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SOUHRN

Uvod a cil: V poslednich letech pFibyva v ordinacich zub-
nich Iékard pacientd s vyvojovym postizenim skloviny
u molard a fezakl. Jedna se o onemocnéni systémové-
ho plvodu postihujici jeden az Ctyfi prvni stalé molary,
které je Casto spojené s poskozenim stalych rezak{. Toto
onemocnéni nema zcela objasnénou etiologii. V literatu-
fe jsou zminény vlivy vnéjSiho prostredi, v ivahu je tfeba
brat i vlivy genetické. U téchto pacientll nahrazujeme ztra-
cené tvrdé zubni tkdné molar(, ale také zlepSujeme este-
tiku rezakd, na kterych se mohou nachazet opacity pokry-
vajici témeér celou vestibularni plosku. PFi volbé terapie se
rozhodujeme na zakladé stavu chrupu, spoluprace a véku
pacienta. Ke kazdému pacientovi musime pfistupovat in-
dividualné a zvolit pro néj vhodnou terapii. Cilem tohoto
¢lanku je shrnout dostupné informace o etiopatogenezi,
klasifikaci, histologickych zménach, klinickém obrazu, pre-
venci a terapii molarové a fezakové hypomineralizace.
Metodika: Pro tento prehledovy clanek byly vyuzity od-
borné publikace z databazi PubMed a Web of Science. Pu-
blikace byly vyhledavany v anglickém jazyce za pomoci kli-
Covych slov: MIH, molar, Fezak, molarova a Fezakova hypo-
mineralizace, DDE, hypomineralizace, opacita. Jako zdroje
pro tento prehled byly vyuZity ¢lanky publikované mezi le-
ty 2006 a 2021.

Zavér: U molarové a rezakové hypomineralizace je dlle-
Zité v€asna diagnostika a zavedeni preventivnich postupl
tak, abychom zamezili moznym komplikacim souvisejicim
s timto onemocnénim. Navic prevalence tohoto onemocné-
ni v populaci nardsta a s pacienty postizenymi molarovou
a fezakovou hypomineralizaci se setkavame stale Castéji.

Klicova slova: MIH, molar, fezak, molarova a Fezdkova
hypomineralizace, DDE, hypomineralizace, opacita

SUMMARY

Introduction, aim: The number of patients with affected
enamel in molar incisor hypomineralization is increasing in
the dental offices in recent years. It is a hypomineralization
of systemic origin affecting at least one first permanent
molar, often associated with affected permanent incisors.
The etiology of this disease is not fully understood. The
literature mentions influences of external environment
and contemplates genetic factors. We reconstruct the hard
dental tissues loss of permanent molars and improve the
aesthetics of incisors in these cases. The therapy is based
on the condition of the teeth, cooperation and age of the
patient. We must approach each patient individually and
choose the appropriate therapy for them. The aim of
this article is to summarize the available information on
etiopathogenesis, classification, histological changes and
clinical picture, prevention and therapy of molar incisor
hypomineralization.

Methods: The PubMed and Web of Science databases were
used to gather articles for this review. The publications
were searched in English language using the key words:
MIH, molar, incisor, molar incisor hypomineralization, DDE,
hypomineralization, opacity. Articles published between
2006 and 2021 were used as sources for this review.
Conclusions: Early diagnosis and implementation of
preventive procedures are important to avoid possible
complications related to molar incisor hypomineralization.
Moreover, the prevalence of this desease in the population
is increasing and patients affected by molar incisor
hypomineralization are more frequently encountered in
the dental office.

Key words: MIH, molar, incisor, molar incisor
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UvVOoD

Molarova a fezakovd hypomineralizace
(MIH) byla definovana v roce 2001 jako kva-
litativni porucha skloviny systémového pUvo-
du, kterad postihuje jeden az Ctyfi prvni sta-
|é molary a byva Casto spojena s postizenim
stalych Fezakdl [1, 2]. Molary a fezaky jsou po-

stizeny opacitami. Castéji se opacity vysky-
tuji na hornich Fezacich (obr. 1). S opacitami
se vSak mohou profezat i fezaky dolni [1, 2].
Pokud jsou postizeny pouze molary, hovofi-
me o molarové hypomineralizaci (MH). Dfive
se MIH oznacovala i jinymi nazvy, jako idio-
patickd hypomineralizace skloviny, syrové

Obr. 1

Bilé opacity na zubech 12,
11, 21 a hnéda opacita na
zubu 32

Fig. 1

White opacities on the teeth 12,
11, 21, and a brown opacity on
the tooth 32

Obr. 2
Hypomineralizovany horni
molar s posteruptivni
frakturou

Fig. 2

Hypominezalized upper
molar with posteruptive
fracture

molary (na podkladé podobnosti s vyzralym
holandskym syrem). Tyto pojmy se dnes jiz
nepouzivaji [3, 4]. Epidemiologické studie pfi-
chazeji s velkym rozptylem dat tykajicich se
prevalence MIH, ktera se pohybuje od 2,8 %
do 40,2 % [3, 5]. VyS3i vyskyt MIH byl zjistén
u divek neZ u chlapc(, tento rozdil viak nenf
signifikantni [6]. Porovnani vysledkd jednotli-
vych studif je obtizné, jelikoZ studie vyuZivaji
odlidna kritéria, jiné metody vySetfeni i meto-
dy zdznamu vysledkl a sleduji odlisné véko-
vé skupiny [7].

Vyvojové defekty skloviny (developmental
defects of enamel, DDE) jsou viditelné od-
chylky od normalniho vzhledu skloviny, ¢as-
to viditelné v doCasné i stalé dentici. Tyto de-
fekty Ize rozdélit do dvou skupin: hypoplazie
a hypomineralizace (opacity) [8]. Hypoplazie
je kvantitativni defekt skloviny, ktery se na
povrchu zubu projevuje jamkami a ryhami.
Dokonce v nékterych mistech muze sklovi-
na zcela chybét [9]. Opacity jsou kvalitativni
poruchou tvorby skloviny [8, 10]. Rozdé&luje-
me je na ohrani€ené a difuzni. Zuby maji po
profezani do dutiny Ustni normaini tvar a ve-
likost [9]. Molary jsou opacitami postizeny
na bukalnich, oralnich a okluznich ploskach
korunky (obr. 2), Fezaky pak na labialnich
ploSkach korunky [1, 11]. Ohrani¢ené opa-
city totozné s opacitami u MIH se nachazeji
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i v.doCasném chrupu na druhych docasnych
molarech (hypomineralizated second prima-
ry molar, HSPM). Prevalenci HSPM uvadi Elf-
rink et al. 4,9 %, podle dalSich autor se mu-
Ze pohybovat od 0 % do 21,8 % [12, 13]. Ved-
le druhého docasného molaru se opacity vy-
skytuji také na hrotech Spicakd, na druhych
stalych molarech a premolarech [7].

METODIKA

Pro tento prehledovy clanek byly vyuzity
odborné publikace z databazi PubMed a Web
of Science. Publikace byly vyhledavany v an-
glickém jazyce za pomoci kli¢ovych slov: MIH,
molar, fezak, molarova a fezakova hypomi-
neralizace, DDE, hypomineralizace, opacita.
Jako zdroje byly vyuZity ¢lanky publikované
mezi lety 2006 a 2021.

ETIOPATOGENEZE
ONEMOCNENI

Drive se predpokladalo, Ze jsou opacity
zpUsobeny vlivem zmén lokalnich, systémo-
vych nebo na zakladé dédicnosti, pfi nichz
dochazi k ovlivnéni ameloblastl pfi pocatec-
ni fazi tvorby skloviny [8, 10]. Ameloblasty
jsou primarné zodpovédné za tvorbu a mine-
ralizaci skloviny. Vlivy prostfedi nebo genetic-
ké zmény béhem obdobi amelogeneze mo-
hou vést k hypomineralizaci [14, 15]. Podle
nejnovéjsi studie je vSak za vznik opacit u MH
zodpovédna pfitomnost albuminu. Nejedna
se tedy o poruchu ameloblastl. Bylo dokaza-
no, ze se albumin v neporusené opacité sklo-
viny vyskytuje v hojném mnoZstvi, naopak
v normalni skloviné zachycen nebyl. Albumin
pronika do sklovinné matrix, vaze se na kry-
staly hydroxyapatitu a blokuje jejich rdst. Do-
chazi k inhibici mineralizace a vznika porézni
kridovita sklovina [16]. Etiologie tohoto one-
mocnéni neni objasnéna.

Vznik hypomineralizaci ovliviiuji vnéjsi fak-
tory i faktory genetické. Vné&jsi vlivy mohou
pUsobit v obdobi prenatalnim, perinatalnim
i postnatalnim [14]. Mineralizace skloviny za-
¢ind béhem pozdni faze téhotenstvi a pokra-
Cuje béhem prvnich tfi let Zivota ditéte [14].
Béhem téhotenstvi mohou mit vliv nemoci
matky, stres, konzumace alkoholu nebo kou-
feni cigaret [14]. Podle nékterych studii se
vSak vliv téchto faktor nepotvrdil [17]. Me-
zi perinatalni faktory patfi predcasny porod,
nizka porodni hmotnost, porod cisafskym fe-
zem, hypoxie pFi porodu nebo jiné komplika-
ce pfi porodu [14]. K postnatalnim faktordm
fadime détskd onemocnéni (zanéty stfedniho
ucha, plané nestovice, asthma bronchiale, re-
spira¢ni onemocnéni béhem prvniho roku Zi-

vota, infekce mocovych cest), uzivanilékd (an-
tibiotika, antiastmatika) nebo vystaveni zne-
Cistujicim latkam v Zivotnim prostredi (dioxi-
ny, bisfenol A) [11, 14, 17]. Nékteré studie na-
znacovaly vliv dioxinl z matefského mléka
na vznik MIH, tato hypotéza vSak zatim neby-
la potvrzena [17]. PFi Ié¢bé nékterych z uve-
denych détskych onemocnéni jsou predepi-
sovana antibiotika; podle studii je pravdépo-
dobné, Ze ke vzniku MIH pfispivaji spiSe jed-
notliva onemocnéni nez antibioticka terapie
predepsana k 1é¢bé onemocnéni [17]. Podle
nejnoveéjsich poznatkl se naopak nepotvrdila
souvislost mezi sinusitidou, zardénkami, rini-
tidou, malnutrici nebo mezi alergiemi a vzni-
kem MIH [17]. Mezi onemocnéni, u kterych se
muUZe MIH Castéji projevit, patfi také celiakie.
Ve studii [18] pacientl s diagnostikovanou ce-
liakii byly hodnoceny projevy MIH jako Castéj-
Si nez u pacientll bez této diagnozy.

KLASIFIKACE

Jednou z mozZnosti, jak Ize hodnotit mi-
ru poskozeni zubU, je MIH severity scoring
system (MIH-SSS). Systém pracuje na zakla-
dé kodu od 0 do 9, kdy 0 znamena zdravou
sklovinu bez opacit a 9 znamena extrahova-
ny molar [5]. Mathu-Muju a Wright klasifikuji
MIH do tfi skupin, na mirnou, stfedni a téz-
kou formu [3]. Mirnd forma MIH zahrnuje
ohrani¢ené opacity na prvnich stalych mo-
larech. Nedochazi ke ztratam skloviny v mis-
té opacit. Pacienti s touto formou MIH si ne-
stézuji na zvySenou citlivost. U stfedni formy
MIH jsou pFitomny ohranicené opacity na
molarech i Fezacich. Posteruptivni fraktury
se nachazeji na jedné nebo dvou ploskach,
nedochazi k poskozeni hrbolkl molarl, zuby
jsou bez zvySené citlivosti. Tézka forma MIH
postihuje molary posteruptivnimi frakturami
skloviny, korunky jsou destruované, dochazi
k sekundarni kazivé 1ézi, molary jsou zvySené
citlivé [3, 19].

DIFERENCIALN{
DIAGNOSTIKA

Hypomineralizovana sklovina ma opro-
ti normalni skloviné histologicky odliSnou
strukturu. Sklovinna prizmata jsou neorga-
nizovand, oddélend masivnim mnoZzstvim
interprizmatické matrix, ktera je bohata na
proteiny [10, 20]. Oproti zdravé skloviné ob-
sahuje hypomineralizovana sklovina jiny po-
mér vapniku, fosforu, kysliku a uhliku [21].

PFi diagnostice MIH vyuZivame diagnos-
tickych kritérii opacit na molarech a feza-
cich, popfipadé Spicacich a druhych docas-
nych molarech [12]. Mezi tato kritéria fadime
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poskozeni molard a rezakd, ohranicené opa-
city, odlomeni skloviny, atypické vypIné, citli-
vost zub(, extrahovany jeden nebo vice mo-
lar( s opacitami na zbylych molarech nebo
fezacich v Ustni dutiné [7]. PostiZzeny jsou je-
den az Ctyfi prvni stalé molary, k tomu je ¢as-
to pridruzeno poskozeni stalych rezakd. Ty-
to defekty jsou dobfe ohranicené od zdra-
vé skloviny, bilé, krémové, Zluté nebo hnédé
barvy [1]. Hodnotime pouze opacity vétsi nez
jeden milimetr, nezaznamenavame barevné
zmény do jednoho milimetru [11]. Sklovina je
porézni a €asto dochazi k jejimu odlamova-
ni. Na molarech i fezacich mdzeme pfi vyset-
feni zaznamenat atypické vyplné. Pokud maji
rozsah hypomineralizaci, je vhodné tyto zu-
by zaznamenat jako zuby postizené MIH. Ex-
trahovany molar miZzeme povaZovat za dia-
gnostické kritérium pouze pfi vyskytu hypo-
mineralizaci na ostatnich prvnich stalych mo-
larech. PFi absenci opacit na ostatnich prv-
nich stalych molarech stav nehodnotime ja-
ko MIH.

MIH je tfeba odliSit od jinych vyvojovych
anomalii skloviny, fluorézy c¢i amelogene-
sis imperfecta. U pacientl s fluorézou je
v anamnéze nadmérny prijem fluoridd. Kli-
nické projevy fluorézy zavisi na koncentraci
a délce casového Useku, kdy byly fluoridy pFi-
jimany. U mirné formy se projevuji jako bé-
lavé linie a drobné opacity. Rozsahlé difuzni
opacity se nachazeji u stfedni formy. U tézké
formy fluorézy mdze dochazet k hnédému
zbarveni skloviny, kromé opacit se na zubech
mohou nachazet hypoplastické zmény [3].
Na rozdil od MIH je poskozeni zubU u fluo-
rézy oboustranné symetrické. Amelogenesis
imperfecta (Al) je geneticky podminéna vy-
vojova vada skloviny, kterd se mdze vysky-
tovat ve tfech typech: hypoplasticka, hypo-
kalcifika¢ni a hypomaturacni. U hypoplastic-
kého typu je vrstva skloviny ztencena. Zuby
jsou mensi a prosvitanim dentinu maji Zluta-
vou barvu. Zuby s hypomaturacéni formou Al
profezavaji s normalni tloustkou skloviny, ta
je vSak mékka a dochazi k jejimu odlamova-
ni [3]. U hypokalcifikacni formy Al profezava-
ji zuby také s normalni tloustkou skloviny, je
vSak natolik kfehkd, Ze se odlamuje zahy po
erupci zubu do Ustni dutiny. Dochazi k odha-
leni dentinu a pacienti si stézuji na citlivost
zubl [3, 22]. Jesté pred prorezanim prvnich
stalych molard mdzeme predpokladat vznik
MIH pfi pfitomnosti hypomineralizaci na dru-
hych docasnych molarech. V obdobi minera-
lizace korunek prvniho stalého molaru a dru-
hého docasného molaru mohou byt pfi pU-
sobeni nékterych faktord béhem prenatalni-

ho a perinatalniho obdobi postizeny hypomi-
neralizaci i druhé docasné molary [23]. Tyto
hypomineralizace Ize posuzovat jako predi-
lekénfi faktor vzniku MIH ve stalé dentici [23].

KOMPLIKACE

Sklovina je u MIH porézni, a tedy méné
odolna neZ zdrava sklovina. Dochazi k od-
lamovani prizmat, coz vede k odhaleni den-
tinu a moznosti vzniku zubniho kazu nebo
k selhani vypliiové terapie [20]. Plsobenim
Zvykacich sil dochazi k odlamovani skloviny,
k posteruptivnim frakturam. Ty byly pozoro-
vany u 14 % bilych opacit a u 27,5 % Zlutych
opacit [12]. U molard je casto velmi slozZité
dosdhnout Ucinku lokalni anestezie, oSetfenti
tedy mUze byt pro pacienta bolestivé. Selha-
ni Ucinku lokalni anestezie se udava az u 50 %
pacientl [20, 24]. Pacienti s MIH maiji cas-
to potize se zvySenou citlivosti zubl na ter-
mické nebo mechanické podnéty. Mechanis-
mus vzniku hypersenzitivity neni stale objas-
nén. Pfedpoklada se, Ze je za ni odpovédna
vysoka poréznost, kterd umoznuje penetra-
ci bakterii do dentinovych tubull, coZ vede
k subklinickému zanétu zubni dfené [25]. Dé-
ti citi vystrelujici bolest pfi konzumaci zmrzli-
ny a studenych napojl nebo pri nadechova-
ni studeného vzduchu [20]. ZvySena citlivost
zubl se mUZe projevovat od mirné reakce na
vnéjsi stimuly az po spontanni hypersenziti-
vitu [17]. Bylo zjisténo, Ze za bolestivost zu-
bl u pacientl s MIH je odpovédna zvysena
exprese tepelného receptoru TRPV1 v zubni
dreni [24]. Hypersenzitivita vede k odmitani
¢isténi zubl v mistech posterupcnich frak-
tur a dochazi k zvySené retenci zubniho pla-
ku [14, 20] Pri dlouhodobém odhaleni denti-
nu a absenci oralni hygieny mdZe dochéazet
ke vzniku kazivé léze [7]. Na zakladé porozity
skloviny a obnaZeni dentinu mohou bakterie
pronikat do dentinu, coZ miZze vést k chro-
nickému zanétu zubni dfené nebo castéjsi-
mu selhavani lokalni anestezie [7].

PREVENCE

DuUlezita je véasna diagnostika tohoto one-
mocnéni a vysvétleni problematiky détské-
mu pacientovi a jeho rodi¢cdm. Nastavime
odpovidajici preventivni a dieteticky plan
(omezeni konzumace sladkych a kyselych na-
pojd i pokrm() [26]. Je vhodné zacit hygie-
nickou instruktazi, pacientdm doporucime
zubni pasty s 1450 ppm fluoridl, zubni pé-
ny s obsahem kasein fosfopeptidu a amorf-
niho kalciumfosfatu (CPP-ACP), u kterého
byly prokazany remineralizacni vlastnosti.
Zaroven se CPP-ACP pouZivd u pacientl se
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Tab. 1 Shrnuti terapie MIH u molarQ a fezak

Tab. 1 Summary of MIH treatment of molars and incisors

Terapie molara Terapie Fezaku

aplikace fluoridového laku

bélenf

peceténi fisur

mikroabraze

skloionomernf wpli

infiltrace pryskyrici

fotokompozitni vyplii

fotokompozitnf wyplii

prefabrikovand kovova korunka

estetickd fazeta

individudiné zhotovend korunkova néhrada

extrakce

zvySenou citlivosti molard [17, 27]. V ram-
ci prevence zubniho kazu mdzeme osetfit fi
-sury molard pecetidlem. Pecletime pouze
molary s mirnou formou MIH [28]. Pro pa-
cienty trpici hypersenzitivitou se doporucuiji
zubni pasty s 1450 ppm fluorid(i a pasty ob-
sahujici desenzitiza¢ni latky. Na zuby apliku-
jeme fluoridovy gel v ordinaci nebo jej dopo-
ruc¢ime na domaci pouziti. DalSi moznosti |é¢-
by u pacientl s hypersenzitivitou je aplikace
fluoridového laku [17, 29].

TERAPIE

U déti s MIH byva casto zhorSena spolu-
prace. Tito pacienti vyZaduji komplexni pé-
Ci a jsou nachylng&jsi ke vzniku zubniho kazu
[12, 30]. PFi o3etfovani pacienta je vhodné
fidit se rozsahem poskozeni zub( a vékem
a mirou spoluprace pacienta [24]. K oSet-
feni molar( vyuzivdame vypliové materia-
ly, jako skloionomerni cementy (SIC) a kom-
pozitni pryskyfice nebo prefabrikované di
individualné zhotovené korunkové nahra-
dy (tab. 1). Podle klinickych zkuSenosti a li-
teratury je nejvhodnéjSim vyplfiovym ma-
teridlem k oSetfeni zubl postizenych MIH
kompozitni pryskyfice [24]. Casto kladenou
otazkou je, zda postupovat minimalné inva-
zivné, nebo odstranit vSechnu hypominera-
lizovanou sklovinu pfed aplikaci kompozit-
niho vypliového materidlu do kavity [24].
VSechny laboratorni studie zddraznily, Ze za
slabsi pevnost vazby mezi kompozitni pry-
skyfici a postizenou sklovinou je odpovéd-
na nedostatecna schopnost kyseliny vytvo-
fit stejny povrch jako u zdravé skloviny [17,
31]. Pfed aplikaci fotokompozitni vypIné je
podle vysledkl vyzkum( vhodné odstranit
veskerou postizenou sklovinu kolem kavity,
protoZe adheze na porézni sklovinu je ome-
zena a dochazi ke vzniku sekundarniho ka-
zu [15, 32]. Néktef{ autofi doporucuji pouziti

5% chlornanu sodného za Ucelem odstrané-
ni proteint. Chlornan sodny v této koncent-
raci odstranuje zbytky bilkovin z hypomine-
ralizovaného povrchu skloviny, a tim zlep3u-
je vazbu [33]. K dispozici jsou studie, které
ukazuji zlepSeni vazby pFi pouziti 5% chlor-
nanu sodného po leptani, jiné vSak jeho uci-
nek nepotvrdily [34].

Skloionomernimi cementy (SIC) nebo
skloionomernimi cementy modifikovanymi
pryskyfici sanujeme postizené zuby zejmé-
na pacientll se zhorSenou spolupraci. Po-
moci SIC mizeme sanovat i pacienty spolu-
pracujici, vyuzivdme vlastnosti, jako je uvol-
novani fluorid a relativné nizsi naroky na
suché pracovni pole pfi aplikaci materialu
do kavity [32]. Tyto vypIné je vhodné Casem
revidovat; zhotovime sendvicovou vypln ne-
bo novou kompozitni vyplf u jiz spolupra-
cujicich pacient( [32]. PFi vyrazné ztraté tvr-
dych zubnich tkani rekonstruujeme zuby
prefabrikovanymi nebo individualné zho-
tovenymi korunkovymi nahradami. Prefa-
brikované kovové korunky pouzZivame ja-
ko docasné oSetreni molard, dokud pacient
neni schopny spoluprace. Timto zpUsobem
se oSetfuji molary se stfedni a tézkou for-
mou MIH [32, 35]. Korunky zabranuji dal-
Sim ztratam skloviny, snizuji hypersenzitivi-
tu molard a vytvareji spravné okluzni kon-
takty [34]. Jini autofi doporucuji provede-
ni 3D scanu pomoci intraoralniho scaneru
a nasledné zhotoveni frézované lithium di-
silikatové korunkové nahrady pomoci tech-
nologie CAD-CAM. Toto oSetfeni vSak ne-
ni bézné a ani vhodné v pedostomatologii
[32]. Zcela nevhodnym materidlem k sana-
ci hypomineralizovanych molard se uka-
zal byt amalgam, ktery nema adhezi a re-
tenci k tvarové atypickym kavitam mola-
rd. Kromé toho je podle evropskych smér-
nic, nafizeni Evropského parlamentu a rady
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Evropské unie 2017/852 pouzivani amalga-
movych vypiniu détimladSich nez patnactlet
zakazano [36].

U molard postizenych pulpitidou nebo
apikalni periodontitidou lze za predpokladu
spoluprace pacienta provést endodontické
osetfeni u zubU s dokoncenym vyvojem ko-
fene. U zubU s nedokoncenym vyvojem kore-
ne je mozné provést endodontické oSetfeni
koronarni pulpotomii. MTA (mineral trioxide
aggregate) zatkou nebo maturogenezi ma-
Zeme oSetfit fezdky s neukonenym vyvo-
jem kofene. VZzdy se fidime stadiem vyvoje
kofene, mirou spoluprace rodi¢d a pacien-
ta i ndzorem ortodontisty, zda zuby se Spat-
nym biologickym faktorem zachovat, nebo
upravit dlouhodoby IéCebny plan a nevitalni
zuby extrahovat [37]. U rozsahlého posko-
zeni tvrdych zubnich tkani, Spatné progno-
zy zubu nebo poskozeni zubni dfené je moz-
né se rozhodnout pro extrakci. Je vSak tfeba
vzit v ivahu i spolupraci a vék pacienta, orto-
dontické hledisko, vyskyt dalSich dentalnich
anomalii, pfitomnost zarodk( tretich molard
i finanéni moznosti rodi¢d [26, 34, 38]. Po-
kud se rozhodneme pro extrakci molard, je
tfeba extrakci naplanovat ve spolupraci s or-
todontistou, plan musime doplnit o rentge-
nové vySetfeni. Idealni obdobi pro extrakci
molaru je dentalni vék odpovidajici rozmezi
8,5 az 9 let véku pacienta. Spontanni mezial-
ni erupce druhého stalého molaru (tzv. bo-
dily posun) pravdépodobné nastane, pokud
je jeho zarodek zcela v kosti [3, 26, 38]. K to-
mu, aby prorezal druhy staly molar do kon-
taktu s druhym premolarem, je dullezité ex-
trakci nacasovat tak, Ze druhy staly molar ma
kompletné vytvorenou korunku a soucasné
dochazi k pocatecni kalcifikaci bifurkace. Ke
kontaktu zubl dojde zvlasté tehdy, kdyz je
pritomno stésnani zubl [26]. Pokud je stés-
nani malé nebo se nevyskytuje vlbec, zUsta-
ne mezi druhym premoldrem a druhym sta-
lym molarem mezera, kterou je mozné oSe-
tfit fixnim ortodontickym aparatem. Rezaky
oSetfujeme miniinvazivnimi metodami, me-
zi které patfi infiltrace pryskyfFici, mikroabra-
ze a béleni, popFipadé u rozsahlych opacit
volime fotokompozitni vyplné nebo estetic-
ké fazety (tab. 1) [32]. PFi infiltraci prysky-
fici (ICON, DMG Chemisch-Pharmazeutis-
che Fabrik GmbH, Hamburk, Némecko) apli-
kujeme na ocistény a izolovany rezak 15%
gel kyseliny chlorovodikové (ICON ETCH) na
120 sekund, poté zub 30 sekund oplachu-
jeme, pro kontrolu dostatecného naleptani
naneseme 100% ethanol (ICON DRY), ktery
zméni matny naleptany vzhled skloviny zpét

na transparentni. Nasleduje infiltrace prysky-
fici (ICON INFILTRANT) nebo pfi neuspokoji-
vém vysledku po aplikaci 100% ethanolu zo-
pakujeme predchozi kroky. PryskyfFici apliku-
jeme na zub a nechdme pUsobit tfi minuty,
poté polymerujeme svétlem [39]. Tuto tech-
niku nelze vyuzit za Ucelem odstranéni roz-
sahlych opacit fezakd a u zubl s neukonce-
nym vyvojem korene [34, 38, 39]. Bélici pro-
stfedky povaZzujeme za kosmetické, proto
podle nafizeni Evropského parlamentu mo-
hou byt tyto prostfedky s obsahem karbami-
nu vodiku pouZzity jen u pacientt ve véku vys-
Sim neZ 18 let. Odstranéni |ézi mikroabrazi
je ucinné pouze u mirného poskozeni Feza-
kU a jeji pouziti je omezené na mélké defekty
skloviny, konkrétné na hypomineralizace do
hloubky 100 pm [38]. Na trhu jsou dostupné
mikroabrazivni pasty s 18% kyselinou chloro-
vodikovou obohacenou o abrazivni ¢astice.
[11, 34]. Potom je doporuceno zuby oSetfit
remineralizacni pastou s CPP-ACP [8].

ZAVER

MIH Ize povaZzovat za onemocnéni vyzadu-
jici komplexni stomatologickou péci zahrnu-
jici prevenci, sanace, endodontické oSetfeni
nebo extrakce, doplnéné i o ortodontickou
lé¢bu [12]. U pacient s MIH je nutna v€asna
diagnostika tohoto onemocnéni pro stano-
veni odpovidajiciho preventivniho programu
a terapeutického planu. Jako nejlepsi ma-
terial k sanaci pacient se ukazuje kompo-
zitni pryskyfice. Pfi pouziti tohoto materia-
lu musime zajistit absolutné suché pole a je
nutna spoluprace détského pacienta. Pokud
je to mozné, vidy se snazime o zachovani
molard v Ustni dutiné a k extrakci pristupu-
jeme pouze pfi rozsahlé destrukci, a to vZdy
po peclivém naplanovani. U fezakl se snazi-
me o zlepSeni estetiky. MUzeme vyuZzit vice
druhU terapie v zavislosti na véku pacienta
a stadiu vyvoje kofene. Podle nejnovéjsich
studii bylo zjiSténo, Ze za vznik MIH je zod-
povédna infiltrace sklovinné matrix albumi-
nem, ktery blokuje rlst krystald hydroxy-
apatitu. Tento objev je prGlomovy a v bu-
doucnu by mohl vést ke zlepSeni stavu chru-
pu u MIH [16].
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