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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 023

Dne 24. 3. 2023 se na Klinice zubniho lékafstvi LF UP a FN v Olomouci konal 15. ro¢nik tradi¢ni konference stomatologdi ,Usmév 023",
Zamérena byla pfedevsim na prezentace postgradudlnich studentl a mladych 1ékard. Stejné jako loni byl i letosni ro¢nik konference
soucasti vzdélavacich a preventivnich akci uspofadanych v rdmci oslav Svétového dne Ustniho zdravi, které se letos v Olomouci konaly
od 20. do 24. bfezna.

Hlavni témata leto3ni konference:

Diagnostika a o3etreni Celistnich anomalii (ortognatni chirurgie)
Soucasné trendy v diagnostice a terapii onemocnéni parodontu
Polytematika

Prezentovény byly prace jak autor(i z doméaciho pracovité, tak i z dalsich pracovist Ceské a Slovenské republiky. Jako posluchadi se
konference zG¢astnili 1ékafi, zdravotni sestry a dentlni hygienistky z riznych mist Ceské republiky, ale také studenti zubniho IékaFstvi.
Dalsi posluchaci se pFipojili k online vysilani konference. Cely organizacni tym dékuje vSem zicastnénym a tési se na setkani v Olomouci
u pfileZitosti konference Usmév 024.

Védecky sekretar konference
Stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE PRI LECBE VELKYCH CELISTNICH
ANOMALIQ

Sedlata Juraskova E.', Michl, P.2, Bronis T.?
'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc
2Klinika ustni, Celistni, oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

PFi 1é¢bé velkych Celistnich anomalii, kde je potfebna nejenom or-  prfipadech je nutna konzultace i s jinymi specialisty, coz je napfi-
todonticka lé¢ba, ale také chirurgicky zakrok, je nutnd meziobo-  klad prakticky zubni [ékaf, ORL IékafF, psychiatr, logoped, rehabi-
rova spoluprace, zejména kooperace stomatochirurga a ortodon-  litacni |ékaf. Pouze v pFipadé fungujici komunikace mezi danymi
tisty, ktefi po vzajemné konzultaci navrhnou ortodonticko-chi-  odborniky je mozné dosahnout kvalitniho vysledku ortodonticko-
rurgickou |éCbu a zaroven typ ortognatni operace. V nékterych  -chirurgické 1écby.

ORTODONTICKO-CHIRURGICKA TERAPIE VYBRANYCH
SKELETALNICH ANOMALIi

Zagorova P., B6hmova H.
Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen

Sdéleni se zabyva problematikou lécby pacientd s ortodontic-  ni mechanismus a dalsi zakladni pojmy tykajici se ortodonticko-
kou skeletalni vadou a indikaci ortodontické kompenzace a orto-  -chirurgické terapie, vSe doplnéno o fotodokumentaci a pFipady
gnatni chirurgie. Zaroven vysvétluje dentoalveolarni kompenzac¢-  z klinické praxe.
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SILA INTERMAXILARNICH LATEXOVYCH TAHU OD RUZNYCH
VYROBCU: SROVNAVACI IN VITRO STUDIE

Sluka D., Portasikova K., Chamlarova S., Lickova B., Dubovska I.

Klinika zubniho Iékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Hlavni charakteristikou ortodontickych mezi¢elistnich taht
je generovana sila. Proto je nutné znat presné vlastnosti tahl pro
klinické pouziti a degradaci jejich sily v ¢ase.

Metodika: Bylo testovano 500 latexovych tah( 3/16" Medium od
vyrobcd Dentaurum, American Orthodontics, 3M, Ortho Organi-
zers a G&H Orthodontics, od kazdého vyrobce 100 tah(. Sila byla
mérena silomérem v ase 0 a po 2, 8, 24 a 48 hodinach. Tahy by-
ly uloZeny tfikrat natazené na 3D tiSténé desce v inkubatoru pfi
37 °C a kontrolované vihkosti. Byly pouzity Shapirovy-Wilkovy tes-
ty normality, testy ANOVA a Bonferroniho post hoc testy.
Vysledky: Primérna pocatecni sila se u jednotlivych vyrobctd
pohybovala v rozmezi od 1,109 N do 1,550 N, pficemz elastiky

Dentaurum se nejvice blizily deklarované sile 1,255 N. K nejvét-
Simu poklesu sily doSlo béhem prvnich dvou hodin; pokles sily
béhem 24 hodin se u jednotlivych vyrobcd pohyboval v rozmezi
20-33 %. Maximalni pokles byl zaznamenan u gumicek American
Orthodontics. K nejmensimu poklesu doslo mezi dvéma a osmi
hodinami u 3M a mezi 24 a 48 hodinami u Ortho Organizers.
Zaveér: Intermaxilarni tahy 3/16" Medium mérené in vitro se lis{
pocatecni silou a poklesem sily mezi jednotlivymi vyrobci. O3et-
Fujici 1ékar si musi byt pfi doporucovani intermaxilarnich ta-
h{ pacientdm védom jejich zakladnich parametrd, uZite¢né by
mohlo byt méfeni pocatecni sily pfimo v Ustech pacienta pomo-
ci siloméru.

DIGITALNI TECHNOLOGIE A VYBER BARVY
PRO CELOKERAMICKE NAHRADY

Vavrickova L., Kapitan M.

Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, a Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

IdedIni Usmév a barva zubnich ndhrad patfi pfi protetické rekon-
diska. Je ale mozné se jiz plné spolehnout na digitalni technologie
pfi vybéru barvy? Cilem studie bylo porovnat vizudlni vybér barvy
nahrady s vybérem barevného odstinu ziskaného pomoci intraoral-
niho skeneru (10S) a spektrofotometru pro implantatem nesenou
celokeramickou monolitickou korunku u 23 pacientt. Uplna sho-
da vybrané barvy pomoci 10S s vizualnim vybérem byla ziskana ve

42,9 % pripadd. Shoda vizualné vybrané barvy se spektrofotome-
trem byla ve 33,3 % pfipadu. Ziskany jas, ton a intenzita se shodova-
ly pro10Sv 61,9 %, 95,2 % a 66,7 % piipadl. Pro spektrofotometr to
bylov 61,9 %, 61,9 % a 66,7 % pripadl. Rozdily v namérenych odsti-
nech nebyly statisticky vyznamné. Vzhledem k ziskanym vysledkdm
se nelze prozatim pfi vybéru barvy spolehnout pouze na digitalni
technologie. Ty Ize s vyhodou vyuzit jako inicidlni nastroj pro vybér
barvy, ale vizualni vybér je v soucasné dobé& neopomenutelny.

CHRONICKA HYPERPLASTICKA KANDIDOZA - RETROSPEKTIVNI
STUDIE 173 HISTOLOGICKY VERIFIKOVANYCH PACIENTU

LiSka J.', LiSkova V., Hauer L.", Malkusova 1.2, Kacerovska D.3 4

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen
2Ustav imunologie a alergologie, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen
3SiklGv Ustav patologie, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen

“Biopticka laboratof¥, s. r. 0., Plzen

Chronicka hyperplasticka kandidéza (CHC) je relativné vzacna kli-
nicka forma kvasinkové infekce sliznice Ustni dutiny s obtiZznym
managementem |écby a rizikem tvorby oralnich epitelialnich dys-
plazii (OED). U pacient s CHC se ve zvySené mife vyskytuje kar-
cinom sliznice Ustni dutiny (OSCC). Pro UspéSnou terapii je nut-
na spoluprace stomatologli s internimi o3etfujicimi i specialis-
ty v oboru imunologie. V nasi studii je sledovano 173 pacientd
s histologickou verifikaci tohoto onemocnéni. U kazdého pFipadu

byly stanoveny anamnestické a klinické rizikové faktory pro kan-
didové procesy. U vétsiny pacientl bylo provedeno i imunologic-
ké vySetreni, zejména v pripadé absence podstatnych podnécuji-
cich pfi¢in choroby. Terapie zahrnovala chirurgické vykony, uZiti
lokélnich i systémovych antimykotik, laserovou terapii a imuno-
modulaci. Diky komplexni péci je moZno udrZovat dobry prdbéh
onemocnéni v ramci dispenzarizace, vCetné véasné detekce OED
a OScCC.
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FOKALNA INFEKCIA AKO NEBEZPECENSTVO

U TEHOTNYCH ZIEN

Zajacova l.", Kapralova S.?
AlbusDente, s. r. 0, Cadca

Klinika zubniho lékafstvi, Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

V Ceskej, ako aj Slovenskej republike vystavuje gynekolég tehot-
nej Zene tzv. tehotenskud knizku. Vedla potvrdenia od obvodného
lekara, plicneho lekara a pediatra je nutné potvrdenie vySetre-
nia u zubného lekara. Preco sa vyzaduje aj toto potvrdenie? Zub-
ny lekar sa v svojej praxi ¢asto stretdva so Ziadostou o vylucenie
dentofokalnej infekcie pred chirurgickymi zakrokmi, ako su vy-
meny kibov, operécie srdca a podobne. Fokélna infekcia zubné-
ho pévodu je definovana ako sekundarna alebo celkova infekcia
spbsobena rozptylom mikroorganizmov do vzdialenych organov,
pricom prvotna infekcia je lokalizovand v tkanivach apikalneho
a marginalneho pévodu (Browse Medical Dictionary). Sucasné

Studie vysvetluju komplikacie priebehu tehotenstva prave na za-
klade tejto tedrie, ktora bola po prvy raz prezentovana uz v roku
1891, a preto je nutné, aby sa kladol vacsi déraz na Ustne zdravie
a prevenciu u tehotnych. Ako zdroj infekcie v sucasnej dobe po-
vazujeme aj nelieCenu parodontitidu, ktora sa povazuje za moz-
ného pévodcu komplikacii, ako je predc¢asny pdrod, nizka pérod-
na hmotnost, preeklampsia ¢i potrat. Za potencialne cesty, ako
moZu paropatogénne baktérie ovplyvnit tehotenstvo, povazuje-
me hematogénnu diseminaciu baktérii ku feto-placentalnej jed-
notke a modulaciu imunity na zaklade zvySenia tvorby prozapa-
lovych cytokinov.

ORALNI LICHEN PLANUS — RETROSPEKTIVNI STUDIE 236
HISTOLOGICKY VERIFIKOVANYCH PACIENTU

LiSkova V.', Liska ).", Hauer L.", Kacerovska, D.23

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, LékaFska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen
2Sikliv Ustav patologie, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzef

3Biopticka laboratof, s. r. 0., Plzen

Oralni lichen planus (OLP) je jednim z nejcastéjSich onemocné-
ni Ustni sliznice. Jde o chronické slizni¢né-kozni onemocnéni, kte-
ré je vnimano kliniky jako prekanceréza. Zejména jeho atroficka
a erozivni forma predstavuje riziko maligni transformace, a to ve
2-2,5 % pfipadd. V nasi studii je t. ¢. 236 pacientl s histologic-

ky verifikovanym oralnim lichen planus ¢i oralni lichenoidni 1ézi.
U vsech pacientd byla provedena klinicko-histologicka korelace
vcetné sledovani vyvoje dysplastickych zmén. Dale byl posuzovan
klinicky ndlez v(¢i subjektivnim potizim. Uvadime téZ moZnosti
komplexni terapie choroby.

PULPEKTOMIE DOCASNEHO MOLARU JAKO MOZNOST TERAPIE

U AGENEZE PREMOLARU

Miklasova M., Kaminkova, P.

Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Ageneze zubu je vyvojova anomalie chrupu vznikajici poruchou ¢in-
nosti dentogingivalni liSty, kdy dochazi k zastaveni vyvoje zubniho za-
rodku. S vyjimkou tfetich molar jsou agenezi nejcastéji postizeny
dolni druhé premolary. Diagnézu ageneze dolniho druhého premola-
ru Ize stanovit priblizné v deviti letech véku pacienta. Lé¢ba v détském
véku vyzaduje mezioborovou spolupraci s ortodontistou, ktery zhod-
noti moznosti terapie a rozhodne, zda zachovat, ¢i uzavrit mezeru.

Pulpektomie docasného molaru je invazivni metoda, u které do-
chazi k odstranéni celé korunkové i kofenové pulpy s cilem zacho-
vani zubu v zubnim oblouku co nejdéle. V détském véku je volba
této terapie velmi zavisld na mire spoluprace pacienta. Specifikem

tohoto o3etfenti je také variabilni a sloZitd morfologie kofenového
systému docasnych molarQ. Indikaci k pulpektomii do¢asnych mo-
l&rd mlze byt v pfipadé ageneze stalého nastupce nejen postizeni
pulpy kariézni |ézi, ale i rentgenologicky viditelna resorpce korent
u intaktnich zubd.

Cilem sdéleni je seznameni s pracovnim postupem pulpektomie
docasného dolniho druhého molaru u devitileté pacientky s age-
nezi dolniho druhého premolaru, ktera byla o3etfena na détském
oddéleni Kliniky zubniho Iékafstvi LF UP a FNOL.

Tato prace vznikla za podpory grantového projektu

€. IGA_LF_2021_024.
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MIKROBIOLOGICKE A GENETICKE VYSETRENIE

V PARODONTOLOGII

Siebert T.

Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine,

a Univerzitna nemocnice Martin, Slovenska republika

Parodontitida je chronické zapalové ochorenie, ktoré destruu-
je tkaniva zavesného systému zubov. U tzv. vnimavych jedin-
cov existuje nerovnovaha medzi imunitnym systémom hosti-
tela a mikroorganizmami organizovanymi v ordlnom mikrobial-
nom biofilme. U tychto jedincov za¢nul prevladat urcité paro-
dontalne patogény. Vznika dysbi6éza oralneho biofilmu a to
vedie k indukcii zapalovych reakcii v tkanivach parodontu. Na
druhej strane, hostitelova nachylnost (susceptibilita) mdze
mat genetické pozadie, odpoved hostitela na noxu je genetic-
ky podmienena a mdze sa liSit v ramci populacie. Genetické va-
rianty jedinca, ktoré ovplyvnuju reakciu organizmu na mikro-
organizmy obsiahnuté v bakteridlnom biofilme, si prejavom
imunity a maju potencial nepriaznivo ovplyvnit samotny imu-
nitny systém.

Dosiahnutie dlhodobej stability terapie pacienta s parodontitidou je
jednym z neodmyslitelnych problémov v zubnej praxi. Mikrobiolo-
gické a genetické vySetrenia nam mozu poskytnut informacie tyka-
juce sa aktivnej parodontologickej konzervativnej alebo chirurgickej
lieby. Vysledok by mal stanovit aj to, €i je, alebo nie je opodstatnené
pouzit adjuvantné systémové podanie antibiotik, samozrejme vzdy
len po skonceni subgingivalnej inStrumentacie ru¢ne alebo pristro-
jovo. Navyse tieto testy ndm moézu pomoct v terapii recidivy ochore-
nia a pri zaradeni pacienta do podpornej parodontologickej terapie.
Cielom prednasky je nastolenie diskusie o problematike vyuZitia
a spravnych indikacii mikrobiologického i genetického vySetrenia
v parodontoldgii, poskytnut najnovsie informacie o tejto problema-
tike, odprezentovat vysledky autorovej vedeckej prace a predlozit
ucelené zavery do klinickej praxe.

NANOKRYSTALICKE STRIBRO V TERAPII PARODONTITID;
KLINICKA STUDIE UCINKU ADHEZIVNIHO GELU

Fichtel T.', AltSmidova (Hlavkova) H.2, Oborny }.3, Stanék ).
'Klinika chorob psl a kocek, Veterinarni univerzita, Brno
2Veterinarni praxe FRYVET, v. o. s.

3NanoComplex, s. r. 0., Olomouc

4 Klinika zubniho lékafrstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Je zndmo, Ze stfibro ma extrémné silné bakteriostatické vlast-
nosti a jiz v koncentraci 10 ppm pUsobi v roztoku bakteriosta-
ticky. Pro dosazeni baktericidnich ucink musi byt stfibrné
jonty v pfimém kontaktu s bakterialni sténou. Zaroven bylo po
aplikaci nanocastic stfibra prokazano zlepseni hojeni ran a rych-
lejSi obnova poskozené tkané. To vedlo ke snaze vyvinout lokaln{
antimikrobialni prostfedek, ktery by zaroven podporoval hojeni
parodontalnich tkani po parodontainim oSetfeni.

Pro aplikaci na povrch Ustni sliznice byl vytvofen mukoadheziv-
ni gel s perzistenci na povrchu sliznice delSi nez tfi hodiny. Ten-
to gel, kombinujici hydrofilni a hydrofobni vlastnosti, obsahoval
200 pg/g nanokrystalického stfibra. Velikost pouzitych castic
stfibra byla 15 nm. Gel byl aplikovan pacientlim oSetfenym na
KCHPK VFU Brno. U kazdého ze sledovanych pacientd pak majitel
nanasel dvakrat denné gel na levou stranu okluze po dobu sedmi
dni. Prava strana byla ponechana bez osetfeni. Po ukoncenfi ap-
likace bylo provedeno kontrolni méreni hloubky parodontalnich
chobotll ve stejnych bodech. Do skupiny bylo zafazeno 30 psU,
ke kontrolnimu méfeni se jich dostavilo 16. Naméfené hodnoty
od téchto pacientd byly porovnany a dale statisticky zpracovany.
Testem normality byly srovnany naméfené hodnoty pravé a le-
vé strany pred oSetfenim gelem z dlvodu vylouceni statisticky
vyznamného rozdilu v hloubce parodontélnich chobotd pred za-

hajenim terapie (vysledek: Passed p = 0,218). Parovym t-testem
byly nasledné srovnavany hodnoty hloubky parodontdlnich cho-
botl strany oSetfené gelem (204, 304) a strany neo3etfené (104,
404). NejdFive byly srovnany hodnoty ihned po parodontalnim
oSetfeni, pred aplikaci nanokrystalického stfibra, nasledné pak
hodnoty kontrolniho méreni po tydenni aplikaci. Timto testem
byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v hojeni parodontalnich
chobotll na oSetfené a neoSetfené strané (Ag+ P 0,001/0,001,
Ag- 0,028/0,006).

Bylo prokazano, Ze parodontalni choboty oSetfené gelem s obsa-
hem nanokrystalického stfibra se hoji Iépe nez parodontalni cho-
boty neo3etrené.



CESKA STOMATCLOGIE A PEAKTICKE Z1MBN{ LEKARSTVi - CZECH DENTAL JOURNAL 2/2023

ABSTRAKTY

VYSKYT HYPERODONCIE U GENETICKYCH ONEMOCNEN{

Ticha K., Kaminkova P.

Klinika zubniho Iékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Hyperodoncie je anomalie definovana jako pfitomnost nadpo-
Cetnych zubl v chrupu. Nadpocetné zuby se mohou vyskytovat
v chrupu docasném i stalém. Jejich etiologie neni zcela objasné-
na, jedna se pravdépodobné o kombinaci vlivd vnéjsiho prostre-
di a dédi¢nosti. Ve vétsiné pripadl se hyperodoncie objevuje bez
navaznosti na dalSi onemocnéni. Pfitomnost viceCetnych nadpo-
Cetnych impaktovanych nebo eruptovanych zubU je vzacna a mu-
Ze byt spojena s nékterymi genetickymi syndromy. Dosud bylo
popsano minimalné 20 takovych genetickych syndromd.

Geny pro nadpocetné zuby mohou byt prenaSeny autozomal-
né dominantné, autozomalné recesivné nebo mohou byt vazany
i na chromozom X. Mezi genetickd onemocnéni s vyskytem hy-
perodoncie patfi napF. kleidokranialni dysplazie, familiarni ade-
nomatézni polypdza, trichorinofalangealni syndrom a Gardnerdv
syndrom. Hyperodoncie byla popsana i u dalSich vzacnych gene-
tickych poruch, mimo jiné u Rubinsteinova-Taybiho syndromu,
Nanceho-Horanova syndromu, Opitzova G/BBB syndromu, oku-
lofaciokardiodentalniho syndromu, Fabryho choroby a Ellis-Van
Creveldova syndromu.

Kleidokranialni dysplazie (dfive nespravné oznacovana jako klei-
dokranidlni dysostéza) je vzacny syndrom s autozomalné domi-

nantni dédi¢nosti zplsobeny mutaci genu na kratkém raménku
chromozomu 6. Mutaci je poruSen proces diferenciace osteo-
blastd a odontoblastl, a tim i tvorba kosti a zubl. Ze stomato-
logického hlediska jsou vyznamné klinické projevy: postizeni ob-
licejovych kosti, porucha erupce zubl a pfitomnost mnohocet-
nych nadpocetnych zubd. Lécba je interdisciplinarni a zavisla na
véku pacienta.

Hyperodoncie je ¢asto popisovana i u nesyndromového rozstépu
rtu a patra. Jedna se o nejcastejsi vrozené kraniofacialni deformi-
ty, které vznikaji prenatadlné pri netplném splynuti oblicejovych
pupend. Prevalence izolovaného rozstépu rtu se uvadi 1:1000
a patra 1:2000. Nejcastéjsi zubni anomalii u rozstépl je ageneze
pacientd. Prevalence nadpocetnych zubd je u rozstépovych paci-
entl asi sedmkrat Cast&jsi nez u zbytku populace. Jejich vznik je
vysvétlovan fragmentaci zubni liSty. Vzhledem k anatomii rozsté-
pové oblasti mUZze byt obtizné odlisit nadpocetny zub od ostat-
nich zub(, proto je nutno tuto problematiku Fesit mezioborovou
spolupraci.

Nadpocetné zuby mohou byt v nékterych pfipadech voditkem
pro v€asnou diagnostiku a Ié¢bu genetickych onemocnéni.

VYSKYT AGENEZE ZUBU U PACIENTU S PALATINALNE

DISLOKOVANYMI SPICAKY

Kostolanyova M.
My-orto, s. r. 0., Hustopece

Klinika zubniho 1ékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Ageneze zubu je nejcastéjSi vyvojovou poruchou dentice, jejiz
prevalence (kromé tfetich molard) se ve stalém chrupu pohybuje
od 1,4 do 11,3 %. Je charakterizovana jako kongenitalni absence
jednoho nebo vice zubl vznikla nasledkem poruchy ¢innosti den-
togingivalni liSty.

Horni Spicdk patii k zubdm, jehoZ vyvoj v Celisti probihd nej-
vzdalenégji od jeho definitivniho uloZeni v zubnim oblouku a jeho
erupcni draha je v porovnani s ostatnimi zuby dentice nejdelsi.
Retence Spicaku postihuje zhruba 1- 3 % populace a je po tfetich
molarech druha nejcastéjsi.

Chrup pacient( s palatinalné dislokovanymi Spicaky je postizen
agenezi Castéji nez chrup pacientll bez poruchy erupce stalych
Spicakd. Predpoklada se, ze mutace gend, které jsou pfricinou
ageneze zubd, hraji vyznamnou roli i v procesu vyvoje a erupce
hornich stalych Spi¢akd. Mezi doposud popsanymi pfi¢inami ne-
syndromické ageneze zubU jsou mutace v genech MSX1, PAX9
a AXIN2. Podle dostupnych studii je nukleotidovy polymorfismus
téchto gend asociovan také s palatinaini retenci hornich stalych
Spicaka.

Vzhledem k asociaci mezi hypodoncii a poruchami profezava-
ni $picakd ma vcasna detekce ageneze vyznam pro diagnostiku
a interceptivni 1é¢bu ektopicky profezavajicich Spic¢aka.
Prispévek se vénuje dokumentaci soucasnych poznatkd o vysky-
tu ageneze zubl u pacientd s palatinalné dislokovanymi Spicaky
a prezentaci prabéznych vysledkd vyzkumu zamétujici se na to-
to téma.



