvolenim konkrét-
nej liecby (tab. 1) je nevyhnutné komplex-
né zhodnotenie viacerych klinickych para-
metrov, ako su vek pacienta, poloha postih-
nutého zuba, okluzdlne pomery, lokalizacia
a rozsah resorp¢ného defektu, pritomnost
¢i nepritomnost perforacie korenovej ste-
ny a jej rozsah, stav parodontalnych tkaniv
a moznost aplikacie regeneracnej liecby
[22, 29].

1. Internd korenovd resorpcia (IRR)
(internd zdpalovd a internd ndhradovd)
Klinicky obraz: Mnohé pripady su
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asymptomatické. Zub mdze reagovat nor-

malne na test vitality. Pri pokrocilejSej IRR sa

moZu objavit priznaky pulpitidy alebo api-
kalnej periodontitidy. Pri tranzientnej forme
su priznaky minimalne.

Terapia:

+ Tranzientna IRR: len sledovanie
(klinické + radiografické).

« Progredujuca IRR: cielom je dezinfekcia
korefiového kanala a odstranenie
vitalneho tkaniva.

+ MozZnosti:

- Endodontické oSetrenie.

- Endodontické oSetrenie + interna liecba
perforacie.

- Endodontické oSetrenie + chirurgicka
liecba.

- Extrakcia pri rozsiahlych perforaciach.

« Regeneracné postupy zatial nemaju
dostatocné dbkazy.

2. Externd povrchovd resorpcia (ESR)
Klinicky obraz: Vac¢sinou bez priznakov,

bez znamok poSkodenia endodontu. Zub re-

aguje normalne na test vitality.
Terapia:

« Cielom je odstranit tlak, ktory resorpciu
vyvolava.

+ Pri ortodontickej ESR
- Uprava sil/prerusenie liecby.

+ Priimpakcii, cystickych alebo
tumordéznych Iéziach rieSenie primarnej
priciny.

3. Externd cervikdlna resorpcia (ECR)
Klinicky obraz: Skoré 3tadia su asympto-
matické, ¢asto nahodny nalez. Pokrocilé pri-
pady mdzu prejavovat priznaky gingiviti-
dy, pulpitidy ¢i periodontitidy. Charakteris-
tickym prejavom mdze byt ,ruzové miesto
(pink spot)” viditelné vestibularne/oralne.
Pri sondovani byva pritomné krvacanie
a drsny povrch.
Terapia:
+ Cielom je odstranenie resorpcného
tkaniva, obnova defektu a sledovanie.
« Terapia zavisi od velkosti resorpcie
a pristupnosti k defektu:
- externé oSetrenie + endodontické
osetrenie,
- interné oSetrenie + endodontické
osetrenie,
- replantécia,
- dekoronacia pri tazkych pripadoch,
- extrakcia pri velmi rozsiahlych
[éziach.
+ Liecba je Casto experimentalna
— treba zvazit protetické alternativy.
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Obr.7

Séria CBCT rezov
rekonstruovanych na zub 23.
Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 7

A series of CBCT slices
reconstructed on tooth 23.
Source: Simona Fritzkd.

4. Externd zdpalovd resorpcia (EIR)
(spojend s infekciou)

Klinicky obraz: M6Ze byt sprevadzana pri-
znakmi pulpitidy/apikalnej periodontitidy,
ale asto je bez klinickych prejavov.

Terapia:

+ Cielom je eliminacia infekcie.

+ Endodontické oSetrenie pri o3etritelnych
zuboch, extrakcia pri rozsiahlej deStrukcii.

+ Po Uspe3nej endodontickej terapii méze
nastat hojenie, ale ¢asto vznika nahrado-
va resorpcia (ankyléza).

5. Externd nahradovd resorpcia (ERR)
(ankylotickd)

Klinicky obraz: Zub je pevny bez mobili-
ty. Perkusia ma tzv. kovovy zvuk. U deti mdze
vzniknat infraokldzia.

Obr. 8

Obturacia korefiového
systému s internou formou
resorpcie teplou obtura¢nou
technikou (Thermafil).

Zdroj: Simona Fritzka.

Fig. 8

An obturation of a root canal
system with internal resorption
using a warm obturation
technique (Thermafil).

Source: Simona Fritzkd.
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Terapia:

+ Zavisi od veku a rozsahu. U dospelych
¢asto sledovanie — neskdr extrakcia —
protetika/implantat, u deti mozna deko-
ronacia.

+ VyZzaduje multidisciplinarny pristup.

6. Tranzientny apikdlny rozpad (TAB)
Klinicky obraz: M6Ze sa objavit mierna
zmena farby zuba. Docasne znizena alebo
negativna reakcia na test vitality. Casto sa ¢a-
som upravi.
Terapia:
+ LiecCba zavisi od rizika pulpalnej nekrézy.
+ VadSina pripadov sa iba sleduje
(klinicky + radiograficky).
* PrizhorSeni — endodontické oSetrenie
[301.

Externé oSetrenie alebo uzaver perforacie
sa odporuca realizovat s vyuzitim bioaktiv-
nych materialov, akymi si Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) alebo Biodentin, ktoré za-
bezpecuju vhodné biologické aj mechanické
podmienky pre hojenie.

MTA je biokompatibilny material s viace-
rymi klinickymi aplikdciami. Je materialom
volby pri resorpcnych procesoch a sU mu
pripisované vlastnosti, ako je odolnost voci
okrajovému presakovaniu (microleackage),
umoznenie fyziologického hojenia, vhodnost
pre klinickd manipulaciu, nevstrebatelhost
a netoxicita. U MTA boli opakovane identi-
fikované viaceré obmedzenia, ktoré viedli
k systematickému vyhladavaniu alternativ-
nych materialov. Medzi najcastejSie uvadza-
né nedostatky patrila komplikovana manipu-
lacia, prediZeny ¢as tuhnutia a vysoké ekono-
mické naklady.

Biodentin je rychlotuhntci material na ba-
ze trikalciumsilikatu, ktorému su prisudzo-
vané predizené alkalizatné Ucinky vratane
schopnosti uvolfiovat ibny zapojené do mi-
neralizacnych procesov. Pérovitost materia-
lu a jeho schopnost sorpcie vody suU spaja-
né so zvySenym uvolfiovanim iénov, ¢o vedie
k tvorbe usadenin fosfore¢nanu vapenatého.

Na zaklade fyzikalnych parametrov (pev-
nost v tlaku, pevnost vazby pri vytlaceni,
hustota, porovitost), biologickych charakte-
ristik (tvorba hydroxidu vapenatého, uvol-
Movanie a hibka zabudovania iénov vapnika)
a manipula¢nych vlastnosti (¢as tuhnutia) je
Biodentin uvadzany ako alternativny mate-
rial k MTA [31]. Vyznacuje sa jednoduchSou
manipulaciou, kratsim ¢asom tuhnutia a niz-
Simi nakladmi v porovnani s MTA. Bolo preu-
kazané, Ze jeho pevnost v tlaku a ohybe do-

sahuje vysSie hodnoty neZ pri uzitiu MTA.
Okrem toho bola potvrdena vysoka biokom-
patibilita a vyrazna bioaktivita, ktoré su uva-
dzané ako klucové faktory pri jeho vyuziti
v suvislosti s resorpénymi procesmi.

Napriek uvedenym zisteniam bolo konsta-
tované, Ze vzhladom na nedostatok dlhodo-
bych observacnych Stadif zatial nie je mozné
stanovit jednoznacny zaver o klinickej nad-
radenosti MTA alebo Biodentinu. Na zakla-
de publikovanych tdajov vsak boli ovladatel-
nost a ekonomické parametre interpretova-
né v prospech Biodentinu [32].

Pri internej zapalovej forme resorpcie, kto-
ré je podmienend pritomnostou vitalneho
pulpalneho tkaniva, je zakladnou terapiou
volby endodontické oSetrenie, prostrednic-
tvom ktorého méze byt patologicky proces
zastaveny.

Vyskumom bolo zistené, Ze injekény sys-
tém na plnenie za studena (cold filling sys-
tem) a injekény systém na obturaciu konti-
nudlnou vinou (the injectable continuous wa-
ve obturation system) boli UspeSne vyuzité
na vyplnenie patologickych nepravidelnosti
v pritomnosti internych resorpcii. Na zaklade
ziskanych vysledkov moZe byt konstatované,
Ze obturacné materialy preferované klinicky-
mi odbornikmi v pripadoch internej zapalo-
vej resorpcie by mali vykazovat tekutd kon-
zistenciu, ¢o zabezpecuje efektivne a homo-
génne vyplnenie kanala.

V pripadoch zubov s neukoncenym vyvi-
nom korena sa ako vhodny terapeuticky po-
stup javi aplikacia MTA do apikalnej polovice
koreriového kanala, pricom zostavajuca ko-
rondlna Cast je obturovana tekutou formou
gutaperce. Vzhladom na naro¢nost manipu-
lacie s MTA sa za vhodny aplikacny systém,
umoznujuci presné a kontrolované umiest-
nenie materidlu, povazuje MAP One systém
[33].

Alternativou obturacie nepravidelného
korenového systému je pouzitie teplych ob-
turacnych technik (Thermafil), ktoré umoz-
Auju zmak&enie gutaperce a jej trojrozmer-
nU adaptaciu, ¢im sa dosiahne hermetic-
ké zaplnenie celého koreriového systému
(obr. 8).

Resorpcia pri impaktovanych zuboch
Impaktované zuby, najma horné ocné
zuby a tretie molare, predstavuju vyznamny
etiologicky faktor vzniku réznych foriem ex-
ternej resorpcie susednych zubov. Mecha-
nizmus poskodenia spociva najma v dlho-
dobom pdsobeni mechanického tlaku ko-
runky impaktovaného zuba na okolité ana-
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Tab. 1 Terapeuticky manazment jednotlyvych typov resorpcie podla Patelovej klasifikacie. Autorka: Simona Fritzka.
Tab. 1 Therapeutic management of individual types of resorption according to the Patel classification. Author: Simona Fritzkd.

Interna resorpcia korena (IRR)

Typ / ManaZment Odportcanie Prognéza
@ Prechodnd forma Pravidelné kontroly Odoslanie k Specialistovi pri nejasnej diagndze alebo progresii
@ Progredujlica forma Endodontické o3etrenie s/bez riesenia perforcie

@ Progredujtica forma — endodontické oSetrenie bez perfordcie

Lietba moind

Dobrd progndza

@ Progredujlica forma — endodontické o3etrenie s perfordciou

Lietha moind

Prognéza zévisi od pozicie, velkosti a stupfa infekcie

@ Chirurgické riesenie

Resekcia koreriového hrotu (apikdIna tretina korena)

Dobrd prognéza

Chirurgické oSetrenie perforécie

Progndza zévisf od pozicie, velkosti a stupria infekcie

@ Extrakcia

ManaZment

RieSenie pritiny

ManaZment

Ciel: Odstranenie resorpcného tkaniva, obnova integrity zuba,
nésledné sledovanie kvdli recidive

Pri perzistentnej perforacii

Externa povrchova resorpcia (ESR)

Odporucanie

Manazment etiologickych faktorov u Specialistu
(Celustny ortopéd, dentoalveoldrny chirurig

Externa cervikalna resorpcia (ECR)

Odporucanie

Prognéza

Pri miernej resorpcii dobra.
Pri rozsiahlej resorpdii z1d.

Prognéza

ECR mensich rozsahov a oSetreniu dostupnejSie majd lepsiu
progndzu, externé oSetrenia majli lepsiu prognézu ako interné

@ Externé oetrenie

Odoslanie ku Specialistovi

@ Externé osetrenie + endodontické osetrenie

Odoslanie ku Specialistovi

@ Interné osetrenie + endodontické osetrenie

Odoslanie ku Specialistovi

@ Replantécia

Moznost zvézenia

@ Dekorondcia

Pokrocilé pripady, multidisciplindrny pristup

@ Extrakcia a ndhrada

Odoslanie ku Specialistovi, zvdzenie fixnej alebo snimatelnej ndhrady

@ Periodické kontroly

ManaZment

@ Endodontické odetrenie pre osetritelné pripady

Externa zapalova resorpcia (EIR)

Odportcanie

Odporica sa

Prognéza
Dobréd

@ Extrakdia pre nezachrdnitelné pripady

ManaZment

Pri nepriaznivych pripadoch

Externa ndhradova resorpcia - ankyl6za (ERR)

Dospeli
Odportcanie

Prognéza

@ Sledovanie

@ Kompozitné vjSenie infraokludovaného zuba

Odportica sa

Dobrd

@ Extrakaa/protetika

ManaZment

@ Kompozitné 2vysenie infraokludovaného zuba/dekorondcia

Podla klinickej potreby
Deti, adolescenti

Odporucanie

Multidisciplindrny pristup pravdepodobny

Prognéza

Podobnd ako u dospelych

@ Extrakda s autotransplantdciou/protetikou/ortodontickjm
uzavretim medzery

Mozné v niektorych pripadoch

Tranzientny apikalny rozpad (TAB)

ManaZment Odportcanie Prognéza
@ Periodické kontroly Dobra
@ Endodontické oSetrenie Odoslanie k pecialistovi

tomické Struktary, ¢o vedie ku kompresii
periodontalnych tkaniv, naruseniu cemen-
toblastickej vrstvy a aktivacii klastickych bu-
niek. Vysledkom je rozvoj resorpcnych Iézii,
ktoré moézu postihovat apikalnu, strednu
alebo cervikalnu tretinu korefia susedného

zuba [34].

1. Tlakovd (pressure-related) externd
povrchovd resorpcia susednych zubov
Ektopicka draha erupcie o¢ného zuba mé-
Ze viest k tlakovému pbésobeniu na lateral-
ne a centralne rezaky, ¢o spdsobuje externu
povrchovu resorpciu najcastejSie v apikalnej

alebo strednej tretine korefia. Podla AAE ide
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o formu pressure-related resorption. Vo vac-
Sine pripadov je resorpcia mierna a nepro-
gredujuca, preto sa len sleduje. Pri resorpcii
v cervikalnej tretine je mozné zhotovit chirur-
gicky asistovanu kompozitna vyplf. Pri roz-
siahlejSich 1éziach mbZe byt indikovana ex-
trakcia [35].

2. Tlakovd resorpcia druhych moldarov
pri impaktovanych tretich moldroch
Impaktované tretie molare ¢asto spdsobuju
dlhodoby tlak na distalnu plochu druhych mo-
larov, ¢o moze viest k vzniku externej cervikal-
nej alebo povrchovej resorpcie. Tato forma
resorpcie je désledkom mechanického stresu,
poskodenia cementoblastov a naslednej akti-
vacie klastickych buniek na povrchu korena.
Ako terapia sa podla rozsahu voli vyplf alebo
extrakcia zuba postihnutého resorpciou [36].

3. Externd cervikdlna resorpcia spojend
s impaktovanymi ocnymi zubami

Becker a kol. uvadzaju, ze impakcia ocnych
zubov sama o sebe mdze byt spustacom
ECR, najma ak dochadza k dlhodobému kon-
taktu korunky impaktovaného zuba so su-
sednym korenom. Interna zapalova resorp-
cia v tychto situaciach je extrémne zriedkava,
naopak ECR je typickym nalezom. Ak preva-
Zuje prerastanie kostného tkaniva (bone in-
growth) a zub nereaguje na ortodonticky tah,
zub je indikovany na extrakciu (najma pri im-
paktovanych oc¢nych zuboch). Ak dominuje
makkotkanivovy vrast, ECR sa objavuje pocas
ortodontickej lieCby, najma pri chirurgickych
pristupoch typu ,open eruption” s apikalne
posunutym lalokom. V tychto pripadoch sa
Casto vykonava okamzitd chirurgicka vypln
resorpcného defektu [35, 37].

ZAVER

Externé ainterné resorpcné procesy pred-
stavuju pre zubného lekara vyznamnu diag-
nosticky a terapeutickl vyzvu. Napriek ich
relativne nizkej prevalencii bol v poslednych
rokoch zaznamenany rastuci zaujem odbor-
nej verejnosti o tuto problematiku. Vo svetle
sucasnych poznatkov sa korefiova resorpcia
nevnima ako nahodny fenomén, ale ako vy-
sledok patologickych dejov prebiehajucich
podla presne determinovanych biologic-
kych a geneticky modulovanych mechaniz-
mov. Resorpcné |ézie si podmienené mul-
tifaktorialnou etioldgiou, pricom spravna
a v€asna diagnostika vyznamne ovplyviiu-
je prognoézu postihnutého zuba. KedZe tie-
to procesy prebiehaju Casto asymptomatic-
ky, dochadza k ich zachyteniu v pokrocilych

Stadiach, ¢o zasadne komplikuje terapeu-
ticky manazment. CBCT sa v tejto suvislosti
etablovalo ako zobrazovacia modalita prvej
volby, kedZe umoZiuje presné trojrozmerné
zobrazenie rozsahu, Struktlry a dynamiky
resorpcnych |ézii. Terapeutické postupy za-
hffhaju konzervacno-endodontické a chirur-
gické intervencie, pricom vyber stratégie za-
visi od typu resorpcie, lokalizacie a rozsahu
defektu, pritomnosti perforacie a celkovej
prognézy zuba. Moderné bioaktivne mate-
rialy, ako MTA a Biodentin, umoznuju efek-
tivne oSetrenie perforacii a nepravidelnych
resorpcnych 1ézii, ¢im vyrazne rozsiruju te-
rapeutické moznosti. Hermetickd obturacia
podbiehavych Usekov korenového systému
zostava klucovym faktorom Uspechu. Zuby
postihnuté resorpciou by nemali byt auto-
maticky indikované na extrakciu; pri sprav-
ne zvolenej liecbe je moZzné vo viacerych pri-
padoch dosiahnut stabilizaciu procesu a za-
chovanie funkcie zuba. Nevyhnutna je v3ak
dlhodobé dispenzarizacia zahffajuca pravi-
delné klinické vySetrenia, radiografické kon-
troly a podla potreby opakované CBCT. Bu-
duci vyskum by sa mal zamerat na lepSie
objasnenie genetickych predispozicii a sys-
témovych suvislosti resorpcnych procesov,
ako aj na vyvoj biomaterialov a zobrazova-
cich technik umoznujucich eSte presnejSiu
diagnostiku a prediktivnhe hodnotenie tych-
to patologickych stavov.
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ZPRAVA O CINNOSTI STOMATOLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP
V ROCE 2025

V uplynulém roce pracoval vybor Stomatologické spoleénosti Ceské IékaFské spole€nosti J. E. Purkyné

(dale jen Spole€nost) a jeji revizni komise ve stejném sloZeni jako v pfedchozim letech, tzn. €leny vyboru byli
nadale (v abecednim pofadi, bez titul() J. Borovec, J. Duskova (mistopFedsedkyné), L. Izakovi€ova-Holla,

V. Radochova, R. Slezak (pfedseda); €leny revizni komise byli E. GojiSov4, ). Suchanek (predseda), Z. Venclikova.
Zprava o €innosti Spoleénosti v roce 2024 byla publikovana v periodiku Ceskd stomatologie a praktické zubni

lékafFstvi 2025; 125(1): 4.

Informace o clenské zakladné::

V uplynulém roce se stalo novymi ¢leny Spolecnosti
osm lékara a lékarek (A. JiSkova, H. Smolikova,

A. Junkova, M. Bednarova, K. Pirunc¢ik, R. Antonak,
L. Vondruskova, P. Skritecka).

Svoji Gcast ukoncilo z rliznych ddvodd 13 |ékarl

a lékarek (E. Brizman, L. Kubinova, R. Zeman,

J. Marsikova, M. Maceska, J. Vycichlova, . Benda, P.
Mlejnek, A. Bfenova, V. Zajicek, J. Pomajbik,

J. Kubova, J. Kilian).

Ke dni 17. 2. 2026 méla Spolecnost celkem

109 clend.

V roce 2025 bylo udéleno cestné Clenstvi
Stomatologické spole¢nosti CLS JEP

doc. MUDr. Antoninu Zichovi, CSc., emeritnimu
prednostovi Stomatologické kliniky LF UK

a FN v Plzni a byvalému prodékanovi téZe fakulty,
pri prilezitosti jeho Zivotniho jubilea.

Spolecnost se podilela na organizaci nasledujicich
odbornych a spolecensko-odbornych setkani:

Slavnostni odborné setkani Ohlédnuti za prazskou
stomatologickou $kolou v mezivdlecném obdobi,
poradané pfri prileZitosti 85. vyroci zahajeni Fadné
vyuky stomatologie na Univerzité Karlove a pfi
prilezitosti pietni vzpominky na obdobi okupace
Ceskoslovenské republiky v letech 1939-1945,

ve spolupraci se Stomatologickou klinikou

1. LF UK a VFN v Praze, s osobni Ucasti pfednostek
a prednostu vSech klinickych pracovist, zabyvajicich
se v soucasnosti pregradualni vyukou stomatologie
v Ceské republice, a s U¢asti Fady dal3ich osobnosti
z oboru stomatologie i dalSich medicinskych obord.
Praha, Lékarsky diim 13. 5. 2025 (zprdva ze setkdni
publikovdna v ¢asopise Ceskd stomatologie a praktické
zubni lékarstvi 2025; 125(3): 52).

Konference Den vyzkumnych praci 2025 poradana
ve spolupraci s 1. LF UK a VFN v Praze,

Praha 13. 6. 2025, s Ucasti pfednasejicich

z1.LFUK a 3. LF UK v Praze, LF UK v Hradci Kralové,
LF UK v Plzni, LF MU v Brné, LF UP v Olomouci,

LF OU v Ostraveé (sbornik abstrakti z konference
publikovdn v asopise Ceskd stomatologie a praktické
zubni lékarstvi 2025; 125(3): 70-76).

Odborny seminar Stomatologické spole¢nosti

CLS JEP a Ceské protetické spole€nosti Stomatologie

ruku v ruce se vSeobecné medicinskymi obory,

Praha, Lékarsky dim 28. 11. 2025, s Ucasti cca 80
posluchact z rad Iékaru i studentl mediciny (zprdva
z akce publikovdna v Easopise Ceskd stomatologie

a praktické zubni lékarstvi 2026, 126(1): 27).

V ramci CLS JEP se vybor Spole€nosti zabyval
nasledujicimi aktivitami::

PFipominkovani dokumentu MZ CR Obecny ndvrh
standardu komplexni sdilené péce o pacienty

s VO pro vSechny skupiny vzdcnych onemocnéni

v ramci Narodni strategie pro vzacna onemocnéni
2026-2035.

Spolec¢né stanovisko Stomatologické spolecnosti
CLS JEP a Vzdélavaci rady zubnich lékaft MZ CR

k problematice moznosti aplikace botulotoxinu

A ve stomatologii, jakoZ i v dalSich medicinskych
oborech.

Navrhy na jmenovani ¢lenli do akreditacnich
komisi vzdélavacich nastavbovych obord - Iékafri
(pozn: v soucasnosti existuje v rdmci stomatologie
jediny vzdéldvaci ndstavbovy program s ndzvem
OrdIni medicina; v soucasnosti probihd akreditace
Skolicich pracovist).

Aktualizace a navrhy na jmenovani ¢lend do
zkuSebnich a atestacnich komisi na rok 2026,
v€etné maxilofacialniho kmene vzdélavaciho
programu Maxilofacialni chirurgie.

Z4dost predsedy Ceské spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

o schvaleni kodu ,,0458 - odstranéni ciziho télesa”
pro odbornosti 701 a 704.

Zadost Subkomise pro antibiotickou politiku
(SKAP) CLS JEP o spolupréci v oblastech

Sdileni doporucenych postupt antibiotické terapie,
Spoluprdce pri pfipravé Vasich novych ¢i aktualizaci
stavajicich doporucenych postupt a Zapojeni zdstupct
odbornych spolecnosti do SirSiho panelu SKAP.

Jiz dfive Zzadano o moznost spoluprace, dosud
vSak bez Gcasti odborného zastupce Spolecnosti.
Zadost z advokacie o zodpovézeni odbornych
otazek, adresovana vyboru Spolec¢nosti; predano
k vyfizeni sekretariatu CLS JEP.

PFipominkovani pracovni verze dokumentu Ndrodni
strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky
2025-2035.



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVIi - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2026

. Zadost organizace HealthCare Institute (HCI)

o komentar k nabidce preventivnich program
zdravotnich pojiStoven v roce 2025.

« Ucast ve vyb&rovém fizeni na uzavirani smluv
se zdravotnimi pojisStovnami nové zfizovanych
stomatologickych praxi ve Stfedoceském kraji,
organizovaném Odborem zdravotnictvi Krajského
Uradu Stredoceského kraje (celkem 30 fizeni).

Vybor Spolecnosti vzal na védomi nasledujici

informace:

+ Dopis predsedy ¢lenlim Spolecnosti ze dne
29.1.2025.

* Informace o ekonomické situaci Spolecnosti
v uplynulém roce.

« Z&pis z 5. schiize pFedsednictva CLS JEP, z. s.,
ze dne 6. 5. 2025.

+ Informace sekretariatu CLS JEP o zfizeni interni
sitové platformy (intranetu), s moznosti sdileni
informaci €lendim organizacnich slozek CLS JEP.

« Néavrh na udéleni Ceny CLS JEP pro rok 2025
a o setkani 67. Purkyndv den v Libochovicich,
spojenym s pfedanim Ceny CLS JEP.

« Dopis predsedy CLS JEP ¢. j. 31-6/2025
o nesouhlasu predsednictva CLS JEP s aktivitami
nékterych |ékaren, nabizejicich k pfedepsanym
[éktm dalsi, souvisejici” |ék ¢i doplnék stravy.

« Informaci o nabidce ke spolupraci na pofadu CR 2
s nazvem Cesta k uzdravent.

+ Navrh Vyhldsky o Skolitelich vCetné souvisejici
divodové zprdvy MZ CR.

« Navrh Whldsky o stanoveni obor( specializacniho

vzdéldvani, v jejichZ pfipadé neni dostatek

zdravotnickych pracovnikd, kteri mohou byt Skoliteli

MZ CR.

Navrh Vyhldsky, kterou se méni vyhldska ¢. 152/2018

Sh., o ndstavbovych oborech vzdeldvdni lékaru

a zubnich lékaFd, ve znéni pozdéjsich predpisi MZ CR.

* Informace o aktualnim dé&ni v ramci Ndrodniho
institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ),
ustaveného rozhodnutim ministra zdravotnictvi
ze dne 19. 1. 2023.

+ Zahajeni verejné oponentury pro operativni
doporuceni Protokol MR zobrazovdnim mozku
a Protokol MR zobrazovani krni, hrudni a bederni
pdtere organizace NIKEZ.

+ Zahajeni verejné oponentury Ctyf operativnich
doporuceni tykajicich se hippoterapie u déti
s poruchou funkce pohybového aparatu,
organizace NIKEZ.

+ Zahajeni verejné oponentury pro operativni
doporuceni Vymezeni kompetenci pfi indikaci
vySetreni hladiny PSA (baterie 2 operativnich
doporuceni), organizace NIKEZ.

+ Pfedstaveni stipendijniho programu
Ceské stomatochirurgické spolegnosti.
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+ Pozvanku UZIS CR na strategickou konferenci
Vize a smeérovdni doporucenych postupl
a operativnich doporuceni.

+ Informaci o konani akce EADS Congress ve Vidni,
na téma Diabetes and periodontal disease: the sixth
underestimated complication.

+ Pozvani k Ucasti na Skoleni Evropského stfediska
pro kvalitu |éCiv a zdravotni péce (EDQM),

k Fizeni kvality pro subjekty zabyvajici se SoHO,
tj. jakymikoli ,|atkami lidského plvodu” (1t Trainig
Course on Quality Management for SoHO Entities).

+ Zadost MZ CR o doporuéeni vhodnych kandidat
na clenstvi v aprobacnich komisich pro zubni
|ékare, a to v ,,oborech” oralni a maxilofacialni
chirurgie, détské zubni [ékaFstvi, konzervacni zubni
|ékafstvi, protetické zubni IékaFstvi, ortodoncie,
parodontologie.

+ Pozvani na pacientskou konferenci APO letni Skola
X na téma Sila pacientské advokacie: Co funguje
Vv praxi.

+ Informace o aktualizovaném Potvrzeni o termindinim
stavu z MPSV CR.

+ Dokument Distanc¢ni forma Iékarské pohotovostni
sluZby pracovni skupiny pro elektronické
zdravotnictvi pfedsednictva CLS JEP.

+ Pripominkové fizeni k dokumentu Strategie rozvoje
paliativni péce v CR do roku 2035.

« Navrh novely Vyhldasky ¢. 134/1998 Sb., se kterou
se vyddvd seznam zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami MZ CR.

« Material Ndvrh vyhlasky, kterou se méni vyhlaska
€. 39/2005 Sh., kterou se stanovi minimdlni poZadavky
na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékafského zdravotnického povoldni
MZ CR.

Nesplnéné ukoly:
+ Valna hromada ¢lenské zakladny v r. 2025.

Vybor Stomatologické spoleénosti CLS JEP d&kuje
za vSemoznou podporu predstavenstvu a sekretariatu
CLS JEP a zarovefi viem ¢lendim Spole¢nosti, ktefi se

podileli na zdarném pribéhu jejich aktivit v roce 2025.

Za vybor Stomatologické spole¢nosti CLS JEP
doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc.
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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 026

Patek 20. 3. 2026 se zapsal do historie nejen tim, Ze se tento den oslavoval Svétovy den Ustniho zdravi nebo Mezinarodni den Stésti, ale
také se naKlinice zubniho lékaFstvi konal jiz 18. roénik tradiéni konference stomatologl Usmév 026. Na konferenci zaznéla sdéleni autor(i
jak z lékafskych fakult Ceské a Slovenské republiky, tak i z privatnich pracovit. Nechybéla pfednaska o vysledcich vyzkumd studentd
5. ro€niku zubniho Iékafstvi realizovanych v ramci studentské védecké odborné Cinnosti.

Absolutni novinkou leto3niho ro¢niku konference bylo usporadani praktického workshopu zaméreného na soucasné trendy v pInéni
kofenovych kanalkd pod vedenim MDDr. Barbory Novotné, Ph.D., a MDDr. Pavla Holika, Ph.D., ktery vyrazné obohatil odborny

program konference.

Cely organiza¢ni tym dé&kuje viem zGastnénym a t&3i se na setkani v Olomouci u pFileZitosti 19. roéniku konference Usmév 027.

Védecky sekretaf konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

101 TIPU A TRIKU PRO SNADNY ZACATEK PRAXE

PFibyl M., CzyZz M.
Libento, Olomouc

Cil: Dat zacinajicim 1ékafiim jasny n&vod, jak postupovat v zacat-
cich své praxe. Protoze prvni rok neni o tom, jak dobfe umime
zvysit skus nebo jak kvalitné vymodelovat pfimou overlay. Je to
o praci v nepfimém pohledu, o souboji s izolaci, souboji s pacien-
tem, s odecitanim RTG snimk{ a planovanim lécby. Obcas to je
také souboj s nizkym sebevédomim, protoZe na instagramu a pfi
prednaskach vidame pouze ty nejdokonalejsi dokonalé pFipady...
V nasi pfednasce se zamé&fujeme na kvalitni zdklady, nikoliv na

pokrocilé techniky oSetfeni - pfemysSleni v dnedni rychlé dobé,
izolace, managment mékkych tkani, zakladni matrice, klinky a je-
jich pouziti. Na Cetnych klinickych pFipadech si ukazeme, jaké chy-
by jsme délali my, jaké chyby stale déldme a poradime vam, jak se
jich vyvarovat, at se komplikace objevuji co nejméné.

KLINICKY PRINOS ADJUVANTNE] SYSTEMOVE]J LIECBY
ANTIBIOTIKAMI PRI GENERALIZOVANE] PARODONTITIDE III.

STADIA A STUPNA C

Stenchlakova B."?, Siebert T."2

'Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

Martin, Slovenska republika

2Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie, Univerzitna nemocnica Martin, Slovenska republika

Uvod: T4to trojito zaslepena randomizovana kontrolovana $tldia
hodnotila vysledky lieCby u pacientov s generalizovanou parodon-
titidou (Staddium I, stupen C). Klinicka Gcinnost bola posudzovana
prostrednictvom sondovania hibky parodontalnych vackov (PPD),
krvacania po sondovani (BOP), straty klinického attachmentu (CAL)
a plakového indexu (FMPI).

Ciel prace: Porovnat klinické vysledky subgingivalneho o3etrenia
v kombinacii s adjuvantnym systémovym podavanim antibiotik
(amoxicilin a metronidazol) oproti subgingivalnemu o3etreniu s pla-
cebom u mladych jedincov vo veku od 18 do 35 rokov.

Subor pacientov a metodika: Do Studie bolo zaradenych 50 subjek-
tov (26 Zien, 24 muzov). Uastnici boli ndhodne rozdeleni do testova-
nej skupiny (subgingivalne oSetrenie + 500 mg AMX + 500 mg MTZ,
trikrat denne pocas siedmich dni) alebo kontrolnej skupiny (sub-
gingivalne o3etrenie + placebo). Klinické parametre parodontolo-
gickych indexov boli zaznamenavané na zaciatku Studie, po Siestich
a 12 mesiacoch.

Vysledky: Analyza vysledkov preukazala, Ze v oboch skupinach do-
Slo po Siestich mesiacoch k vyznamnému zniZeniu PPD, CAL a BOP

(p < 0,001), pricom tieto zlep3enia zostali stabilné aj po 12 mesia-
coch. Porovnanie jednotlivych skupin po Siestich mesiacoch odhalilo
signifikantne vyraznejSiu redukciu v testovanej skupine priindexoch
PPD (p = 0,024), CAL (p < 0,001) a BOP (p < 0,001). Po 12 mesiacoch
zostali rozdiely v sledovanych skupinach Statisticky vyznamné pre
PPD (p=0,010) a CAL (p <0,001) v prospech adjuvantnej kombinacie
AMX + MTZ.V plakovom indexe FMPI neboli medzi skupinami v Ziad-
nom intervale pozorované vyznamné rozdiely (p = 1).

Zaver: Adjuvantna systémova lietba pomocou AMX a MTZ u pacien-
tov s generalizovanou parodontitidou IlI. Stadia a stupna C poskytuje
v porovnani so samotnym subgingivalnym oSetrenim lepSie a dlho-
dobé klinické vysledky v redukcii PPD a CAL pocas 12 mesiacov. Pre-
trvavajuci zisk CAL a redukcia PPD podporuju vyuzitie tohto antibio-
tického protokolu pri agresivnych formach parodontitidy u mladych
jedincov. Klinicki pracovnici by v3ak mali tieto zistenia aplikovat v su-
lade s principmi zodpovedného pouZivania antibiotik.

Kltcové slova: strata klinického attachmentu (CAL), nechirur-
gicka parodontalna liecba, subgingivalne oSetrenie, systémové
antibiotikd, antibioticky manazment v zubnom lekarstve
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BUDUCNOST OBJEKTiVNEJ DETEKCIE KARIEZNYCH LEZI{
POMOCOU UMELEJ INTELIGENCIE

Augustin M."?2, Siebert T."?2

'Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

Martin, Slovenska republika

2Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenska republika

Uvod: Zubny kaz patri k najroziirenej$im chronickym infekénym
ochoreniam ustnej dutiny na svete. Odhaduje sa, Ze zubnym ka-
zom trvalych zubov trpf priblizne 2,3-2,5 miliardy svetovej popu-
lacie. Z tohto hladiska je nevyhnutna v€asna diagnostika a na-
sledna prevencia rozsiahlych strat tvrdych zubnych tkaniv. Diag-
nostika medzizubnych priestorov je pri pouZiti vyhradne klinic-
kého vySetrenia limitovana, preto je v sicasnosti dolezité imple-
mentovat pomocné vySetrovacie metddy.

Zlatym Standardom zostava klinické vySetrenie v kombinacii s in-
traoralnymi (bite-wing) snimkami. Interpretacia nalezov je vsak
subjektivna a zavisla od skusenosti lekara, ¢o mdze viest k va-
riabilite pri stanoveni diagnézy. Implementacia technolégii ako
transiluminacia a laserova fluorescencia umoznuje detekciu kazu
v redlnom case. Vyznamny pokrok zaznamendva aj umeld inteli-
gencia, ktora podporuje diagnosticky zaver a prispieva k vy33ej
objektivite celého procesu.

Ciel: Cielom nasSej vedeckej prace je poukazat na moznosti zefek-
tivnenia detekcie zubného kazu. V€asny zachyt |ézii brani strate

tvrdych zubnych tkaniv a redukuje potrebu invazivnych zakrokov.
Materialy a metédy: Do Studie bolo zaradenych 50 pacientov
(100 zubov - trvalé premoléare a molare). Kazdy pacient absolvo-
val klinické vySetrenie a zhotovenie RTG snimok. Priebeh liecby
bol zdokumentovany pred odstranenim kariéznych hmoét a po ich
odstraneni. Na diagnostiku bola vyuZita technolégia transilumi-
nacie (DIAGNOcam, KaVo, Biberach, Nemecko) a nasledna analy-
za RTG snimok pomocou umelej inteligencie.

Vysledky: Nélezy boli klasifikované podla systémov ICDAS a ADA.
Zaver: Vysledky pilotnej Studie potvrdzuju, Ze pomocné techno-
|6gie vyznamne znizuju mieru subjektivity. Stavaju sa esencialny-
mi metédami pre v€asné odhalenie inicialnych |ézii, cim podporu-
ju preventivny pristup v modernej stomatolégii.

INTRAORALNI SKENER A JEHO VYUZITI V ORDINACI

ZUBNIHO LEKARE

Holly S.", BFeznova M.?, Voborna 1.23

'Student/ka 5. ro¢niku zubniho Iékafstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubniho Iékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

3Klinika zubniho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Intraoréalini skener se stavé sou¢asti moderni stomatologie.
Tento nastroj umoznuje rychlé a presné digitalni skenovani struk-
tur v dutiné Ustni za U€elem zvySeni kvality a efektivity péce. Jeho
konkrétni vyuziti a indikace se odvijeji od potreb jednotlivych spe-
cializaci v zubnim lékarstvi.

Cil: Prace analyzuje procentudlni vyuziti intraoralnich skener(
v praxi se zamérenim na rozdily v indikacich a Cetnosti uZiti na-
pri¢ stomatologickymi specializacemi. Soucasti je komparace zis-
kanych vysledkl s daty z dostupnych zahrani¢nich studii.
Metodika: Data byla ziskana anonymnim dotaznikovym Setfenim
mezi zubnimi Iékafi z Ceské republiky, distribuovanym prostr¥ed-
nictvim CSK a socidlnich siti. Kvantitativni dotaznik s kvalitativni-
mi prvky se vétvil podle vyuZivani intraoralniho skeneru v praxi re-
spondenta. Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou se za-
méFenim na vliv specializace, délku praxe a regionalni podminky.
Vysledky: Celkem na dotaznikové Setfeni odpovédélo 983 re-
spondentd z Fad zubnich lékart Ceské republiky. Podle zaméFeni
ordinace bylo 890 praktickych zubnich Iékafd a z nich vyuziva in-
traoralni skenery v ordinaci 46,59 %; 61 respondentd je ortodon-

tisth a z nich vyuZiva skenery 83,6 %; 32 respondent(l je zamére-
nim ¢i specializaci stomatochirurgli a 78,1 % z nich ve své praxi
intraoralni skenery vyuziva.

Zaveér: Specializace praxe je klicovym faktorem pro vyuZiti intra-
oralniho skeneru, pficemz dominantni postaveni ma ortodoncie.
Vysledky potvrzuji rostouci trend digitalizace v ¢eské stomatolo-
gii, ktery koreluje s generacni obménou Iékard a regionalni eko-
nomickou vyspélosti. Vysledky potvrzuji vyuZiti intraoralnich ske-
ner( u vice nez 51 % respondent(, coZ koresponduje se zahranic-
nimi daty. Kli¢ovymi faktory pro jejich vyuzivani jsou specializace
praxe, délka odborné praxe do deseti let a lokalizace ordinace
v ekonomicky silnéjSich regionech s vy3Sim HDP.
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PROTETICKA REKONSTRUKCE CHRUPU U PACIENTA
S DENTINOGENESIS IMPERFECTA

Ticha K." 2, Kaminkova P."2

'Klinika zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

%Klinika zubniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Dentinogenesis imperfecta je lokalizovand mezodermalini
dysplazie dentinu s autozomalné dominantni dédi¢nosti. Posti-
Zen byva docasny i staly chrup bez predilekce pohlavi, frekven-
ce vyskytu se uvadi 1 z 6000 az 8000 déti. Klasifikace vyvojovych
vad dentinu z roku 2015 (de La Dure-Molla a kol.) se opird o vy-
sledky vyzkumu v molekularni genetice. Stavy zaloZené na stejné
teinu (DSPP), se fadi do skupiny dentinogenesis imperfecta. Roz-
liSuje se mirng, stfedné tézka a tézka forma. DalSimi dvéma typy
jsou radikularni dentinova dysplazie a dentinové vady spojené se
syndromy.

Mezi klinické projevy dentinogenesis imperfecta patfi opalescent-
ni zuby zbarvené do Seda, hnéda az modra. Histologicky je denti-
nova tkan atubuldrni, silné hypomineralizovand a s niZzsim mnoz-
stvim odontoblastl. Vzhledem k chybnému pfipojeni skloviny
k dentinu Casto dochazi k odlamovani skloviny a obnazeny dentin
se nasledné rychle opotfebovava. Molary maji korunky hribovité-
ho tvaru s cervikalnim zGzZenim a kratké koreny. Pulpalni dutina
a korenové kanalky mohou byt zpo¢atku abnormalné Siroké, po-
stupné v3ak dochazi k jejich obliteraci. Lé¢ba zahrnuje odstrané-
ni zdrojl infekce a bolesti, zachovani ¢i rekonstrukci vysky skusu,
zlep3eni estetiky a ochranu zubd pred dalsim opotfebenim.
Popis pFipadu: U Sestnactiletého pacienta Détské ambulance Kili-
niky zubniho Iékarstvi LF UP a FN v Olomouci s téZkou formou
dentinogenesis imperfecta byla indikovana komplexni rekon-
strukce chrupu. Plan |é¢by byl sestaven na zakladé mezioborové

spoluprace s protetickou a ortodontickou ambulanci. V ramci vy-
Setfeni byly pofizeny rentgenové snimky (ortopantomogram, bi-
te-wingy), fotografie a otisky hornii dolni Celisti pro zhotoveni stu-
dijnich sadrovych modell. Ve spolupraci s protetickou ambulan-
ci byla stanovena vyska skusu. V laboratofi byl zhotoven wax-up
zubl 16-26 a 37-47 a situace byla poté prenesena ze sadrovych
model do Ust pacienta v podobé& mock-upu. Nasledovala prepa-
race lateralnich Usekd chrupuy, fixace provizornich korunek a na-
sledné definitivnich celokeramickych korunek. Na zavér byly stej-
nym zpUsobem oSetfeny frontalni Useky chrupu.

KDYZ 2D NESTACI: KDY A PROC INDIKOVAT CBCT?

Bene3 P. 234

'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc
3Zubni ordinace BB stomatologie, s. r. 0., Olomouc

“Klinika maxilofacialnej chirurgie SZU, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: S nastupem digitalnich technologii se Cone Beam Com-
puted Tomography (CBCT) stala nedilnou soucasti moderni sto-
matologické praxe. Zatimco intraoralni a panoramatické snim-
kovani zUstavaji zakladnimi kameny, 3D zobrazeni ndm otevira
nové moznosti v diagnostice v situacich, kde 2D projekce narazi
na své limity.

Cil: Cilem této prednasky je poskytnout prakticky prehled o tom,
jak efektivné integrovat CBCT do rutinniho provozu zubni ordi-
nace. Zaméruje se na kritické rozhodovani pfi volbé zobrazova-
cf metody s ohledem na radia¢ni zatéz pacienta a diagnosticky
pfinos. Vysvétluje, co znamend pojem ALADA a ¢im se Fidi ak-
tualni doporuceni.

V druhé casti prednasky predstavime indikace CBCT v jednot-
livych oborech stomatologie. Zavérem nesmime zapomenout
zminit limity této zobrazovaci metody a jeji kontraindikace.
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odborny recenzovany ¢asopis

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.

Redakce
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NAS VEDECKY CASOPIS

Vase nové moznosti pro inzerci

Q\PRAKTICK' BNi LEKARSTVI:
Ceska stomatologicka komora

Ing. Renata lldzova
e-mail: ildzova@dent.cz, tel.: +420 603 825 154

Cenik inzerce:
www.dent.cz/komercni-spoluprace
www.cspzl.dent.cz (slozka Redakce)




