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SOUHRN

Uvod a cil: Amelogenesis imperfecta (Al) je geneticka po-
rucha vyvoje skloviny, kterd negativné ovliviuje struktu-
ru a vzhled zub0. 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 dentalni 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



32

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2026

PUVODNI{ PRACE

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
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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 organovych
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-
mentardm 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 mulze
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 wytvdret jamky a ryhy. Casto tremata.

Radiologicky nalez

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

Hypomaturacni

Poréznf sklovina; kfidovity 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.

Nehomogenni 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 odlu¢ovani
skloviny vede k jantarovému
zbarveni zub(.

Archiv obrazové
dokumentace
Stomatologické kliniky FNKV,
3. LF UK a Roz3tépového
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 Miuhlemanna [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 zasahujici do stfedni tfeti-
ny korunky; 5 - plak zasahuijici do okluzni tre-
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, ,,oblas”
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=1 bod, ,nikdy” = 2 body), jedna otazka by-
la dichotomickd (ANO = 1 bod, NE = 0 bo-
dl), a jedna byla otevirena (neskérovala se).
Kompletni seznam pokladanych otazek shr-
nuje tabulka 2. Maximalni 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 digitl-
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 Rozsté&pového
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 Vade zuby zdrojem bolesti nebo citlivosti? Casto Obtas Nikdy
Omezujf Vds Vase zuby pri jfdle potravin, které mate rdd/a? Casto Obtas Nikdy
(itite bolest pfi cisténf zubl? Casto Obtas Nikdy
Zameskavate Skolu/préci kviili 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 jesté 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-
sici 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 pacientld s Al byly rovnomér-
né zastoupeny vsechny formy onemocnéni
(tab. 4). Vzhledem k malému poctu Ucastni-
ki v jednotlivych formach Al nebylo mozné
provést statistické analyzy téchto podskupin
oddélené.

Papilla Bleeding Index (PBI)

U pacientl 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 %)

Navstéva 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 Uroven oralni 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 QHlI, 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 ¢asto 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-
cientd 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
ddlezity 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 lIze
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 vysledkll 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 pacientll, ktefi dentalni hygienu
absolvovali.

Limitace této pilotni studie zahrnuji ma-
ly pocet participantl 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-
novala pouze informaci, zda pacient absol-
voval dentalni hygienu v poslednich Sesti
mésicich, bez pfesné&jsiho urceni ¢asového
odstupu ¢i frekvence recallovych navstév.
Tato variabilita mQZe ovlivnit interpretaci
vysledkd.

DalSi vyzkum by mél zahrnovat vétsi pocet
Ucastnikl, delsi a dlouhodobéjsi sledova-
ni v€etné hodnoceni efektu terapeutickych
intervenci. Sou€asné by mélo dojit k Upravé
metodiky podle zjisténych limitaci, zejména
zpfesnit zaznam frekvence a ¢asového 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 droven dentalni hygieny u pacien-
td s Al. Vzhledem k malému poctu ucastni-
k(i 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
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