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Abstrakt

Uvod

Pritomnost mezizubni papily hraje vyznamnou roli v ramci celkového estetického
vysledku osetreni zubl. Pokud dojde k Ustupu papily, vznikd pod bodem kontaktu
¢erny trojuhelnik, ktery je vniman jako esteticky rusivy element, zejména u pacient(l
s vysokou linii Usmévu. Jelikoz rekonstrukce redukované papily neni zcela
predvidatelna, zlstava prevence jeji ztraty idealnim zplsobem osSetreni. Cilem
klinické casti této prace bylo zhodnoceni klinickych parametr(i dentopapilarniho
komplexu ovliviujicich pfitomnost mezizubni papily. Zkoumany byly také faktory
ovliviiujici rozméry mezizubni papily. V ramci experimentalni ¢asti této studie byly

porovnany rozdilné metody zhodnoceni fenotypu gingivy.

Metodika

A) Klinickd ¢ast: u 54 jedincl byla zhodnocena pfitomnost mezizubni papily v
oblasti hornich stfednich fezakld. Na intraoralnim rentgenovém snimku byla
zmérena vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky a mezizubni vzdalenost.
Gingivalni tloustka byla zméfena pomoci ultrazvukového pfistroje. Fenotyp
gingivy byl zhodnocen na zakladé transparence parodontalni sondy skrze volnou
gingivu. Vyska a Sifka mezizubni papily byla hodnocena z intraoralnich fotografii
horniho frontalniho Useku. Tvar zub( ve vztahu k mezizubni papile byl ur¢en na
zakladé poméru $itky a délky klinické korunky. Sitka korunky byla hodnocena
dvéma zpUsoby: jako vzdalenost mezi mezialnim a distalnim bodem kontaktu a
jako vzdalenost mezi aproximalnimi ploSkami zubu na hranici mezi stfedni a
cervikalni ¢asti korunky. Tvar zubl byl hodnocen i na zakladé rozdilu téchto
pomérl. Zakfiveni marginalni gingivy bylo definovano jako Uhel, ktery se tvofi na
priseciku mezi dvéma liniemi, které spojuji gingivalni zenit s nejvice koronalnim
bodem mezialni a distalni papily.

B) Experimentalni ¢ast: bylo porovnano hodnoceni fenotypu gingivy u 54 jedinc(
na zakladé transparence parodontalni sondy skrze volnou gingivu vzhledem ke
gingivalni tloustce, ktera byla zmérena pomoci neinvazivniho ultrazvukového

pristroje.



Vysledky

A)

Klinickd ¢ast: Vliv vzdalenosti bodu kontaktu od kostni pfepazky ve vztahu k
pfitomnosti papily byl statisticky signifikantni (p = 0,0001). Taktéz byl potvrzen i
signifikantni vliv mezizubni vzdalenosti na pfitomnost mezizubni papily (p =
0,020). Papily vyplhujici cely mezizubni prostor byly nizsi nez papily redukované
(p = 0,028). Vliv gingivalni tloustky ani fenotypu gingivy na pfitomnost mezizubni
papily nebyl statisticky signifikantni. Nepotvrdil se ani vztah mezi Sitkou papily,
gingivalnim uhlem a pfitomnosti papily. Vliv tvaru zubu, zhodnoceného na
zakladé pomeéru Sirky a vysky klinické korunky, na pfitomnost papily nebyl
statisticky signifikantni i pfi rozdilné metodice méreni Sitky korunky. Byla vSak
zjiSténa statisticky signifikantni zavislost mezi rozdilem téchto pomérd a
pfitomnosti papily (p = 0,002).

Byla zjiSténa statisticky signifikantni pozitivni zavislost mezi vzdalenosti bodu
kontaktu od kostniho prepazky na vysSce i Sifce mezizubni papily (p = 0,0003,
resp. p = 0,021). Mezizubni vzdalenost ovliviiovala pouze vysku papily, nikoli jeji
Sitku (p = 0,021). Nebyl také potvrzen signifikantni vztah mezi gingivalni
tloustkou, fenotypem gingivy a vyskou nebo Sitkou papily. Byl prokazan vliv
tvaru korunky na vysku papily u hodnoceni Sifky v oblasti korondlni a stfedni
tretiny (p = 0,001). U hodnoceni tvaru zubu na zakladé rozdilll pomérl Sirky a
vysky korunky byl prokazan vliv na vysku i Sifku papily (p = <0,0001, resp. p =
0,007). VySka a Sirka papily byla ovlivnéna také gingivalnim uhlem (p = <0,0001,
resp. p = 0,002).

Experimentalni ¢ast: Byl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi gingivalni

tloustkou a fenotypem gingivy (p = <0,0001).

Zaveér

A)

Klinicka ¢ast: kostni podklad ma nejvyznamnéjsi podil na morfologii mezizubni
papily. Kritickda vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky pro pritomnost
mezizubni papily je 5 mm. Jestli je tato vzdalenost vétsi, papily jsou vyssi a Sirsi,

avsak je zde riziko, Ze nevyplni cely mezizubni prostor.



B) Experimentalni ¢ast: hodnoceni fenotypu gingivy na zakladé transparence sondy
v gingivalnim zlabku je spolehliva metoda. Za prahovou hodnotu tloustky gingivy

mezi tenkym a tlustym fenotypem Ize povazovat 1 mm.



Abstract

Background

The presence of the interdental papilla plays an important role in the overall esthetic
result of dental treatment. If the papilla is reduced, a black triangle forms below the
contact point, which is perceived as an esthetically disturbing element, especially in
patients with a high smile line. As the reconstruction of the reduced papilla is not
entirely predictable, the prevention of its loss remains the most ideal treatment. The
aim of the clinical part of this study was to evaluate the clinical parameters of the
dentopapillary complex influencing the presence of the interdental papilla. Factors
influencing the dimensions of the interdental papilla were also examined. In the
experimental part of this study, different methods for evaluating the gingival

phenotype were compared.

Methods

A) Clinical part: in 54 individuals the presence of the interdental papilla in the area
of the central maxillary incisors was evaluated. The distance of the contact point
from the crestal bone and the interdental width were measured on an intraoral X-
ray. The gingival thickness was measured using an ultrasonic device. The
gingival phenotype was evaluated by the gingival probe transparency. The
height and width of the interdental papilla were evaluated from intraoral
photographs of the anterior region of the maxilla. The shape of the teeth in
relation to the interdental papilla was evaluated on the basis of the ratio of the
width and length of the clinical crown. The width of the crown was evaluated in
two different ways: as the distance between the mesial and distal contact point
and as the distance between the proximal surfaces of the tooth at the border
between the middle and cervical part of the crown. The shape of the teeth was
also evaluated on the basis of the difference between these ratios. The
curvature of the marginal gingiva was defined as the angle that forms at the
intersection between the two lines that connect the gingival zenith with the most

coronal point of the mesial and distal papillae.



B)

Experimental part: the evaluation of the gingival phenotype in 54 individuals was
compared based on the gingival probe transparency with respect to the gingival

thickness, which was measured using a non-invasive ultrasonic device.

Results

A)

Clinical part: The distance of the contact point from the bone crest in relation to
the presence of papillae was statistically significant (p = 0.0001). The significant
effect of interdental width on the presence of interdental papilla (p = 0.020) was
also confirmed. Papillae filling the entire interdental space were shorter than
reduced papillae (p = 0.028). The effect of gingival thickness or gingival
phenotype on the presence of interdental papilla was not statistically significant.
The relationship between papillary width, gingival angle, and papillae presence
was also not confirmed. The influence of the tooth shape, evaluated on the
basis of the ratio of the width and height of the clinical crown, on the presence
of the papilla was not statistically significant even with a different methodology
for measuring the width of the crown. However, a statistically significant
relationship was found between the difference between these ratios and the
presence of the papilla (p = 0.002).

A statistically significant positive relationship was found between the distance of
the contact point from the crestal bone on the height and width of the
interdental papilla (p = 0.0003 and p = 0.021, respectively). The interdental width
affected only the height of the papilla, not its width (p = 0.021). A significant
relationship between gingival thickness, gingival phenotype, and papillary height
or width was also not confirmed. The influence of the crown shape on the
papilla height was demonstrated in the evaluation of the width of the tooth in the
area between the middle and cervical part of the crown (p = 0.001). The
evaluation of the tooth shape based on the difference between the width and
height ratios of the crown showed the effect on the height and width of the
papilla (p = <0.0001 and p = 0.007, respectively). The height and width of the
papilla were also affected by the gingival angle (p = <0.0001 and p = 0.002,
respectively).

Experimental part: A statistically significant relationship between gingival

thickness and gingival phenotype has been demonstrated (p = <0.0001).



Conclusion

A)

Clinical part: the underlying bone has the most significant contribution to the
morphology of the interdental papilla. The critical distance between the contact
point and the crestal bone for the presence of the interdental papilla is 5 mm. If
this distance is greater, the papillae are higher and wider, but there is a risk that
they will not fill the entire interdental space.

Experimental part: evaluation of the gingival phenotype based on the gingival
probe transparency is a simple and reliable method. The gingival thickness

threshold between the thin and thick phenotype can be considered to be 1 mm.
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1. Anatomie a histologie gingivy

1.1.Makroskopicky obraz

Gingiva je ¢ast mastikacniho slizni¢niho krytu dutiny Ustni, ktera pokryva alveolarni
vybéZzek a obklopuje cervikalni oblast zubl. Od vystylajici sliznice je apikalné
ohrani¢enda mukogingivalni linii, kterd neni pfitomna v oblasti patra. Primérna
tloustka gingivy je priblizné 1 mm (Eger a kol, 1996). Vertikalni dimenze gingivy je v
rlznych oblastech dutiny Ustni zna¢né variabilni a pohybuje se v rozmezi 1-9 mm.
Nejvétsi je v Useku hornich frontalnich zubd vestibularné, nejmensi v oblasti dolnich
$pi¢akd a prvnich premolard (Bowers, 1963; Ainamo a Loe, 1966). Gingivu Ize
rozdélit na gingivu volnou, pfipojenou a mezizubni papilu (Obr. 1). Anatomické a
morfologické znaky gingivy, kostniho podkladu a tvaru zubl jsou nékdy
pojmenovany spoleénym nazvem jako vlastnosti dentopapilarnino komplexu (Joshi
a kol, 2017a).

Alveolarni sliznice Mukogingivéini

linie

Pfipojena Gingiva
f Paramarginalni

. ryha

Volna'Gifgiva: -“--; r

Mezizubni papila
. 1 ' ]

Obr. 1: Makroskopicky obraz gingivy

1.1.1.Volna gingiva
Volna gingiva (gingiva libera/marginalis) je zevné oddélenda od pfipojené gingivy
drobnym Zlabkem — paramarginalni ryhou. Ta je viditelna pfiblizné v tretiné pripadd

(Ainamo a Loe, 1966). Paramarginalni ryha se nachazi u zdravého neredukovaného



parodontu zhruba v oblasti cementosklovinné hranice. Na strané obracené k zubu
vymezuje volna gingiva gingivalni zZlabek (sulcus gingivae), ktery ma u zdravého
parodontu hloubku do 3 mm. Nejvice apikalni bod okraje marginalni gingivy
vestibularné se nazyva zenit. Pruznost a odolnost volné gingivy je dana
supraalveolarnimi svazky kolagennich vidken, které v této oblasti probihaji rliznymi

smeéry a zabezpeduiji jeji adherenci k povrchu zubu.

1.1.2.Pfipojena gingiva

Pripojena gingiva (gingiva accreta) je vic¢i svému podkladu (cement zubu a periost
alveolarni kosti) nepohybliva. Palatinalné plynule prechazi v mastika¢ni sliznici
tvrdého patra. Klinicky vzhled pfipojené gingivy je dan tloustkou epitelového krytu a
vazivového podkladu, mirou prokrveni a pigmentaci. Na povrchu Ize asi u 40 %
jedinct pozorovat typické doli¢kovani — stippling (Starosta, 2005). Sitka pfipojené
gingivy, tedy vzdalenost mezi paramarginalni ryhou a mukogingivalni linii, je zna¢né
variabilni a pohybuje se v rozmezi od 2,75 mm do 6,65 mm (Bowers, 1963; Ainamo
a Loe, 1966; Zweers, 2014; Cortellini a Bissada, 2018). Jeji minimalni Sirka je v
parodontologii a implantologii dlouhodobé diskutovana. Bylo vSak prokazano, ze pfi
optimalni Ustni hygiené je mozné udrzet zdravé tkané parodontu i pfi absenci
pfipojené gingivy (Jepsen a kol, 2018). Tloustka pripojené gingivy je také variabilni a
liSi mezi jedinci, ale také i na zakladé lokalizace v dutiné Ustni, a to v rozmezi od
0,63 mm do 1,79 mm (Bowers, 1963; Ainamo a Lée, 1966; Zweers, 2014; Cortellini
a Bissada, 2018).

1.1.3.Mezizubni papila

Mezizubni papila (papilla interdentalis) je Cast gingivy, ktera vypliuje mezizubni
prostor v oblasti mezi bodem kontaktu a kostni prfepazkou (septum interdentale).
Morfologie papily je dana tvarem bodu/plochy kontaktu mezi zuby, Sifkou
aproximalnich ploch zubl a pribéhem cementosklovinné hranice (Prato a kol,
2004). V oblasti frontalnich zubl, kde je pfitomen pouze bod kontaktu, ma tvar
obracené pyramidy s vrcholem umistnénym tésné pod bodem kontaktu. V distalnich
Usecich, kde je pfitomna spiSe plocha kontaktu, pfipomina svym tvarem sedlo

spojujici ¢ast bukalni a oralni (Obr. 2).



Obr. 2: Tvar mezizubni papily: A) frontalni usek; B) distalni dsek

1.1.4.Fenotyp parodontu

Parodontalni fenotyp (dfive “biotyp”) je uréen fenotypem gingivy, ktery je definovan
jako trojrozmérny objem gingivy (Sifka i tloustka pripojené gingivy) a kostnim
morfotypem (tloustka vestibularni/bukalni kostni lamely) (Jepsen a kol, 2018). Studie
prokazaly korelaci mezi tloustkou gingivy a vestibularni/bukalni kostni lamelou
(Zweers a kol, 2014), a proto bylo doporu¢eno urCovat fenotyp parodontu
standardizovanym a reprodukovatelnym zplsobem, hodnocenim tloustky gingivy
(Cortellini a Bissada, 2018).

Metody méreni tloustky gingivy:

1) Transgingivalni sondaz (Ronay a kol, 2011): metoda, u které se po aplikaci
lokalni anestézie sondou penetruje gingiva a nasledné se zméri vzdalenost od
kostniho podkladu. Tato metoda neni zcela presnd, aplikace lokalniho anestetika
muUze ovlivnit objem mékkych tkani, a pro pacienta mize byt nepfijemna, jelikoz je
invazivni.

2) Ultrazvukové pristroje (Eger a kol, 1996): neinvazivni metoda, jejiz vyhodou je
presné zméreni tloustky mékkych tkani na zakladé odrazl ultrazvukovych vin od
kostniho podkladu. Pro pacienty je tento zplsob mérfeni prijatelny, urcitou
nevyhodou vSak je pocateéni investice |ékare, potfebna k zakoupeni pfistroje.

3) Transparence sondy (Kan a kol, 2010): jednoduchy neinvazivni zpUsob rozliSeni

fenotypu gingivy na tenky a tlusty typ. Je-li sonda viditelna skrze volnou gingivu pfi
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sondazi gingivalniho Zlabku, fenotyp je definovan jako tenky, u tlustého fenotypu
sonda skrze volnou gingivu neprosvita.

Tloustku tkani lze také méfit pomoci CBCT (angl. cone-beam computed
tomography), tedy trojrozmérnych rentgenovych snimkd, av$ak vzhledem k radia¢ni
zatéZi pro pacienta nema tato metoda ve vztahu k uréeni fenotypu opodstatnéni.
Pokud je vSak CBCT zhotoveno z jinych opodstatnénych dlvod(, mize byt tato

informace uzite¢na.

Pro tlusty fenotyp je charakteristicka pfitomnost kvadratického tvaru frontalnich
zubl s vyraznéjSim cervikalnim vyklenutim. Bod/plocha kontaktu je vétsi a umistén
vice apikalné. Mezizubni papila je tim padem nizsi a S$irSi. Gingiva je plocha,
rozmérové SirSi a objemnéjsi. Je tvorena hustou spleti kolagennich viaken, ma
bohatsi cévni zasobeni, ¢imz je odolnéjsi vic¢i mechanickym vlivim. Naopak pro
tenky fenotyp jsou typické dlouhé a Uzké frontalni zuby trojuhelnikového tvaru, s
drobnym bodem/plochou kontaktu umisténym blizko incizni hrany. Mezizubni papila
je celkové vysSi a uzsi. Gingiva je tenka, jeji Sitka je mensi a viditelné kopiruje
povrch alveolarni kosti, véetné vSech nerovnosti jako jsou napt. juga alveolaria.
Jedinci s tenkym fenotypem gingivy jsou také nachylnéjsi ke vzniku gingivalnich
recesl (Ochsenbein a Ross, 1969; Olsson a Lindhe, 1991; Olsson a kol, 19983;
Mdaller a Eger, 1997; De Rouck a kol, 2009; Zweers a kol, 2014; Cortellini a Bissada,
2018).

1.2.Mikroskopicky obraz

Gingiva se sklada z vrstvy epitelu (lamina epithelialis), pod kterou je vrstva pojiva
zvana lamina propria mucosae. Tyto vrstvy nasedaji na bazalni membranu, pricemz
povrchové vrstvy epitelu jsou odliSné v zavislosti na lokalizaci gingivy.
Nerohovatéjici epitel, jehoZz povrchova vrstva je tvofena plochymi burkami, které
obsahuji jadro, se nachazi pouze v misté sedla mezizubni papily v distalnich Usecich
dutiny Ustni. Rohovatéjici epitel, ktery je kryt povrchovou vrstvou bezjadernych
zrohovatélych bunék, stratum corneum, se nachazi na zbytku mezizubni papily,
volné a pfipojené gingivy. Lamina propria je tvorena fidkym kolagennim vazivem,
obsahuijicim elasticka vlakna. Vazivo vybiha proti epitelu v papily, které maji rizny

tvar a usporadani v rliznych oblastech sliznice (Malinsky a kol, 2011) (Obr. 3).
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Obr. 3: Mikroskopicka stavbu epitelu dutiny ustni: A) nerohovatéjici
epitel; B) rohovatéjici epitel

1.2.1.Volna gingiva

VoIna gingiva je ze zevni strany krytd mnohovrstevnym rohovatéjicim dlazdicovym
epitelem. Vnéjsi strana obracena k zubu do dasrového Zlabku, je vystlana oralnim
sulkularnim epitelem, ktery ma na rozdil od gingivalniho epitelu tenéi povrchovou
vrstvu, ktera neni kompletné keratinizovana (parakeratinizace). Na dné gingivalniho
Zlabku prechazi sulkularni epitel v epitel spojovaci neboli junkéni, ktery tvofi

epitelialni pfipojeni (angl. attachment) zubu (Obr. 4).

Volna gingiva

Pfipojena gingiva

Oralni sulkularni epitel
Epitelialni pripojeni
Vazivové pripojeni

Obr. 4: Mékké tkané v oblasti cementosklovinné hranice zubu



1.2.2.Pfipojena gingiva
Povrch pfipojené gingivy je kryt vrstvou odolného rohovatéjiciho dlazdicového
epitelu. Subepitelialni vazivo vybiha oproti bazalni membrané epitelu v podobé papil

a jeho hlavni slozkou jsou kolagenni vliakna (60% objemu) (Zuhr a Hirzeler, 2012).

1.2.3.Mezizubni papila

Papila je tvofena tkanémi volné a pfipojené gingivy. Povrch je kryt rohovatéjicim
dlazdicovym epitelem a pokud ma papila tvar sedla, je oblast mezi bukalni a oralni
¢asti kryta tenkym nerohovatéjicim epitelem (Lindhe a kol, 2008). K zublm je papila
pfipojena pomoci pojivové tkané a junkéniho epitelu (Gargiulo a kol, 1961),
koronalné ji lemuje sulkularni epitel (Schroeder a Listgarten, 1997). Pojivovou tkani
papily prochazeji rlznymi sméry supraalveolarni vazy (Obr. 5). Ty prochéazeji z
povrchu kofene (cementu) do gingivy a tkani papily. Ostatni svazky vidken probihaiji

viceméné horizontalné, ¢imz vytvareji slozitou architekturu, ktera tvofi oporu pro

papilu.
\ i
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Obr. 5: Supraalveolarni svazky kolagennich viaken:
A) A) dentoginigvalni vidkna; B) horizontalné probihajici

vazy



2. Morfologie kosti alveolarniho vybézku

Kost alveolarniho vybézku horni i dolni Celisti je zavisla na zubech. Vyviji se pfi
tvorbé a béhem erupce zubd, pficemz po ztraté zubl z vétsi ¢asti postupné atrofuje.
Z vestibularni a oralni strany je tvofena lamelami kompaktni kosti. Sténa zubniho
lGzka (alveolu) je lemovana ploténkou zvanou lamina cribriformis (je prodéravena
otvory, kterymi prochazeji cévy a nervy) nebo také lamina dura (podle kontrastu na
rentgenovych snimcich). Prostor mezi nimi vyplfiuje spongidzni kost (Obr. 6). Ta je
tvorena kostnimi tramci, mezi kterymi je dobfe prokrvena kostni dferi bohata na
bunky. Ve frontalnim Useku je velmi tenka, nékdy neni vibec pfitomna. Kompaktni
kost je kryta periostem. Je silna v molarovém Useku, ve frontalnim Useku je tenka,
nékdy i Castec¢né chybi (dehiscence/fenestrace), zejména pokud jsou zuby
vyklonény vestibularné. VSeobecné je hustsi (denznéjsi) v mandibule nez v maxile.
Lamina cribriformis je také kompaktni kost s Haverskymi systémy, neni ale kryta
periostem. Jeho Ulohu nahrazuje periodontium. Jednotliva zubni I0zka (alveoli
dentales), ulozené v dasnovych vybéZcich (processus alveolares), jsou navzajem od
sebe oddéleny kosténymi prepazkami - interalveolarnimi septy (Malinsky a kol,
2011).

Obr. 6: Kost alveolarniho vybézku



3. Faktory ovliviiujici morfologii mezizubni papily

3.1.Kostni podklad

Mezi projevy parodontitis patfi klinicka ztrata Uponového aparatu zubu
(»attachmentu®), kterd se v mezizubnim prostoru mdze projevit také atrofii papily.
Tato situace je zplsobena Ubytkem alveolarni kosti. Vztah alveolarni kosti ve vztahu
k mezizubni papile jako prvni se svym tymem sledoval americky implantolog a
parodontolog, Dennis P. Tarnow ve své slavné a dodnes velmi citované praci. P¥i
sledovani 288 mezizubnich prostorl jeho tym zjistil, Ze kritickd vzdalenost bodu
kontaktu od vrcholu alveolarni kosti ¢ini 5 mm, kde bylo az 98 % papil, které
vyplfiovaly cely mezizubni prostor. Kdyz byla tato vzdalenost 6 mm, pouze 56 %
papil vyplfiovalo cely mezizubni prostor a u vzdalenosti 7 mm bylo pouze 27 %
kompletné pfitomnych papil (Tarnow a kol, 1992). Pozdéji Cho také potvrdil
signifikantni vztah mezi pfitomnosti papil a vzdalenosti bodu kontaktu od kostniho
podkladu, avSak vzdalenosti byly ponékud mensi nez u plvodni Tarnowovy prace
(Cho a kol, 2006). Oba autofi vyuzili invazivni metody méreni, a to bud sondaz
kostniho podkladu (angl. bone sounding), nebo méfeni vzdalenosti kosti od bodu
kontaktu pfimo po odklopeni mukoperiostalniho laloku. Je proto potreba brat v
Uvahu, Ze méreni mohlo byt ovlivnéno zménou objemu tkani po podani lokalniho

anestetika, pfipadné deformaci tkani pfi odklapéni laloku. Podobné vysledky byly

Obr. 7: Vzdalenost
bodu kontaktu od
kostni prepazky ve
vztahu k mezizubni
papile




publikovany i pfi vyuziti neinvazivnich metod, zejména pomoci rentgenkontrastni
latky a méreni z intraoralnich rentgenovych snimkd (Chen a kol, 2010). Rentgen
kontrastni material byl nanesen na vrchol papily, ¢imz bylo mozné odecist Ustup
(,recesus”) papily vzhledem k bodu kontaktu. Bylo tedy prokazano, Zze bez ohledu
na metodiku méreni, je vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky signifikantnim
faktorem ovliviiujicim pfitomnost nebo absenci mezizubni papily (Tarnow a kol,
1992; Wu a kol, 2003; Cho a kol, 2006; Chow a kol, 2010b; Chen a kol, 2010;
Martegani a kol, 2010; Kim a kol, 2011; Chang, 2012; Kim a kol, 2013; Bindushree a
kol, 2014; Kolte a kol, 2014, 2016; Joshi a kol, 2017b).

3.2.Mezizubni/mezikofenova vzdalenost

Mezizubni vzdalenost Ize definovat jako nejmensi horizontalni vzdalenost dvou zubl
v oblasti aproximalni cementosklovinné hranice (Martegani a kol, 2010; Chang a kol,
2010), pricemz mezikorenova vzdalenost (tj. vzdalenost korenli dvou sousednich
zubl) je horizontalni vzdalenost dvou zubl v oblasti vrcholu alveolarni kosti (Tal,
1984; Cho a kol, 2006;). Jiz v minulosti bylo popsano, Zze mezikofenova a tim padem
i mezizubni vzdalenost ovliviiuje vzhled tvrdych a mékkych tkani v okoli zubl. Heins
a Wieder prokazali pfitomnost spongidzni kosti kryté kompaktou v mistech, kde
mezizubni vzdalenost presahovala 0,5 mm. U vzdalenosti 0,3 mm a méné nebyla
kost pfitomna a koreny byly spojeny periodontalnimi vazy (Heins a Wieder, 1986).

Na zakladé tohoto zjisténi Ize usoudit, Ze zuby s malou vzdalenosti mezi zuby/

Obr. 8: Mezizubni
vzdalenost ve vztahu
k mezizubni papile




koreny jsou nachylnéjsi k Ubytku kosti, co mize zpUsobit také Ubytek mékkych tkani
a papily (Chow a kol, 2010b). Se zvétSujici se mezizubni vzdalenosti se zmensuje
pravdépodobnost, Ze papila bude plné pfitomna. Cho zjistil, Ze u mezizubni
vzdalenosti 1 mm bylo 77,8 % papil pfitomnych, Cili piné vypliujicich mezizubni
prostor, zatimco u 4 mm mezizubni vzdalenosti byly vSechny papily redukované
(Cho a kol, 2006). Tyto vysledky potvrdili i jiny autofi (Kolte, 2014). Martegani z
meérfeni na intraoralnich rentgenovych snimcich poukazal na zavislost mezizubni
vzdalenosti a vzdalenosti bodu kontaktu od kostni prepazky ve vztahu k papile.
Pokud je mezizubni vzdalenost vétsi nez 2,4 mm, ztraci vzdalenost bodu kontaktu
od kostni prepazky svij vliv na pfitomnost papil (Martegani a kol, 2007). Jsou ale
také publikovany studie, kde nebyl potvrzen signifikantni vztah mezi mezizubni
vzdalenosti a papilou (Chow a kol, 2010b; Perez, a kol, 2012; Kim a kol, 2014). Lze
proto predpokladat, Ze pfitomnost mezizubni papily mize byt ovlivnéna také
mezizubni vzdalenosti, pravdépodobné zde ale hraje roli vice pUlsobicich faktor(

navzajem.

3.3.Tvar zubu

Tvar zubl ve vztahu k mezizubni papile byl zkouman zejména ve frontalnim Useku.
Predpoklada se, ze u kvadratickych zub( je bod kontaktu umistén vice apikalné,
¢imz je vzdéalenost bodu kontaktu od kostni prepazky mensi na rozdil od zub(
trojuhelnikového tvaru (Kois, 2001). Rada autor(i ve svych publikacich potvrdila, Ze u
kvadratickych zub( je mensSi riziko vzniku recesu papily, a Zze u zubl s
trojuhelnikovym tvarem byla signifikantné vétsi pfitomnost redukovanych papil.
(Chow a kol, 2010b, Joshi a kol, 2017a; Montevecchi a kol, 2011). Tvar zubU ale
hodnotili pouze na zakladé poméru Sitky a vysky klinické korunky. Podobné
vysledky, Ze papila byla pfitomna u zub(l s kvadratickym tvarem, publikovali i Chen
nebo Kim, ktefi v metodice hodnoceni tvaru korunky ale zohlednili rozdilné Sirky
korunky v koronalni oblasti a v misté bodu kontaktu (Chen a kol, 2010; Kim a kol,
2013). Ve vétsiné dalSich studii byl pozorovan vliv tvaru klinické korunky na vysku
papily, nikoli na to, jestli papila vyplfuje mezizubni prostor, nebo je redukovana (De
Rouck a kol, 2009; Chow a kol 2010b; Kim a kol; 2013; Stellini a kol, 2013; Peixoto
a kol, 2015; Fischer a kol, 2016; Song a kol, 2017; Zhong a kol, 2020;). Zjistilo se

tak, ze u zubU s trojuhelnikovym tvarem je papila ponékud vyssi. Ukazuje se tedy, Ze
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u zubl s trojuhelnikovym tvarem je bod kontaktu koronalnéji a proto je papila vyssi,
avSak je zde vétsi riziko, ze nebude vyplfiovat mezizubni prostor cely a objevi se tak

neesteticky ¢erny trojuhelnik.

Obr. 9: Tvar zubu ve vztahu k mezizubni papile

3.4.Fenotyp gingivy

VSeobecné se predpoklada, ze silngjsi (,tlustsi“) gingivalni tkané jsou odolné&jsi vici
traumatu a maiji nizsi riziko vzniku recesl (a to véetné mezizubni papily) diky lepSimu
prokrveni a adekvatnimu mnozstvi silné vazivové tkané (Kois, 2001). Tento
predpoklad potvrdil Chow, ktery pozoroval, ze gingivaini tkané byly vyrazné tlustsi,
kdyz papila vyplriovala cely mezizubni prostor (Chow a kol 2010b). Byly vsak
publikované i studie, kdy byla signifikantné ¢astéjsi pritomnost papily ve skupiné s
tenkym fenotypem (De Lemos a kol, 2013). V nedavné studii se také zjistilo, ze
papila hornich stfednich fezakl je u tenkého fenotypu vyrazné uzsi ve vestibulo-
oralnim sméru nez u fenotypu tlustého typu (Yin a kol, 2020). VétSina autor(
studovala vztah mezi fenotypem a vyskou papily, nikoli jeji pfitomnosti nebo mirou
vypInéni mezizubniho prostoru. Vysledky naznacuji, Ze vétsi vyska papily je spojena
s tenkym fenotypem (Stellini a kol, 2013; Fischer a kol, 2014; Peixoto a kol, 2015;
Joshi a kol, 2017a). Tato skute¢nost mulze ale souviset také s rozdilnym tvarem
klinické korunky zubt (Olsson a Lindhe, 1991; De Rouck a kol, 2009; Stellini a kol,
2013; Peixoto a kol, 2015; Garg a kol, 2017). Je mozné, Ze trojuhelnikovy tvar

korunky se vyskytuje Castéji u tenkého fenotypu, bod kontaktu je umistén vice
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incizné a papila je delsi. VétSina autorll vyuZila hodnoceni fenotypu pomoci
transparence sondy skrze volnou gingivu. Je potfeba mit na paméti, ze tato metoda
je zavisla na svételnych podminkach v pribéhu hodnoceni, pigmentaci gingivy,
materidlu a barvy sondy, ktera byla pouZita a také, ze mlze byt do znacné miry

ovlivnéné kvlli subjektivité.

3.5.Dalsi faktory

Stésnani pred ortodontickou terapii

Ztrata mezizubni papily mlze vzniknout pfi ortodontické terapii stésnani v oblasti
rezakl. Vznikajici ¢erné trojuhelniky mohou po nivelizaci prekryvajicich se rezak(
zhorsovat rlizovou estetiku vyrovnavanim zubd (Obr. 10). Burke sledoval pritomnost
prekryvajicich se stfednich fezakl u tretiny pacientl pred ortodontickou léc¢bou a u
42 % z nich pozorovali ztratu papily po 1écbé (Burke a kol, 1994). Dlvodem jejich
vzniku je kombinace vySe zminénych faktord, a to zejména zvétsujici se mezizubni/
mezikofenova vzdalenost a trojuhelnikovy tvar zubl. V pribéhu lécby se totiz
kofeny fezaku od sebe vzdaluji a gingivalni viakna baze papily mezi nimi natahuiji.
Apex papily je pak tazen cervikalné. Taky mUze byt zachovan sklon korunky-korene
(nedojde-li k napfimeni) a tim padem je mezizubni/mezikorfenova vzdalenost vétsi. Z

tohoto divodu by méli byt pacienti informovani o moznosti vzniku této komplikace a

Obr. 10: Ztrata mezizubni papily po ortodontické terapii stéstnani
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pfipadnych moznostech jeji estetické korekce jiz pfed samotnou ortodontickou

terapii.

Divergence korenti

Ke ztraté papily mdze dochazet i pri vyrazné divergenci korend, a to bud' pfirozené,
nebo vzniklé na zakladé nevhodného umistnéni ortodontickych zamkd v prabéhu
terapie. Divergence je dllezitd zejména u trojuhelnikovych zubl, kdy se bod
kontaktu presouva koronalné a mezizubni/mezikofenova vzdalenost se zvétsuje
(Obr. 11) (Kurth a Kokich, 2001). Je-li vzdalenost bodu kontaktu od kosti vétsi nez 5

mm, papila pravdépodobné nevyplni cely mezizubni prostor.

Obr. 11: Rozdilna divergence korent ve vztahu k mezizubni papile

Vék

Nazory na vliv véku ve vztahu k mezizubni papile se v literature li§i. Chow ve své
studii popsal, Ze se vySka papily snizovala s kazdym pfibyvajicim rokem véku o
0,012 mm (Chow a kol, 2010b). Byla také sledovana pozitivni korelace mezi vékem
a ztratou mezizubni papily (Chang, 2012), ta se ale nepotvrdila u vSech autor(l
(Perez a kol, 2012). Jeji vymizeni vSak souviselo se ztratou alveolarni kosti v
mezizubnim prostoru a zvétSenim vzdalenost mezi ni a bodem kontaktu. Podle
nékterych studii na to mize mit vliv taky postupné ztencovani oralniho epitelu a

snizujici se keratinizace s vékem (Vandana a Savitha, 2005).
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4. Estetika mékkych tkani a mezizubni papily

V dnesni dobé kladou pacienti stale vétsi pozadavky na esteticky vysledek oS$etieni
zubl. Ackoli je estetika vnimana subjektivné a zaleZi tedy na preferenci kazdého
pacienta, byly popsany urcité faktory, které dentalni estetiku blize definuji. Celkovy

esteticky vysledek je tak dan harmonii mezi tzv. bilou a riZovou estetikou.

4.1.Rlzova a bila estetika

Pro hodnoceni estetiky klinické korunky zubu (tzv. bilé estetiky) bylo navrzeno
“skére bilé estetiky” (angl. white esthetic score, WES). Plivodné byla navrzena k
hodnoceni protetickych nahrad nesenych dentalnimi implantaty, avSak jeji aplikace
se uplatnila i u hodnoceni protetickych nahrad na zubech (Belser a kol, 2009).
Hodnoti velikost, tvar, polohu, barvu a povrchovou strukturu “zubd” (Obr. 12B). Pro
hodnoceni estetiky mékkych tkani v okoli klinické korunky zubu (tzv. riZové estetiky)
se vyuziva “skore rlzové estetiky” (angl. pink esthetic score, PES), jenz je dano

barvou a strukturou mékkych tkani, pfitomnosti a pozici mezizubnich papil. Dllezita

Obr. 12: PES/WES - riZova a bila estetika:

A) horni levy stiedni fezak;

B) skdre hodnotici bilou estetiku: 1) morfologicky tvar zubu; 2) souhra tvaru,
okraje a objemu zubu; 3) barva; 4) struktura povrchu; 5) translucence/
charakterizace;

C) skore hodnotici riZovou estetiku: 1) mezialni papila; 2) distalni papila; 3)
pribéh marginalni gingivy; 4) pozice marginalni gingivy; 5) konvexita juga
alveolaria, barva, textura.
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je také poloha a tvar marginalni gingivy ve vztahu k sousednim nebo
kontralateralnim zubdm, textura a barva gingivy nad zubem (Obr. 12C) (Furhauser a
kol, 2005). K objektivizaci vSech faktorli Ize kazdy ohodnotit v rozmezi 0-2 (0 -
nejhorsi, 2 — nejlepsi shoda v porovnani s prirozenym, kontralateralnim nebo

referenénim zubem) (Chen a kol, 2018).

4.2 Linie ismévu

Estetika mékkych a tvrdych tkani dutiny Ustni hraje dulezitou roli zejména v
exponovanych oblastech, coz je u vétSiny jedincld horni frontalni segment. Ret v
klidové poloze tento Usek témér cely prekryvd, pficemz je vidét pouze 2-3 mm
incizni oblasti hornich fezakd. Pfi Usmévu ale dochazi ke zvednuti horniho rtu o cca

6-7 mm a dochazi tak k odhaleni zubl a pfipadné i marginalniho parodontu

sV vivs

Obr. 13: Linie
usmeévu:

A) nizka;

B) primérna;
C) vysoka
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dosahuje Urovné marginalni gingivy. Je tak vidét celé horni frontalni zuby a
mezizubni papily. Tento typ Ize povazovat za primérny a nachazi se zhruba u 69 %
populace. Za nizkou linii Usmévu Ize povaZovat stav, kdy je pfi maximalnim dsmévu
vidét méné nez 75 % vysSky hornich stfednich fezakd. Tato situace se vyskytuje u
priblizné 20 % populace (Zachrisson, 1998). Z hlediska estetickych narok( osetreni
zubl je tento typ méné naro¢ny, jelikoz nejsou estetické odchylky mékkych a
tvrdych tkani vyrazné viditelné. Z tohoto hlediska je naopak nejhorsi vysoka linie
Usmeévu, kde i mala odchylka symetrie plisobi velmi rusivé, protoze je zde vidét vice
jak 3 mm marginalniho parodontu, mezizubni papily a celé frontalni zuby (Obr. 13).

U Zen je pozice horniho rtu pfi itsmévu asi o 1,5 mm vys$si nez u muzd. S vékem se
také meéni tonus mékkych tkani rtu, ¢imz se Uroven horniho rtu posouva nize
(Leméakova a kol, 1998).

4.3.Recesy mékkych tkani

Gingivalni recesus patfi k nejcastéjSim estetickym problémim z hlediska rdzové
estetiky a je definovan jako apikalni posun marginalni gingivy vzhledem k
cementosklovinné hranici zubu, popfipadé k okraji vypiné ¢&i protetické nahrady
(Cortellini a Bissada, 2018). Etiologie recest neni zcela objasnéna, ackoli bylo
popsano nékolik predisponuijicich faktord, ke kterym patfi: traumatizace pomUckami
pfi ¢isténi zubl; okraj protetické nahrady v oblasti marginalni gingivy; nebo vyse
zminény tenky fenotyp parodontu (Agudio a kol, 1989; Cortellini a Bissada, 2018).
Existuje proto také predpoklad, Ze u tenkého fenotypu je kromé gingivalnich recesl
vétsi riziko atrofie mezizubni papil (Kolte a kol, 2016). Mezizubni papily jsou zde

vétsinou uzsi, maji mensi zakladnu, a tedy i méné vyvinuté cévni zasobeni.

Gingivalni recesus je spojen se ztratou klinického attachmentu zubu, ¢imz se odhali
¢ast povrchu korene, ktery je pak exponovan do dutiny Ustni. Dle miry Ustupu
attachmentu Ize recesy rozdélit na (Obr. 14) (Cairo a kol, 2011):

1. tfida: recesus bez ztraty attachmentu v mezizubnim prostoru;

2. trida: recesus, kde je ztrata atachmentu v mezizubnim prostoru mensi nebo
rovna oblasti recesu;

3. tfida: ztrata attachmentu v mezizubnim prostoru je vétsi jako v oblasti recesu.
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A) B) C)
Obr. 14: Cairova klasifikace gingivalnich recesu: A) 1. trida; B) 2. trida; C) 3. tfida

Pravé ztrata attachmentu v mezizubnim prostoru je spojena také s recesem
mezizubni papily. Z estetického hlediska je tento fakt dilezity, jelikoz dle dostupné
literatury hraje rozmér papily vyznamnou roli v predpovéditelnosti vysledku
(,prediktability“) prekryti gingivalnich recesl nékterou z technik plastické chirurgie
parodontu (Zucchelli a kol, 2020).

4.4.Klasifikace pritomnosti/iUstupu mezizubnich papil

V idedlnim pripadé vyplnuje papila u zdravého parodontu cely mezizubni prostor az
pod bod/plochu kontaktu. Pokud ale neni cely mezizubni prostor vypinén, vznika
pod bodem kontaktu ¢erny trojuhelnik (angl. black triangle), ktery je povazovan za
esteticky velmi rusivy (Kokich, 1996). Kromé toho se pfi nepfitomnosti mezizubnich
papil mohou objevit potize s vyslovnosti (“s”, “§”, “z”, “Z”...) a je zde také vétsi riziko
retence potravy, co mlze mit negativni vliv na zdravi parodontu (Sharma a Park,

2010). V literature existuje nékolik klasifikaci recest papily:

4.4.1.Jemtova klasifikace

Klasifikace dle Jemta byla poprvé prezentovana jiz v roce 1997, avSak byla
navrzena pro hodnoceni pfitomnosti papil v okoli implantatl (Jemt, 1997). Jelikoz v
té dobé nebyla vSeobecné uzivana klasifikace papil u zubd, naslo si toto rozdéleni
uplatnéni i mimo implantologii a je zna¢né vyuzivana i dnes. RozliSujeme &tyfi, resp.
pét trid:

0. tfida: papila kompletné chybi, neni zde pfitomna zadna znamka zakfiveni kontury

mékkych tkani u sousedicich zub(;
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1. tfida: je pfitomna méné neZz polovina vysky papily. Je zde viditelné konvexni
zakriveni kontury mékkych tkani u sousedicich zub(;

2. tfida: je pritomna polovina nebo vice vysky papily, ktera ale nedosahuje k bodu
kontaktu. Papila neni zcela v souladu se sousednimi papilami, ale kontura mékkych
tkani je esteticky prijatelna;

3. tfida: papila vypliuje cely mezizubni prostor a je v dobré harmonii se sousednimi
papilami. Kontura meékkych tkani je optimaini;

4. trida: papila je hyperplasticka a kontura mékkych tkani je viceméné nepravidelna.

Assiasirains

Obr. 15: Jemtova klasifikace recest papily: A) 0. trida; B) 1. tfida; C) 2. trida;
D) 3. tfida; E) 4. tfida

4.4.2.Klasifikace dle Nordlanda a Tarnowa

Denis Tarnow byl jednim z prvnich autor(, ktefi se v ramci své kariéry systematicky
vénovali zkoumani mezizubni papily. Diky tomu brzy pochopil nedostatky v ramci jeji
klasifikace u zubu, coz vedlo v roce 1998 k vytvoreni (spolu s Petrem Nordlandem)
nové klasifikace, ktera vyuziva jako voditko tfi zakladni anatomické orienta¢ni body:
bod kontaktu, apikalni ¢ast cemento-sklovinné hranice vestibularné/bukalné a
koronalni ¢ast cementosklovinné hranice aproximalné (Nordland a Tarnow, 1998):
Normalni papila: vyplnuje cely mezizubni prostor az pod bod kontaktu;

1. tfida: vrchol mezizubni papily se nachazi pod bodem kontaktu ale nad Urovni
spojnic aproximalnich okraji cementosklovinnych hranic;

2. trida: vrchol mezizubni papily se nachazi na nebo pod urovni spojnic
aproximalnich okrajli cementosklovinnych hranic, nezasahuje ale pod Uroveri

spojnic vestibularnich/bukalnich okraji cementosklovinnych hranic;
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3. trida: vrchol mezizubni papily lezi na nebo pod Urovni spojnic okrajll

cementosklovinnych hranic vestibularné/bukalné.

7 ™\
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Obr. 16: Klasifikace recesu papily dle Nordlanda a Tarnowa: A) Normalini papila;
B) 1. tfida; C) 2. trida; D) 3. tfida

4.4.3.Cardaropoliho klasifikace

Nejnovéjsi uzivany klasifikacni systém, ktery je zalozen na syntopii mezi papilou,
cementosklovinnou hranici a sousednimi zuby predstavil Cardaropoli (Cardaropoli a
Corrente, 2004). Velkym pfinosem je zahrnuti pfitomnosti ginigivalnich recesl do
klasifikace, coz byla jedna z nejvétSich nevyhodou predeslych klasifikaci. Skére
indexu pritomnosti papily (angl. papilla presence index — PPI) ma ¢tyfi hodnoty:

PPI 1: stav, kdy je papila zcela pfitomna a koronalné saha az k bodu kontaktu.
Papila zcela vyplriuje mezizubni prostor a je na stejné Urovni jako sousedni papily;
PPI 2: papila je redukovand, vrchol lezi pod bodem kontaktu. Neni na stejné Urovni
jako sousedni papily, mezizubni prostor neni zcela vyplnén, avSak cementosklovinna
hranice neni viditelna;

U hodnot PPl 1 a PPl 2 zohledfiujeme i pfitomnost recesu. Pokud neni recesus
pritomen zlstava zapis hodnot stejny. Pokud je recesus pritomen, doplriuje se tato
informace pismenem r (PPI 1r a PPI 2r);

PPI 3: papila je jesté vice redukovana, je zde viditelna i cementosklovinna hranice
aproximalné. Tato situace je zpUsobena velkou ztratou mezizubnich tkani;

PPI 4: papila je redukovana a je zde viditelna cementosklovinna hranice v celém

pribéhu. Kromé ztraty mezizubnich tkani je zde pfitomna i ztrata tkani vestibularné/

bukalné.
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Obr. 17: Klasifikace recesu papily dle
Cardaropoliho:

A) PPI1;

B) PPI1r;

C) PPI2;

D) PPI2r;

E) PPI3;

F) PPI4
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5. Rekonstrukéni vykony na mezizubni papile

Rekonstrukce jiz redukované papily je zna¢né naroc¢na kvdli jejim malym rozmérdm
a slabé vaskularizaci. V odborné literatufe nachazime na toto téma na rozdil od
rekonstrukénich zakrokl gingivalnich recest pouze kazuistiky. V estetické zoné je
potfeba volit co nejméné invazivni zakroky, zvla$té musime tento fakt zohlednit u
terapie parodontitis. Pokud je potfeba po inicialni parodontalni terapii i chirurgicky
zakrok, je vhodné zvolit k incizi néktery z papilu Setficich tfezll, aby se
minimalizovalo mnoZstvi odstranéné tkané a omezila atrofie tkani po zhojeni.
Striktné se vyhybame resektivnim chirurgickym zakroklm. Vhodné je také doplnit
objem jiz redukovanych meékkych tkani pojivovym Stépem. JelikoZz rekonstrukce
redukované papily neni zcela predvidatelna, zlstava prevence jeji ztraty

nejvyhodnéjSim zplsobem osetreni.
5.1.NECHIRURGICKA LECBA

5.1.1.Instruktaz a motivace k mezizubni hygiené

Dokonalé navyky domaci oralni hygieny jsou klicové v celé parodontologii, terapii
mezizubnich papil nevyjimaje. Mnoho pacientl neni adekvatné pouceno o
spravném vybéru a pouzivani pomUcek k cisténi mezizubnich prostord. Problémem
je zejména traumatizace papily pfi zavadéni mezizubni nité a nespravnym pouzitim
mezizubnich kartackd, ¢asto v kombinaci s jejich nespravnou velikosti. V takovém
pfipadé je potreba pacienta spravné instruovat a zvolit vhodné pomducky.
Reepitelizace traumatické léze mlze vést k Uplné obnové papily (Agudio a kol,
1989).

5.1.2. Pfima dostavba kompozitnim materidlem a protetické reSeni

Upravu tvaru korunky Ize vyuZit zejména u zub( s trojuhelnikovym tvarem klinické
korunky, kdy je bod kontaktu umistén koronalné a papila nevyplnuje cely mezizubni
prostor. Posunutim bodu kontaktu apikalné Ize docilit, Ze se zmensi vzdéalenost
bodu kontaktu od kostniho podkladu a papila tak kompletné vyplni mezizubni

prostor. Zménu tvaru Ize docilit pfimou i nepfimo zhotovenou dostavbou (Blatz a
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kol, 1999). Protetické feSeni Ize také vyuzit u velké atrofie tkani, kdy je mozné Cerny

trojuhelnik maskovat rizovou keramikou nebo zhotovenim gingivalni epitézy.

5.1.3.0rtodonticka terapie

U pacientl s trojuhelnikovym tvarem zubU je klinicka korunka vyrazné Sirsi incizné
nez v jeho cervikalni ¢asti. Bod kontaktu je v takovém pripadé pfiblizné 1 mm od
incizni hrany. Adekvatni moznosti k Upravé tohoto problému je redukce ploch
sousednich zubl zndama jako aproximalni redukce neboli “stripping”. Prlimérny
rozsah redukce se pohybuje kolem 0,5-0,75 mm, priCemz nezasahuje do dentinu.
Takto vytvoreny prostor je nasledné uzavien ortodonticky a bod kontaktu se tak
presune apikalné (Kokich, 1996). Pfi vyrazné divergenci kofend mize dochazet k
podobnému problému. Upravou paralelity kofenli se bod kontaktu presouva
apikalné a zaroven se zmensuje mezizubni/mezikorenova vzdalenost. Naopak
vyrazna konvergence, nebo az kontakt korfene na koren je pro estetiku a stav kosti

mezi korfeny nevhodna.

5.1.4.0pakované subgingivalni osetreni

Techniku, kterou popsal Shapiro ve své kazuistice u pacientll s nekrotizujicim
onemocnénim parodontu (Shapiro, 1985; Papapanou a kol, 2018), kdy provadél
kyretaz tkani papily kazdych 15 dni po dobu 3 mésicl. Toto opakované oSetreni
mohlo vést k proliferativnim zménam a hypertrofii tkani papily. U nékterych papil tak
doslo k jejich opétovnému vytvoreni. Vzhledem k nedostatku jinych porovnavajicich

studii ale nelze tuto metodu potvrdit nebo vyvratit.

5.1.5.ZvétSovani objemu mékkych tkani papily

V posledni dobé se objevuji nové minimalné invazivni nechirurgické metody terapie
redukované mezizubni papily, zejména injektaz vyplhovych preparatd k zvétSeni
jejiho objemu. Kyselinu hyaluronovou, dlouhodobé pouzivanou v dermatologii,
zkoumal ve své pilotni studii Becker s velice povzbudivymi vysledky (Becker a kol,
2010). S podobnymi vysledky na jejich vyzkum navazali i jiny autofi (Lee a kol,
2016). Zkoumana byla také injektaZz autolognich fibroblast(, avSak pozitivni vliv na

obnoveni objemu papil se ukazal pouze jako do¢asny (McGuire a Scheyer, 2007).
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5.2.CHIRURGICKA LECBA

5.2.1.Upraveni kontury papily (angl. papila re-contouring)

V situaci, kdy je papila zvétSena, je potfeba provést gingivektomii, odstranit
prebytecné tkané a nasledné upravit kontury papily. Je nutné ale zjistit dlivod, pro¢
k zvétSeni doslo, a pokud je to mozné, odstranit tuto pfiCinu, zejména u léky

indukovanych hyperplazii zménou medikace.
5.2.2.Papilu Set¥ici Frezy

Papilu Setfici Fez (angl. papilla preservation technique)

Technika, u které se provadi na vestibularni/bukalni strané sulkularni fez v okoli
zubl, bez incize v oblasti papil. Lingvalné/palatinalné je sulkularni incize dopinéna
semilunarnim fezem v oblasti papil tak, aby byl fez alespori 5 mm od okraje dasné.
Timto zplsobem je pak mozné tkané papily uvolnit a odklopit spolu s vestibularnim/
bukalnim mukoperiostalnim lalokem, ktery je po zakroku reponovan zpatky na
plvodni pozici (Obr. 18) (Takei a kol, 1985).

m C) %
Obr. 18: Papilu setrici fez: A) frontalni pohled; B) pohled zdola; C) horizontalni rez
(pohled zdola)
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Modifikovany papilu Setfici fez (angl. modified papilla preservation technique -
MPPT)

Cortellini v roce 1995 predstavil modifikaci papilu Setficiho fezu, ktera méla zlepsit
klinické vysledky regenera¢nich vykonl v mezizubnim prostoru (Cortellini a kol,
1995). Horizontalni incize se v oblasti baze papily provadi vestibularné/bukalné a
spojuje sulkularni fezy u sousednich zubl. Papila je tak po odklopeni soucasti
lingvalniho/palatinalniho mukoperiostalni laloku (Obr. 19). Po repozici laloku do
plvodni pozice je pak doporu¢ena sutura ve dvou vrstvach — vnitini horizontalni a
vertikalni matracovy steh. Tato technika je vyhodna zejména ve frontalnim Useku, je
vSak pouzitelnd pouze u Sirokych mezizubnich prostorl (2 a vice mm). Pfi spravné

indikaci bylo popsano az 75% zachovani papil.

Obr. 19: Modifikovany papilu Setrici fez: A) frontalni pohled; B) pohled zdola; C)
horizontalni fez (pohled zdola)

Modifikovany papilu Setfici fez dle Velvarta

Znalosti z plastické chirurgie parodontu vzhledem k zachovani papily se prenesly i
do ostatnich specializaci zubniho Iékarstvi. Nejvétsi rozsireni doznal modifikovany
papilu Setfici fez v ramci retrogradniho endodontického osSetfeni. Velvart upravil

vedeni fezu v oblasti papil pro sniZzeni rizika vzniku recest a ztraty papil v ramci
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endodontické chirurgie. Prvni fez v oblasti baze papily je kolmy k povrchu a oddéli
epitel a pojivovou tkan do hloubky cca 1,5 mm. Druhym fezem, ktery je veden
paralelné s povrchem alveolarniho vybézku, dosahneme k periostu na vrcholu

alveolarni kosti, ¢imz vznikne tzv. split — full lalok (Velvart, 2002).

Obr. 20: Uprava rez( dle Velvarta
(pohled z boku — sagitalni rez):
primarni fez (modra); sekundarni
fez (zelen&)

Zjednoduseny papilu Setfici fez (angl. simplified papilla preservation technique

- SPPT)
A)

Obr. 21: Zjednoduseny papilu Setrici fez: A) frontalni pohled; B) pohled
zdola; C) horizontalni fez (pohled zdola)
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Pozdéji Cortellini predstavil dalsi modifikaci papilu Setficiho fezu (Cortellini a kol,
1999). Prvni Sikmy fez je veden v oblasti papily nad kostnim defektem, od okraje
gingivy v oblasti Uhlu pfechodu vestibularni/bukalni a aproximalni plochy zubu (angl.
line angle). Skalpel sméruje paralelné s osou zubu a pokracuje ke stredni
aproximalni ¢asti papily pod bod kontaktu. Odklopena papila je tak soucasti
lingvalniho/palatinalniho mukoperiostalniho laloku (Obr. 21). Tuto techniku je mozné

pouzit v Uzkych mezizubnich prostorech (do 2 mm).

Pro co nejvétsi zachovani mékkych tkani je vhodné dané rfezy pouzit u minimalné
invazivnich chirurgickych technik (angl. minimally invasive surgical technique -
MIST) (Cortellini a Tonetti, 2007) a pokud je anatomie kostniho defektu pfizniva,
odklopit lalok pouze jednostranné (angl. modified minimally invasive surgical

technique — MMIST) (Cortellini a Tonetti, 2009).

5.2.3.Rekonstrukce papily

Technika stopkatého laloku (modifikovana zavinovaci technika)

Obr. 22: Technika stopkatého laloku (modifikovana zavinovaci technika) (pohled
Z boku — sagitalni fez)

Tuto techniku popsal v roce 1992 Beagle ve své kazuistice (Beagle, 1992). Jedna se

o kombinaci stopkatého laloku se zachovanim papily. Sulkularni fez u zubl v okoli
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papily doplnime lingvalné/palatinalné vertikalnimi incizemi mukdzniho laloku, do
vzdalenosti pfiblizné dvojnasobku pozadovaného rozsahu rekonstrukce dané papily.
Tyto vertikalni fezy se nasledné spoji horizontalnim fezem a labialnim smérem se
uvolni mukoézni stopkaty lalok, ktery se zavine do sebe a po fixaci stehem vytvori

novou papilu (Obr. 22).

Tunelova technika

Han popsal techniku, kde kombinoval tunelizaci tkani papily s augmentaci
pojivovym Stépem (Han a Takei, 1996). Sulkularni fez u sousednich zubl je doplnén
horizontalnim semilunarnim fezem sliznice nad oblasti redukované papily tak, aby
bylo mozné podminovat a uvolnit oblast papily s cilem mobilizovat jej koronalné.
Takto vznikly prazdny prostor se nasledné vyplni pojivovym stépem (Obr. 23). Autofi

také udavaji, ze tento postup je mozné provadét opakované po 2-3 mésicich hojeni.

C)

Obr. 23: Tunelova technika augmentace papily: A) frontalni pohled; B) pohled
zdola; C) pohled z boku (sagitalni fez)

Technika vmezereni
Tato technika, jako dal$i zplsob rekonstrukce redukované papily, byla poprvé
popsana Azzim v roce 1998 (Azzi a kol, 1998). Technika spoc&iva ve vmezereni

kombinovaného stepu mezi mukdzni laloky. Intrasulkularni fezy kolem zubl jsou
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spojeny vestibularnim horizontalnim fezem pres papilu v oblasti cementosklovinné
hranice, ¢imz zlstava papila soucasti lingvalniho/palatinalniho laloku. Mukozni lalok
tvaru obalky je nasledné odklopen vestibularné i oralné. Do takto vzniknuté obalky
je vlozen a fixovan kombinovany epitelovo — pojivovy $tép. Epitelova ¢ast stépu tak

neni prekryta lalokem (Obr. 24).

Obr. 24: Technika vmezereni (pohled z boku — sagitalni rez)

Vétsina dalSich autorll vychazela z vySe popsanych technik a k vytvoreni mista pro
pojivovy §tép pouzili tunel/obalku, nebo lalok koronalné posunuli. Misto vyuziti
pojivového $tépu bylo také zkoumano pouziti derivat krevni plazmy - fibrin bohaty
na trombocyty (angl. platelet rich fibrin — PRF), pficemz lepsSich vysledk( nebylo

dosazeno (Arunachalam a kol, 2012; Abirami a kol, 2019).
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6. Klinicka ¢ast

6.1.Soubor vysetiovanych

Vsechna klinicka méreni byla provedena na oddéleni Parodontologie Kliniky zubniho

lékarstvi Univerzity Palackého v Olomouci od bfezna do prosince 2017. Do studie

se zapojilo 57 studentl zubniho lékarstvi ve véku 20-30 let (32 Zen, 25 muz(;

primérny vék 26 let). VSechna rizika a prinosy souvisejicich postupl byly vysvétleny

véem Ucastnikim, ktefi prfed zavzetim do studie podepsali informovany souhlas.

Studie, respektujici zasady Helsinské deklarace, byla schvalena Etickou komisi

Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci s referenénim cislem 29/17.

Vsichni Ucastnici byli dikladné pouceni v oblasti dentalni hygieny a museli mit stav

gingivalniho zdravi dle nové klasifikace onemocnéni parodontu a periimplantatovych

tkani (Lang a Bartold, 2018):

- zadna ztrata klinického attachmentu v oblasti hornich stfednich fezakd;

- hloubka gingivalniho zlabku < 3 mm;

- Zadné krvaceni po sondazi v oblasti hornich stfednich rfezak;

- zadna zjevna pigmentace gingivy v oblasti hornich stfednich rezaka.

Kritéria pro vylouceni ze studie byla nasledujici:

- uzivani 1éka nebo onemocnéni klasifikované jako systémové onemocnéni a jiné
stavy ovlivriujici tkané parodontu (Jepsen a kol, 2018);

- téhotné nebo kojici Zeny;

- silni kuraci (10 a vice cigaret denné);

- nedostate¢na Sirka pfipojené gingivy (< 2 mm) v oblasti hornich strednich rezak;

- anomalie tvaru a polohy zub( v oblasti hornich stfednich rezakd;

- jakékoli predchozi rekonstrukce tvrdych zubnich tkani v oblasti hornich stfednich
rezak(;

- rozsahla abraze inciznich hran hornich stfednich fezak(;

- predesly chirurgicky vykon v oblasti hornich stfednich fezak( (frenulotomie,
frenulektomie, augmentace mékkych tkani, kryti gingivalnich recesu, prodlouzeni

klinické korunky, retrogradni endodoncie).
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Tfi jedinci byly ze studie vylou¢eny kvdli neucasti na kontrolnich mérenich. Z
celkového souboru jedincl nebyly v ramci pritomnosti papily hodnoceny ctyfi
papily, jelikoz nebyl pfitomny bod kontaktu, byly vS§ak zahrnuty v rdmci méreni vysky
a Sirky, protoze kontura tkani byla zcela zfetelna a nebyla v diskrepanci v porovnani

se sousednimi papilami.

6.2.Sbér dat

Jako referenéni oblast byly vybrany horni stfedni rezaky, protoze rozdily mezi
fenotypy parodontu jsou pro tyto zuby nejvyraznéjsi, jejich tvar je témér identicky a
tato oblast je nejvice exponovanou ¢asti zubniho oblouku, coz predstavuje nejvétsi
vyzvu z hlediska dentalni estetiky. Také je v této oblasti nejsnazsi proveditelnost

méreni, coz minimalizuje moZnou chybu béhem ziskavani dat.

6.2.1.Pfitomnost/redukce papily

Pritomnost nebo Ustup mezizubni papily mezi hornimi stfednimi fezaky byla
hodnocena a rozdélena do jednotlivych tfid dle klasifikace navrhnuté Nordlandem a
Tarnowem (Nordland a Tarnow, 1998), ktera je zaloZzena na tfech anatomickych
bodech: bod/plocha kontaktu, apikalni bod cementosklovinné hranice vestibularné/
bukalné, koronalni bod na cementosklovinné hranici aproximalné (Obr. 16):
Normalni papila: vyplriuje cely mezizubni prostor az pod bod kontaktu;

1. tfida: vrchol mezizubni papily se nachazi pod bodem kontaktu ale nad urovni
spojnic aproximalnich okraji cementosklovinnych hranic;

2. tfida: vrchol mezizubni papily se nachazi na nebo pod urovni spojnic
aproximalnich okrajlii cementosklovinnych hranic, nezasahuje ale pod Urover
spojnic vestibularnich/bukalnich okraji cementosklovinnych hranic;

3. trida: vrchol mezizubni papily lezi na nebo pod Urovni spojnic okrajll
cementosklovinnych hranic vestibularné/bukalné.

Vzhledem k tomu, Ze se v nasi skupiné jedinct vyskytovaly pouze normalni papily a

papily 1. tfidy, byly papily rozdélené na plné pfitomné a redukované.
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6.2.2.Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky a mezizubni vzdalenost

Pro méreni kostniho podkladu mezizubni papily byl u vSech jedincl zhotoven
intraoralni rentgenovy snimek regio 11-21 pfistrojem Trophy Irix 65 (Hulbert Imaging,
Worcester, Velka Britanie). Snimek byl zhotoven technikou plleného Uhlu pomoci
drzéaku s rentgenkontrastni kalibraéni ty¢inkou o velikosti 10 mm (Obr. 25).
Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky a mezizubni vzdalenosti v oblasti
cementosklovinné hranice byly po kalibraci snimku zméfeny v digitalnim
pocitatovém softwaru Planmeca Romexis (Planmeca, Helsinki, Finsko). Kalibraéni
tycinka byla zhotovena ze ¢tyrhranného ortodontického dratu velikosti 16 x 16 mm.
Ten byl zkracen do velikosti 10 mm, ktera byla ovéfena posuvnym digitalnim
méfitkem. Tato tycinka byla nasledné nalepena na drzak rentgenové folie a pouzita u
vSech jedincd. Na snimku byla pfi maximalnim zvétSeni zaznacena kalibracni
tyc¢inka. Odpovidajici pixely byly tak kalibrované na vzdalenost 10 mm. Pfi dalSim

méreni byla pak automaticky vypoctena vzdalenost méfeného Useku.

Obr. 25: Méreni na intraoralnim rentgenovém snimku (d = kalibracni tycinka o
velikosti 10 mm): A) vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky; B) mezizubni
vzdalenost
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6.2.3.Gingivalni tloustka

Tloustka gingivy byla méfena neinvazivni metodou pomoci ultrazvukového pristroje
Pirop (Echo-Son, Krancowa, Polsko) se sondou A-scan (pramér $picky 1,7 mm) s
frekvenci 20 MHz, rychlosti ultrazvukového impulsu 1540 m/s a presnosti az 0,01
mm. Na $pi¢ku sondy byl nanesen chlorhexidinovy gel, ktery slouzil jako lubrikant.
Sonda byla bez tlaku pfiloZena kolmo na referenéni bod, ktery vznikl na priseciku
podélné osy horniho levého stfedniho fezaku a horizontalni osy prochazejici
stfedem mezi paramarginalni ryhou a mukogingivalni linii nad hornim levym
stfednim tezdkem (Obr. 26). Kazdé hodnoceni bylo zalozeno na deseti
automatickych mérenich. Ty byly zprimérovany a zobrazeny na obrazovce zatizeni.
Smérodatna odchylka prlimérné hodnoty deseti automatickych méreni nepresahla
0,05 mm.

Obr. 26: Referencni bod pro méreni tloustky gingivy

6.2.4.Fenotyp gingivy

Fenotyp gingivy byl hodnocen na zakladé transparence sondy skrze volnou gingivu.
Kalibrovana parodontalni sonda (Carl Martin 973 / SP, Solingen, Némecko) (Obr. 27)
byla zavedena paralelné s podélnou osou zubu do stfedu vestibularni oblasti

gingivalniho zlabku levého horniho stfedniho fezaku s kontrolovanym tlakem na jeji
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apikalni konec (~ 0,25 N). Pokud byla sonda viditelna skrze volnou gingivu, fenotyp
byl ur¢en jako tenky typ. Pro tlusty typ nebyla transparence sondy skrze volnou
gingivu viditelna (Obr. 28).

Obr. 27: Kalibrovana parodontalni sonda s kontrolovanym
tlakem na jeji apikalni konec

Obr. 28: Transparence sondy skrze volnou gingivu pfi sondazZi
gingivalniho Zlabku: A) tenky fenotyp; B) tlusty fenotyp

6.2.5.Vyska a Sirka mezizubni papily

Vyska a Sifka mezizubni papily mezi hornimi stfednimi fezaky byla hodnocena z
intraoralnich fotografii. Fotografie frontalniho Useku maxily vSech subjektl byly
zhotoveny standardizovanym zpUsoben (uniformni podminky pro fotografovani a

stejné nastaveni fotoaparatu):
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- typ fotoaparatu a objektivu: Canon EOS 700D, Canon EF-S 60 mm /2.8 Macro
USM;

- nastaveni fotoaparatu: ISO 100, ¢as uzavirky 1/125, clona 22);

- vzdalenost od hornich stfednich fezakd byla cca 30 cm.

Na fotografii byla také pfilozena parodontalni sonda paralelné k levému hornimu
stfednimu fezaku, ktera slouzila k nasledné kalibraci snimku v digitalnim
pocitacovém softwaru Planmeca Romexis (Planmeca, Helsinki, Finsko). Nejdfive
byla na snimku pfi maximalnim zvétSeni vyznac¢ena ¢erna ¢ast parodontalni sondy,
ktera dle vyrobce odpovida vzdalenosti 2 mm. Odpovidajici pixely byly tak
kalibrovany na presnou vzdalenost. Pfi dalS$im méfeni byla pak automaticky
vypoctena vzdalenost méreného Useku. Vyska papily byla méfena jako vzdalenost
od vrcholu papily po spojnici gingivalnich zenitd hornich stfednich fezakl. Klinicka
korunka stfednich rezakd byla vertikalné rozdélena na tfi stejné ¢asti o stejné Sirce.

Sitka mezizubni papily byla méFena jako vzdalenost mezi body vzniklé jako priiseéik

okraje gingivy a ¢ary rozdélujici klinickou korunku na mezialni a stredni ¢ast (Obr.
29).

Obr. 29: Méreni na intraoralni fotografii: A) vyska mezizubni papily; B) Sitka
mezizubni papily

6.2.6.Tvar zubli

Tvar zub( ve vztahu k mezizubni papile byl hodnocen na zakladé poméru Sitky a
délky klinické korunky (angl. crown width/crown length — CW/CL). Délka i Sitka
klinické korunky horniho levého stfedniho fezaku byly také méreny z intraoralnich

fotografii v digitalnim pocitatovém softwaru Planmeca Romexis (Planmeca,
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Helsinki, Finsko). Délka byla mérena jako vzdalenost od incizniho okraje korunky po
nejvice koronalni Grover marginaini gingivy vestibularng (Obr. 30A). Sitka korunky
byla hodnocena dvéma zpUsoby:

CW1: vzdalenost mezi mezialnim a distalnim bodem kontaktu (Obr. 30B);

CWa2: vzdalenost mezi aproximalnimi ploSkami zubu na hranici mezi stfedni a

cervikalni ¢asti (klinicka korunka byla horizontalné rozdélena na tfi stejné ¢asti o
stejné délce) (Obr. 300).

Obr. 30: Délka a Sitka klinické korunky: A) délka; B) Sitka CW1; C) sitka CW2

Nasledné byl hodnocen také rozdil mezi tvarem korunky v zavislosti na méreni Sirky
klinické korunky CW1/CL - CW2/CL. Cim vétsi byla tato hodnota, tim vice maiji
klinické korunky trojuhelnikovy tvar. Naopak, pokud byl tento rozdil mensi nebo

rovny nule, tvar korunky byl kvadraticky (Obr. 31).

cw1-cw2RJowWi-cw2

Obr. 31: Rozdil mezi sitkami klinické korunky CW1 - CW2:
A) kvadratické zuby; B) trojuhelnikové zuby
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6.2.7. Gingivalni uhel

Zakriveni marginalni gingivy (gingivalni Uhel) bylo definovano jako Uhel, ktery se tvofi
na praseciku mezi dvéma liniemi, které spojuji gingivalni zenit s nejvice koronalnim
bodem mezialni a distalni papily (Obr. 32). Tento Uhel byl hodnocen na levém hornim
stfednim Fezdku z intraoralnich fotografii v digitalnim pocitatovém softwaru

Planmeca Romexis (Planmeca, Helsinki, Finsko).

Obr. 32: Gingivalni thel

6.3.Pracovni hypotézy
V ramci predikce pfitomnosti mezizubni papily v zavislosti na klinickych
parametrech dentopapilarnino komplexu byly vysloveny nasledujici pracovni

hypotézy:

Vzdalenost bodu kontaktu od kostni pfepazky neovliviiuje pfitomnost papily.
+ Mezizubni vzdalenost neovliviiuje pfitomnost papily.

+ Gingivalni tloustka neovliviiuje pfitomnost papily.

 Fenotyp gingivy neovliviiuje pfitomnost papily.

+ Vyska papily nema vliv na pfitomnost papily.

- Sitka papily nema vliv na pfitomnost papily.

» Tvar klinické korunky zubu neovliviuje pfitomnost papily.

+ Gingivalni Uhel nema vliv na pfitomnost papily.
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U sledovani faktora ovliviujicich rozméry mezizubni papily byly vysloveny

nasledujici pracovni hypotézy:

+ Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky neovliviiuje vySku a Sifku papily.
« Mezizubni vzdalenost neovliviiuje vysku a Sirku papily.

« Gingivalni tloustka neovliviiuje vySku a Sirku papily.

+ Fenotyp gingivy neovliviiuje vysku a Sifku papily.

« Tvar klinické korunky zubu neovliviuje vysku a Sirku papily.

+ Gingivalni Uhel neovliviiuje vysku a Sitku papily.

6.4.Statisticka analyza a vysledky

Udaje jsou prezentovany jako prdmér + smérodatna odchylka (SD), v danych
pfipadech jako procentualni ¢ast celku (%). Zavislost mezi kvantitativnimi daty byla
posouzena pomoci Spearmanovy korelacéni analyzy. Spearmanlv korelac¢ni
koeficient nabyva hodnot od -1 do +1. Cim je hodnota korelaéniho koeficientu r
blizsi +1 nebo -1, tim je zavislost silnéjsi. Zaporné hodnoty r znamenaji negativni
korelaci, kladné hodnoty r znamenaji pozitivni korelaci. Zavislost mezi kvalitativnimi
parametry byla posouzena pomoci Chi-kvadrat testu. Zavislost kvantitativnich
parametrd na pohlavi, rozdilném fenotypu a pfitomnosti papily byla analyzovana
pomoci Mann-Whitneyho U testu. Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-

Wilkova testu. VSechny testy byly testovany na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

6.4.1. Popisné charakteristiky souboru

Do studie bylo zavzato 32 Zen (59,3 %) a 22 muzl (40,7 %). Dvacet devét papil (58
%) mezi hornimi stfednimi fezaky kompletné vyplhovalo mezizubni prostor, coz bylo
vyhodnoceno jako normalni papila; dvacet jedna papil (42 %) vykazovalo mirnou
redukci a byly vyhodnoceny jako papily prvni tfidy. U 39 jedincl (72,2 %) byl na
zakladé transparence sondy urcen tlusty fenotyp, zatimco tenky fenotyp byl uréen u

15 jedincl (27,8 %). Kvantitativni parametry jsou shrnuty v Tab.1.
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Tab. 1: Popisné charakteristiky souboru

Prdmérna
hodnota SD Median Minimum Maximum
Vzdalenost bodu
kontaktu od kosti 5,34 0,90 5,45 3,54 6,87
(mm)
Mezizubni 1,65 0,41 1,59 0,89 258
vzdalenost (mm)
Tloustka gingivy 0,96 0,25 0,95 0,49 1,95
(mm)
Vyska papily (mm) | 4,93 1,06 4,90 2,80 7,00
Sitka papily (mm) 6,25 0,72 6,15 4,20 8,20
CW1/CL (v misté
bodi kontaktd) 0,84 0,06 0,84 0,67 0,98
CW2/CL (v misté
prechodu stredni 0,74 0,08 0,73 0,60 0,92
a koronalni tretiny)
CW1/CL-CW2/CL 0,10 0,04 0,11 0,01 0,20
Gingivalni dhel (°) 84,9 8,2 84,4 69,9 106,7

6.4.2. Pfresnost méreni

U 20 nahodné vybranych jedincl byly opétovné zmérfeny a zhodnoceny vSechny
parametry pro stanoveni chyby méreni. Spolehlivost méreni kvalitativnich parametr(
byla zjisténa vypocétem chybové smérodatné odchylky a chybového variaéniho
koeficientu podle Dahlbergovy formule. Chybovy variaéni koeficient udava miru
presnosti méfeneho znaku a nemeél by prekrocit hodnotu 5 %. Dale byl vypocitan
korela¢ni koeficient podle Spearmana pro stanoveni miry zavislosti mezi 1. a 2.
meéfenim. Taktéz byl vypocitan koeficient ICC (angl. intraclass correlation coeficient)
pro stanoveni miry shody mezi mérenimi. K ovéreni, zda pfi méfeni nenastala
systematicka chyba, byl pouzit Wilcoxon(lv parovy test. K zjisténi pfesnosti méreni u
parametru fenotyp gingivy byla pouzita statistika Cohenovo kappa a mira shody

byla vyjadifena pomoci procenta shody.
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Pritomnost/redukce papily

Pfi opakovaném hodnoceni pfitomnosti papily bylo dosazeno 100 % shody

S prvnim méfenim.

Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky

Hodnota chybového variaéniho koeficientu podle Dahlberga 2,75 % vypovida o
velmi dobré shodé obou méreni. ICC koeficient 0,969 je vyssi nez 0,9; coz odpovida
o vyborné shodé. Spearmaniv korelacni koeficient 0,967 vypovida o vysoké
zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny systematicky
posun mezi obéma mérenimi (p = 0,658). Median rozdilli mezi mérenimi byl -0,005

mm.

Tab. 2: Presnost méreni: Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky

Vzdalenost bodu kontaktu od
kostni prepazky
chybova smérodatna odchylka (mm) 0,145
chybovy varia¢ni koeficient 2,75 % (< 5 %)
ICC koeficient 0,969 (95 % CI: 0,924-0,988)
Spearmantyv korelaéni koeficient 0,967 (p < 0,0001)
Wicoronly piro e 0005 =058

Mezizubni vzdalenost

Hodnota chybového variaéniho koeficientu podle Dahlberga 4,00 % vypovida o
dobré shodé obou méreni. ICC koeficient 0,970 je vyssi nez 0,9; coz odpovida o
vyborné shodé. Spearmaniyv korelac¢ni koeficient 0,923 vypovida o vysoké zavislosti
mezi obéma méfenimi. Mezi obéma mérenimi byl prokazan statisticky vyznamny
systematicky posun (p = 0,020). Pfi opakovaném méreni parametru byly hodnoty
signifikantné nizsi, avSsak median rozdill mezi mérenimi byl -0,055 mm, coz je

klinicky zanedbatelné.
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Tab. 3: Presnost méreni: Mezizubni vzdalenost

Mezizubni vzdalenost

chybova smérodatna odchylka (mm) 0,065
chybovy variaéni koeficient 4,00 % (< 5 %)
ICC koeficient 0,970 (95 % CI: 0,926-0,988)
Spearman(yv korelac¢ni koeficient 0,923 (p < 0,0001)

Wilcoxon(v parovy test

median diference (mm) -0,055 (p = 0,020)

Gingivalni tloustka

U parametru presnost gingivalni tloustky byl zjistén chybovy variaéni koeficient
podle Dahlberga 7,93 %; coz je hodnota vyssi nez 5 %. ICC koeficient je vy$si nez
0,9; coz odpovida o vyborné shodé. Spearman(v korela¢ni koeficient vypovida o
vysoké zavislosti mezi obéma mérfenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
systematicky posun mezi obéma mérfenimi (p = 0,198). Median rozdili mezi

mérenimi byl -0,030 mm.

Tab. 4: Pfesnost méreni: Gingivalni tloustka

Gingivalni tloustka

chybova smérodatna odchylka (mm) 0,072
chybovy variaéni koeficient 7,93 % (> 5 %)
ICC koeficient 0,933 (95 %Cl: 0,855-0,970)
Spearmaniyv korela¢ni koeficient 0,921 (p < 0,0001)

Wilcoxon(v parovy test

median diference (mm) -0,030 (p = 0,198)

Fenotyp gingivy
Procento shody ptlvodniho a kontrolniho méreni bylo 85 % (95 % ClI: 62,1 %-96,8
%). Hodnota Cohenova kappa byla 0,681; tzn., Ze byla zjiSténa podstatna shoda

mezi plvodnim a kontrolnim mérenim.
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Vyska mezizubni papily

Nizka hodnota chybového variacniho koeficientu podle Dahlberga 2,11 % vypovida
o velmi dobré shodé obou mérfeni. ICC koeficient 0,985 je vys$si nez 0,9; coz
odpovida o vyborné shodé. Spearmaniv korela¢ni koeficient 0,969 vypovida o
vysoké zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
systematicky posun mezi obéma méfenimi (p = 0,861). Median rozdild mezi

mérenimi byl nulovy.

Tab. 5: Presnost méreni: VlySka papily

Vyska papily

chybova smérodatna odchylka (mm) 0,101
chybovy varia¢ni koeficient 2,11 % (< 5 %)
ICC koeficient 0,985 (95 % CI: 0,962-0,994)
Spearmanlyv korelac¢ni koeficient 0,969 (p < 0,0001)

Wilcoxon(v parovy test

median diference (mm) 0,0 (p = 0,861)

Sitka mezizubni papily

Hodnota chybového variacniho koeficientu podle Dahlberga 1,51 % vypovida o
velmi dobré shodé obou méreni. ICC koeficient 0,935 je vyssi nez 0,9; coz odpovida
o vyborné shodé. Spearmanlv korelacni koeficient 0,934 vypovida o vysoké
zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny systematicky

posun mezi obéma mérenimi (p = 0,606). Median rozdilli mezi mérenimi byl nulovy.

Tab. 6: Presnost méreni: Sitka papily

Sitka papily
chybova smérodatna odchylka (mm) 0,094
chybovy variaéni koeficient 1,51 % (< 5 %)
ICC koeficient 0,935 (95 % CI: 0,843-0,974)
Spearmanyv korelac¢ni koeficient 0,934 (p < 0,0001)
Wicoronly piro e 000050506

41



Tvar korunky: CW1/CL (v misté bod( kontaktu)

Nizka hodnota chybového variacniho koeficientu podle Dahlberga 0,76 % vypovida
o velmi dobré shodé obou mérfeni. ICC koeficient 0,989 je vyssi nez 0,9; coz
odpovida o vyborné shodé. Spearmanlv korela¢ni koeficient 0,943 vypovida o
vysoké zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
systematicky posun mezi obéma méfenimi (p = 0,585). Median rozdild mezi

mérenimi byl nulovy.

Tab. 7: Presnost méreni: CW1/CL (v misté bodu kontaktt)
CW1/CL (v misté bodu kontakt()

chybova smérodatna odchylka 0,006
chybovy variaéni koeficient 0,76 % (< 5 %)
ICC koeficient 0,989 (95 % ClI: 0,973-0,996)
Spearmanyv korelac¢ni koeficient 0,943 (p < 0,0001)

Wilcoxon(v parovy test

median diference 0,000 (p = 0,589)

Tvar korunky: CW2/CL (v misté prechodu stfedni a koronalni tfetiny)

Nizka hodnota chybového variaéniho koeficientu podle Dahlberga 1,27 % vypovida
o velmi dobré shodé obou méreni. ICC koeficient 0,989 je vyssSi nez 0,9; coz
odpovida o vyborné shodé. Spearmaniv korelac¢ni koeficient 0,982 vypovida o
vysoké zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
systematicky posun mezi obéma méfenimi (p = 0,550). Median rozdild mezi

méfenimi byl nulovy.
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Tab. 8: Pfesnost méreni: CW2/CL (v misté prechodu stredni a koronalni tretiny)

CW2/CL (v misté prechodu
stiedni a koronalni tretiny)

chybova smérodatna odchylka

0,009

chybovy varia¢ni koeficient

1,27 % (< 5 %)

ICC koeficient

0,989 (95 % CI: 0,972-0,996)

Spearmaniyv korelacni koeficient

0,982 (p < 0,0001)

Wilcoxon(v parovy test
median diference

0,000 (p = 0,550)

Tvar korunky: CW1/CL - CW2/CL

Hodnota chybového variaéniho koeficientu podle Dahlberga 3,23 % vypovida o
dobré shodé obou méreni. ICC koeficient je 0,783 coz odpovida o dobré shodé.
Spearmantv korelacni koeficient 0,737 vypovida o vyssi zavislosti mezi obéma
mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny systematicky posun mezi obéma

méfenimi (p = 0,575). Median rozdilli mezi mérenimi byl 0,003.

Tab. 9: Presnost méreni: CW1/CL - CW2/CL

CW1/CL - CW2/CL

chybova smérodatna odchylka 0,025
3,23 % (<5 %)
0,783 (95 % Cl: 0,539-0,906)
0,737 (p < 0,0001)

chybovy varia¢ni koeficient

ICC koeficient

Spearmanyv korelac¢ni koeficient

Wilcoxon(v parovy test

median diference 0,003 (p = 0,579)

Gingivalni thel

Nizka hodnota chybového variaéniho koeficientu podle Dahlberga 0,95 % vypovida
o velmi dobré shodé obou méreni. ICC koeficient 0,994 je vyssSi nez 0,9; coz
odpovida o vyborné shodé. Spearmaniv korelac¢ni koeficient 0,994 vypovida o

vysoké zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
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systematicky posun mezi obéma méfenimi (p = 0,204). Median rozdild mezi

meérenimi byl -0,190°.

Tab. 10: Presnost méreni: Gingivalni uhel

Gingivalni uhel
chybova smérodatna odchylka (°) 0,807
chybovy variaéni koeficient 0,95 % (< 5 %)
ICC koeficient 0,994 (95 % ClI: 0,986-0,998)
Spearmaniyv korelacni koeficient 0,994 (p < 0,0001)
Wicoronts pion s 01900208

6.4.3.Posouzeni méfenych parametri v zavislosti na pohlavi

U Zen byly prokazany signifikantné nizsi vysky papily nez u muzd (median 4,6 mm u
Zzen a 5,6 mm u muzl, p = 0,010). V ostatnich parametrech nebyl prokazan
signifikantni rozdil (Tab. 11, 12).

Tab. 11: Posouzeni kvalitativnich mérenych parametr(i v zavislosti na pohlavi

Pohlavi
e musi Chi-kvadrat
y test p
poCet procento pocCet procento

Pfitomnost/  Normalni 17 56,7 % 12 60,0 %
redukce ) 0,815

papily 1.Tfida 13 43,3 % 8 40,0 %
Fenotyp Tlusty typ 21 65,6 % 18 81,8 % 0192

gingivy Tenky typ 11 34,4 % 4 18,2 % ’
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Tab. 12: Posouzeni kvantitativnich mérenych parametri v zavislosti na pohlavi

Pohlavi Mann-Whitneyho
Zeny muZi Utestp
Primérna
hodnota 525 547
Vzdalenost bodu
kontaktu od kostni SD 0,98 0.78 0498
prepazky Median 5,38 5,45 ’
(mm) Minimum 3,54 3,07
Maximum 6,87 6,73
Primérna
hodnota 1,62 1,69
Mezizubni SD 0,40 0,44
vzdalenost . 0,386
(mm) Median 1,54 1,70
Minimum 1,05 0,89
Maximum 2,48 2,58
Primérna
hodnota 0,939 1,001
Gingivalni tloustka SD 0,290 0,184 0137
(mm) Median 0,895 1,015 ’
Minimum 0,49 0,68
Maximum 1,95 1,39
Prdmérna
hodnota 4,63 5,37
SD 1,02 0,96
Vyska papily (mm) Median 4,6 5,6 0,010
Minimum 2,8 3,3
Maximum 6,9 7,0
Prdmérna
hodnota 6.13 6,43
SD 0,75 0,64
Sirka papily (mm) Median 6.1 6.4 0,106
Minimum 4,2 5,4
Maximum 8,2 7,5
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Tab. 12: Posouzeni kvantitativnich mérenych parametri v zavislosti na pohlavi

(pokracovani)
Pohlavi Mann-Whitneyho
Zeny muZi U test p
Primérna
hodnota 0,85 0,84
SD 0,07 0,05
CW1/CL (v misté 0504
bodl kontakt() Median 0,84 0,84 ’
Minimum 0,67 0,75
Maximum 0,98 0,93
Primérna
hodnota 0,75 0,72
CW2/CL (v misté SD 0,07 0,08
prfechodu stfedni a . 0,291
koronalni tretiny) Median 0.73 0.73
Minimum 0,63 0,60
Maximum 0,92 0,92
Primérna
hodnota 0,100 0,116
CW/CL1 - CW/ SD 0,041 0,044 0174
CL2 Median 0,103 0,126 ’
Minimum 0,020 0,012
Maximum 0,201 0,187
Primérna
hodnota 86,5 82,5
SD 7,6 8,6
Gingivalni uhel (°) Median 85,6 81,7 0,057
Minimum 73,4 69,9
Maximum 102,6 106,7
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6.4.4.Predikce pritomnosti mezizubni papily v zavislosti na klinickych

parametrech dentopapilarniho komplexu

6.4.4.1.Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky

Nulova hypotéza, ze vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky neovliviiuje
pfitomnost papily byla zamitnuta (p = 0,0001). Vliv vzdalenosti bodu kontaktu od
kostni prepazky ve vztahu k pfitomnosti papil je statisticky signifikantni; u papil piné
vyplnujicich mezizubni prostor je mensi nez u papil redukovanych (median 4,91 mm,

resp. 6,13 mm).

6.4.4.2.Mezizubni vzdalenost

Nulova hypotéza, Ze mezizubni vzdalenost neovliviuje pfitomnost papily byla
zamitnuta (p = 0,020). Vliv mezizubni vzdalenosti na pfitomnost mezizubni papily je
statisticky signifikantni; u papil plné vyplfujicich mezizubni prostor je mensi nez u

papil redukovanych (median 1,43 mm, resp. 1,80 mm).

Byla také provedena statisticka analyza, ktera potvrdila signifikantni pozitivni vztah
(r = 0,381) mezi vzdalenosti bodu kontaktu od kostni prepazky a mezizubni
vzdalenosti (p = 0,007).

6.4.4.3.Gingivalni tloustka
Nulova hypotéza, Ze gingivalni tloustka neovliviiuje pfitomnost papily nebyla
zamitnuta (p = 0,238). Vliv gingivalni tloustky na pfitomnost mezizubni papily nebyl

statisticky signifikantni.

6.4.4.4.Fenotyp gingivy

Nulova hypotéza, ze fenotyp gingivy neovliviiuje pfitomnost papily nebyla zamitnuta
(p = 0,091). | kdyz bylo u tlustého fenotypu 65,7 % (n = 23) papil plné vyplfujicich
mezizubni prostor a 34,3 % (n = 12) redukovanych papil; u tenkého fenotypu 40 %
(n = 6) plné pfitomnych papil, 60 % (n = 9) redukovanych, tento vztah nebyl

statisticky signifikantni.
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6.4.4.5.Vyska papily

Nulova hypotéza, ze vyska papily nema vliv na pfitomnost papily byla zamitnuta (p =
0,028). Byla zjiSténa statisticky signifikantni zavislost mezi vyskou a pfitomnosti
papily. PIné pfitomné papily byly nizsi nez papily redukované (median 4,6 mm, resp.
5,4 mm).

6.4.4.6.Sirka papily
Nulova hypotéza, ze Sitka papily nema vliv na pfitomnost papily nebyla zamitnuta (p

= 0,381). Vliv Sirky papily na pfitomnost papily nebyl statisticky signifikantni.

6.4.4.7.Tvar korunky

Nulova hypotéza, Ze tvar klinické korunky zubu, uréen pomérem jeji Sitky a délky
neovliviiuje pfitomnost papily nebyla zamitnuta (p = 0,631 pro CW1/CL, resp. p =
0,169 pro CW2/CL). Vliv tvaru korunky na pfitomnost papily nebyl statisticky

signifikantni i pfi rozdilné metodice méreni Sifky korunky.

Byla vSak zjisténa statisticky signifikantni zavislost mezi rozdilnym pomérem CW1/
CL - CW2/CL a pfitomnosti papily. Byla tak zamitnuta nulova hypotéza, Ze tvar
klinické korunky neovliviiuje pfitomnost papily (p = 0,002). Median pro papily piné
pfitomné byl 0,096, pro papily redukované 0,131.

6.4.4.8.Gingivalni thel

Nulovéa hypotéza, Ze gingivalni Uhel nema vliv na pfitomnost papily nebyla zamitnuta

(p = 0,066). Vliv gingivalniho Uhlu na pfitomnost papily nebyl statisticky signifikantni.
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6.4.5.Faktory ovliviiujici rozmeéry mezizubni papily

Tab. 13: Statisticka analyza kvantitativnich parametru ve vztahu k rozmérim papily

Vyska papily Sitka papily
r P r P
Vyska papily 1,000 0,738 | <0,0001
Sivka papily 0,738 | <0,0001 1,000
Vzdalenost b%(?gpkéoir:(t;ktu od kostni 0,492 | 00003 0,329 0,021
Mezizubni vzdalenost 0,320 0,021 0,255 0,068
Gingivalni tloustka 0,097 0,484 0,175 0,205
CW1/CL (v misté bodl kontakt() -0,140 0,342 0,175 0,234
Cw2/CL “&g’;ﬂgﬁ{f&?ﬁ%’ stednia | 9451 | 0,001 @ -0,049 0,739
CW1/CL - CW2/CL 0,610 | <0,0001 0,382 0,007
Gingivalni uhel -0,739 | <0,0001  -0,411 0,002

Tab. 14: Statisticka analyza kvalitativnich parametr( ve vztahu k morfologii papily

Primérna
hodnota

SD
Vyska papily (mm) Median
Minimum
Maximum

Primérna
hodnota
SD
Sirka papily (mm) Median
Minimum

Maximum

Fenotyp gingivy
p
Tlusty typ Tenky typ
4,98 4,81
1,07 1,04
5.0 46 0,505
2,8 3,0
7,0 6,9
6,35 6,00
0,68 0,77
6,2 6,1 0,250
5,1 4,2
8,2 7,0
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6.4.5.1.Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky
Nulova hypotéza, ze vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky neovliviiuje

vysku papily byla zamitnuta (p = 0,0003).

Nulova hypotéza, ze vzdalenost bodu kontaktu od kostni pfepazky neovliviiuje Sirku

papily byla zamitnuta (p = 0,021).

Byla zjisténa statisticky signifikantni pozitivni zavislost mezi vzdalenosti bodu

kontaktu od kostni pfepazky a vySce mezizubni papily (r = 0,492).

Byla zjisténa statisticky signifikanti pozitivni zavislost mezi vzdalenosti bodu

kontaktu od kostni pfepazky a Sifce mezizubni papily (r = 0,329).

6.4.5.2.Mezizubni vzdalenost

Nulova hypotéza, Ze mezizubni vzdalenost neovliviiuje vysku papily byla zamitnuta
(p = 0,021).

Nulova hypotéza, Zze mezizubni vzdalenost neovliviuje Sifku papily nebyla zamitnuta
(p = 0,068).

Byla zjiSténa statisticky signifikantni pozitivni zavislost mezi mezizubni vzdalenosti a

vyskou papily (r = 0,320).

Pozitivni zavislost mezi mezizubni vzdalenosti a Sitkou papily nebyla statisticky
signifikantni (r = 0,255).

6.4.5.3.Gingivalni tloustka
Nulovéa hypotéza, Ze gingivalni tloustka neovliviiuje vySku papily nebyla zamitnuta (p
= 0,484).

Nulova hypotéza, Ze gingivalni tloustka neovlivriuje Sifku papily nebyla zamitnuta (p
= 0,205).
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Pozitivni zavislost gingivalni tloustky na vysSku a Sifku mezizubni papily nebyl

statisticky signifikantni (r = 0,097, resp. r = 0,175).

6.4.5.4.Fenotyp gingivy
Nulova hypotéza, ze fenotyp gingivy neovliviiuje vySku papily nebyla zamitnuta (p =
0,505).

Nulova hypotéza, Ze fenotyp gingivy neovliviiuje Sitku papily nebyla zamitnuta (p =
0,250).

Vliv fenotypu gingivy na vySku a Siftku mezizubni papily nebyl statisticky

signifikantni.

6.4.5.5.Tvar korunky
Nulova hypotéza, Ze tvar klinické korunky zubu, uréen pomérem jeji Sirky v oblasti

bodl kontaktl a délky (CW1/CL) neovliviiuje vysku papily nebyla zamitnuta (p =
0,342).

Nulova hypotéza, ze tvar klinické korunky zubu, uréen pomeérem jeji Sirky v oblasti
bodl kontaktl a délky (CW1/CL) neovliviiuje Sitku papily nebyla zamitnuta (p =
0,234).

Negativni zavislost tvaru korunky CW1/CL na vySku mezizubni papily nebyla

statisticky signifikantni (r = -0,140).

Pozitivni zavislost tvaru korunky CW1/CL na Sitku mezizubni papily nebyla

statisticky signifikantni (r = 0,175).
Nulova hypotéza, ze tvar klinické korunky zubu, uréen pomeérem jeji Sitky v misté

pfechodu stfedni a koronalni tfetiny a délky (CW2/CL) neovliviiuje vysku papily byla
zamitnuta (p = 0,001).
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Nulova hypotéza, ze tvar klinické korunky zubu, uréen pomeérem jeji Sitky v misté
pfechodu stfedni a koronalni tfetiny a délky (CW2/CL) neovliviiuje Sitku papily
nebyla zamitnuta (p = 0,739).

Byla zjisténa statisticky signifikantni negativni zavislost tvaru korunky CW2/CL na

vysku mezizubni papily (r = -0,451).

Negativni zavislost tvaru korunky CW2/CL na Sifku mezizubni papily nebyla

statisticky signifikantni (r = -0,049).

Nulova hypotéza, ze tvar klinické korunky zubu, ur¢en na zakladé rozdilu CW1/CL a

CW2/CL neovliviuje vysku papily byla zamitnuta (p = <0,0001).

Nulova hypotéza, ze tvar klinické korunky zubu, ur¢en na zakladé rozdilu CW1/CL a

CW2/CL neovliviiuje Sifku papily byla zamitnuta (p = 0,007).

Byla zjiSténa statisticky signifikantni pozitivni zavislost tvaru korunky CW1/CL -

CW2/CL na vysku a Sitku mezizubni papily (r = 0,610, resp. r = 0,382).

6.4.5.6.Gingivalni uhel
Nulova hypotéza, ze gingivalni Uhel neovliviiuje vySku papily byla zamitnuta (p
<0,0001).

Nulova hypotéza, Ze gingivalni Uhel neovliviiuje Sifku papily byla zamitnuta (p
0,002).

Byla zjiSténa statisticky signifikantni negativni zavislost mezi gingivalnim dhlem a

vyskou a Sitkou mezizubni papily (r = -0,739, resp. r = -0,411).
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6.5.Diskuse

V klinické casti této studie byl pozorovan vliv jednotlivych faktord na morfologii
mezizubni papily. Jako referenéni oblast pro klinické méreni byly hodnoceny horni
stfedni tezaky, protoze rozdily mezi fenotypy parodontu jsou pro tyto zuby
nejvyraznéjsi, jejich tvar je témér identicky a tato oblast je nejvice exponovanou
¢asti zubniho oblouku, coz predstavuje nejvétsi vyzvu z hlediska dentalni estetiky.
Také je tato oblast nejlépe pristupna, ¢imz se minimalizovalo riziko chyb béhem
meéreni. Byl sledovan vliv jak na pfitomnost mezizubni papily, tak na jeji rozméry —
vySku a Sitku. Z celkového souboru jedincd nebyly v ramci pfitomnosti papily
hodnoceny ¢&tyri papily, jelikoz nebyl pfitomny bod kontaktu. | kdyz z anatomického
hlediska neni zcela pfesné nazyvat papilou ¢ast volné a pfipojené gingivy, umisténé
v mezizubnim prostoru bez koronalniho vymezeni tvrdymi zubnimi tkanémi, byly tyto
“papily” zahrnuty v ramci mérfeni vysky a Sitky, protoze kontura tkani byla zcela

zfetelna a nebyla v diskrepanci v porovnani se sousednimi papilami.

Bylo zjisténo, Ze kostni podklad ma nejvyznamnéjsi podil na tom, zda papila bude,
nebo nebude vypliiovat cely mezizubni prostor. Vysledky nasi studie jsou obdobné s
vysledky, které publikoval Tarnow. Ten ve své prikopnické praci sledoval vzdalenost
bodu kontaktu od kostni pfepazky ve vztahu k pritomnosti papil jiz na po¢atku 90.
let. Jako hrani¢ni vzdalenost, kdy je predpoklad, Ze vSechny papily vyplni cely
mezizubni prostor uréil 5 mm (Tarnow a kol, 1992). Vysledky nasi studie jsou
obdobné. Jestlize je tato vzdalenost vétsi, papily budou pravdépodobné
redukované, ¢imz vznikne pod bodem kontaktu ¢erny trojuhelnik. Tarnow v pavodni
studii vyuzil invazivni metodu, kdy vzdalenost kostniho podkladu hodnotil na
zakladé sondaze kosti. Aplikace lokalniho anestetika mize ovlivnit objem mékkych
tkani a tim zkreslit vysledky. Podobny problém mize nastat i u méreni po odklopeni
mukoperiostalniho laloku (Kolte a kol, 2014). Proto jsme se v nasi studii rozhodli
vyuzit neinvazivni metodu na zakladé méreni z intraoralnich rentgenovych snimkd.
Ovsem i tato metoda ma urcitou nevyhodu, a to ze méreni mize byt zkresleno kvdli
tomu, ze anatomie frontalniho Useku maxily neumozni, aby byl rentgenovy senzor
paralelné s podélnou osou zubu (pravouhla technika snimkovani). Proto byl pouzit u
vSech jedincl stejny drzak na nejmensi rentgenovy senzor a pro snimkovani byla

vyuzita technika plleného Uhlu. Takto vzniknuty izometricky snimek minimalizuje
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zkresleni snimanych zub( a blizi se nejvice skute¢né velikosti. Metodu méreni z
rentgenovych snimk{ vyuzilo vice autor(, pficemz vysledky byly podobné, jako v
nasi studii (Wu a kol, 2003; Chen a kol, 2010; Kim a kol, 2011; Chang, 2012; Kim a
kol, 2013). Bez ohledu na metodiku méreni Ize povaZovat vzdalenost bodu kontaktu
a kol, 1992; Wu a kol, 2003; Cho a kol, 2006; Chow a kol, 2010b; Chen a kol, 2010;
Martegani a kol, 2010; Kim a kol, 2011; Chang, 2012; Kim a kol, 2013; Bindushree a
kol, 2014; Kolte a kol, 2014, 2016; Joshi a kol, 2017b).

Vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky ovliviiuje také i rozméry mezizubni
papily. V ramci nasi studie jsme prokazali, ze ¢im vétsi je tato vzdalenost, tim je
mezizubni papila vyssi a SirSi. V literatufe vSak existuje pouze malo studii, které by
tento vztah sledovaly. Kim a Chow také potvrdili pozitivni korelaci mezi vzdalenosti
kostni prepazky od bodu kontaktu a vySkou mezizubni papily, na korelaci mezi
Sitkou mezizubni papily vsak jiné studie neexistuji (Chow a kol, 2010b; Kim a kol,
2011). MlzZzeme ale predpokladat, ze vétSi mezizubni prostor umoziuje papile
dosahnout vétsich rozmér(l. Mlze vSak nastat situace, kdy je mezizubni prostor
natolik rozsahly (a to predevSim diky zvySené vzdalenosti kostni pfepazka — bod
kontaktu), Ze jej papila neni schopna vyplnit a dochazi ke vzniku redukované papily.
Pro tento predpoklad svédci fakt, ze nami pozorované redukované papily byly vyssi
nez papily plné pfitomné. Pravdépodobné zde ale hraji role i mezizubni vzdalenost a

tvar zubU, které vymezuji mezizubni prostor a tim i uréuji jeho velikost.

Tarnow v zavéru své studie dodal, ze podstatny vliv na pfitomnost papil mize mit
také mezizubni vzdalenost (Tarnow a kol, 1992). Vysledky nasi studie tuto hypotézu
potvrdily. S narlstajici mezizubni vzdalenosti klesal pocet pfitomnych papil.
Podobné vysledky publikovali i jiny autofi (Cho a kol; 2006, Martegani a kol, 2007;
Chen a kol, 2010; Chang; 2012). Byly vSak publikované i vysledky, kde nebyl tento
vztah potvrzen (Chow a kol, 2010b; Perez, a kol, 2012; Kim a kol, 2014). Z tohoto
pohledu Ize proto predpokladat, Ze jde spiSe o souhru rlznych faktorl nez o
samotnou mezizubni vzdalenost. Proto jsme provedli jesté dalsi statistickou
analyzu, ktera potvrdila signifikantni pozitivni vztah mezi vzdalenosti bodu kontaktu

od kostni prepazky a mezizubni vzdalenosti. Vysledky tak ukazaly, Zze ¢im byla vétsi
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vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky, tim byla vétsi i mezizubni vzdalenost.
Predpokladame, Ze pravé tato zavislost mize byt divodem, pro¢ dochazi k

ovlivnéni pfitomnosti papil.

Vysledky nasi studie také potvrdily, Ze se zvétSujicim se mezizubnim prostorem se
zvétSuje i vySka papil. Tento vztah sledoval také Kim, ktery publikoval podobné
vysledky (Kim a kol, 2011). Ostatni publikované studie vSak tuto zavislost
nesledovaly. Pfredpokladame, Ze pravé vztah mezi vzdalenosti bodu kontaktu od
kostni prepazky a mezizubni vzdalenosti mize byt pficina, Ze jsou papily vyssi,
protoze s narUstajici mezizubni vzdalenosti rostla i vzdalenost bodu kontaktu od
kostni prepazky, ¢imz vznika vétsi prostor pro tkané papily. Vétsi mezizubni prostor
by tak mohl poskytnout vice prostoru pro Sitku papily. | kdyZz jsme pozorovali
pozitivni korelaci, tento vztah nebyl statisticky signifikantni. V literatufe neni
dostatek studii, které by sledovaly vliv na Sifku papil, a proto nelze zatim jasné
potvrdit, jestli existuje pfimy vztah mezi mezizubni vzdalenosti a Sifkou papily, nebo
zda jde pouze o souhru vice faktor(i navzajem (zejména vliv tvaru klinické korunky a

objemu mékkych tkani &ili fenotypu gingivy).

U tlustého fenotypu je gingiva plocha, rozmérové SirSi a objemnéjsi. Je tvorena
hustou spleti kolagennich vldken a ma bohatsi cévni zasobeni. Z tohoto dlivodu se
predpokladd, ze u tlustého fenotypu by mélo byt vice papil pfitomnych, pravé kvdli
vétSimu objemu mékkych tkani a lepsi odolnosti vi¢i mechanickym viivim. Nékteré
studie tuto hypotézu potvrdily (Chow a kol, 2010b), jiné zase vyvratily (De Lemos a
kol, 2013). Z dostupné literatury nelze proto jasné urcit, zda fenotyp gingivy
ovliviiuje pfitomnost papil. Navzdory skute¢nosti, ze v nasi studii byly redukované
papily pritomné ve 34,3 % pripadd (12 jedincd) s tlustym fenotypem (35 jedincl) a
v 60 % pripadd (9 jedincl) s tenkym fenotypem (15 jedincl), nebyla potvrzena
statisticky vyznamna korelace mezi pfitomnosti papil a fenotypem gingivy. Nebyla
také potvrzena signifikantni zavislost mezi tloustkou gingivy, ktera urCuje jeji
fenotyp, a pritomnosti papil. Lze proto predpokladat, Ze samotny fenotyp gingivy

neovliviiuje to, zda bude papila plné pfitomna nebo redukovana.
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U tenkého fenotypu byly v literatufe sledovany ponékud vyssi papily, nez u fenotypu
tlustého (Stellini a kol, 2013; Fischer a kol, 2014; Peixoto a kol, 2015; Joshi a kol,
2017a). Ve vétsina studii je fenotyp hodnocen pouze na zakladé transparence sondy
skrze volnou gingivu pfi sondazi v gingivalnim Zlabku. | kdyz byla tato metoda
popsana jako presna a dobre reprodukovatelnd, stadle mize byt ovlivnéna kvdli
subjektivité hodnoceni. Vliv zde také hraji osvétleni, pigmentace gingivy, pfipadné
zanét marginalni gingivy. Ve vétsiné studii tyto podminky nebyly blize popsané. V
nasi studii byly hodnoceny pouze jedinci se zdravym parodontem, bez znamek
pigmentace gingivy a kromé hodnoceni fenotypu gingivy na zdkladé transparence
sondy byla také mérena tloustka gingivy. | pres to nebyla prokazana signifikantni
zavislost mezi fenotypem gingivy a vyskou nebo Sitkou papil. Pozitivni vliv na vysku
papil a fenotyp gingivy v literature pfipisujeme spiSe rozdilnému tvaru klinické
korunky. Rada autorli popsala &ast&j§i vyskyt frontalnich zub(l trojihelnikového
tlusty fenotyp (Olsson a Lindhe, 1991; De Rouck a kol, 2009; Stellini a kol, 2013;
Peixoto a kol, 2015; Garg a kol, 2017). Lze proto predpokladat, ze u zubl s
trojuhelnikovym tvarem je bod kontaktu vice incizné, a tim padem se zvétSuje jeho
vzdalenost od kostni prfepazky, co mize ovlivnit rozmér papily a Uplnost vyplnéni
mezizubniho prostoru. Sitka papil vak neni v literatufe disledn& prozkoumana a je
proto potfeba dalSiho vyzkumu k ovéreni, zda existuje zavislost mezi Sirkou papil a

fenotypem gingivy.

V literature bylo popsano nékolik mozZnosti, jako hodnotit tvar klinické korunky.
Vizualni hodnoceni neni zcela presné, protoze je ovlivnéno subjektivnim vnimanim
jedince. Z tohoto dlivodu se tvar korunky frontalnich zubl hodnoti nej¢astéji jako
pomér Sirky a vysky klinické korunky (CW/CL). Metodika méreni Sirky Kklinické
korunky je vSak v literatufe rliznoroda. Neéktefi autofi méfili Sitku korunky v misté
mezialniho a distalniho bodu kontaktu (Chow a kol, 2010b, Swapna a Mahale, 2014;
Joshi a kol, 2017a). Toto hodnoceni vSak neuréuje zcela presné tvar korunky, jelikoz
Sitka v bodech kontaktd mize byt stejna jak u zubu s trojuhelnikovym, tak i s
kvadratickym tvarem. Vysledny pomér tak mdze byt stejny, bez ohledu na skute¢ny
tvar korunky. Hodnoceni tvaru korunky je presnéjsi spiSe pfi méreni Sirky korunky v

oblasti prechodu koronalni a stfedni tfetiny délky zubu, jelikoz v této oblasti Ize
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oCekavat, ze zuby s trojuhelnikovym tvarem budou mit Sifku ponékud mensi nez
zuby s kvadratickym tvarem. Avsak i zde mUze nastat zkresleni, zejména u Uzkych
kvadratickych korunek. Proto jsme v této studii kromé téchto pomér( hodnotili tvar
korunky i na zakladé jejich rozdilu. Cim vétsi byl tento rozdil, tim vice maji klinické
korunky trojuhelnikovy tvar. Naopak, pokud byla tato hodnota mensi nebo rovna
nule, tvar korunky byl kvadraticky. Je nutné ale poznamenat, ze ackoli tato metoda
|épe zohlednuje tvar korunek, bylo by vhodné urcit pfesnou ¢iselnou hodnotu tohoto
rozdilu pro zuby s trojuhelnikovym a kvadratickym tvarem, to vSak nebylo cilem této

studie.

V této studii nebyl prokazan vliv tvaru klinické korunky ve vztahu k pfitomnosti papil
(u obou metod méreni Sirky korunky: CW1/CL, CW2/CL). V literatufe vSak bylo
popsano vice studii, které zjistily, ze pro pIné pfitomné papily jsou typické
kvadratické zuby a u zubU trojuhelnikového tvaru je vétsi riziko recese papily, i kdyz
autofi vyuzili podobnou metodiku méfeni (Chow a kol, 2010b; Swapna a Mahale,
2014; Joshi a kol, 2017a; Montevecchi a kol, 2011). Byl ale prokazan statisticky
vyznamny vliv tvaru korunky, ktery byl hodnocen na zakladé rozdilu téchto pomér(
(CW1/CL - CW2/CL). Pro redukované papily byl tento rozdil vétsi, coz znamena, ze
tvar korunky byl vice trojuhelnikovy. Podobné vysledky publikovali i Chen a Kim,
ktefi v metodice hodnoceni tvaru korunky také zohlednili rozdilné Sifky v koronalni
oblasti a v misté bodu kontaktu (Chen a kol, 2010; Kim a kol, 2013). Tato zavislost
vSak mUze byt zplsobena tim, Ze korunky trojuhelnikového tvaru maji bod kontaktu

vice incizné a tim padem je vice vzdalen od kostni prepazky, pficemz tato

vvvvvv

Pfi pozorovani vlivu tvaru korunky na vysku papily byla zji§téna negativni zavislost,
ktera ukazuje, Ze kvadratické korunky maji papily nizsi. Tato zavislost vSak byla
statisticky signifikantni pouze u hodnoceni Sitky korunky v cervikalni oblasti, nikoli v
misté bodl kontakt(. Toto zjisténi se shoduje s vysledky dalSich autori (De Rouck a
kol, 2009; Stellini a kol, 2013; Song a kol, 2017; Zhong a kol, 2020;). Tato zavislost
se potvrdila také pfi hodnoceni tvaru na zakladé rozdilu danych pomér( Sirky a
vysky korunky. Nebyla také zjiSténa signifikantni zavislost mezi tvarem korunky (u

obou metod méreni Sirky) a Sitkou papily. AvSak u rozdilu jejich pomérld bylo
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zjisténi neni mozné porovnat s jinymi autory, jelikoZz neexistuje studie, ktera by
sledovala vliv tvaru korunky na Sitku papily. Lze proto predpokladat, ze pro
byt ovlivnéna pozici bodu kontaktu, coz potvrzuji nase predeslé vysledky, a to Zze s
nardstajici vzdalenosti mezi bodem kontaktu a kostni prepazkou vznika vétsi prostor
pro tkané papily. Tim se mohou vytvorit vyssi a SirSi papily, avSak je zde riziko, Ze
nevyplni cely mezizubni prostor a pod bodem kontaktu tak vznikne d&erny

trojuhelnik.

V nasi praci nebyl prokazan signifikantni rozdil gingivalniho Uhlu u papil pfitomnych
nebo redukovanych. Joshi vSak sledoval, Ze gingivalni uhel byl vétsi u papil
pfitomnych, pouzil vSak jinou metodu méreni gingivalniho Uhlu, kterou popsal
Olsson (Joshi a kol, 2017a; Olsson a kol, 1993). AvSak zavérem své studie také
poznamenal, Ze v literature je pouze malo studii, které by sledovaly tento vztah a je
proto potfeba dalSiho vyzkumu. V soucasné dobé nelze proto povazovat gingivalni

Uhel za signifikantni faktor podle kterého by bylo moZno predikovat pfitomnost

papil.

Byl v8ak prokazan vliv gingivalniho Uhlu na vysku a $itku papily. Cim byl tento Ghel
mensi, papily byly vyssi a Sirsi. Gingivalni Uhel byl u jinych autord sledovan pouze ve
vztahu k fenotypu gingivy a tvaru klinické korunky (Olsson a kol, 1993; Peixoto a
kol, 2015; Yin a kol, 2020), coZz nebylo cilem této studie. Z dostupnych poznatkd
prozatim nelze presné urcit, zda samotny gingivalni Uhel ovliviiuje tvar mezizubni
papily, nebo jestli jde o souhru vice faktorl, zejména tvaru korunky a pfipadnou

pozici bodu kontaktu.

6.6.Zaveér

Z vysledkl této studie a dostupné literatury Ize konstatovat, ze kostni podklad ma
nejvyznamnejsi podil na morfologii mezizubni papily. Kriticka vzdalenost bodu
kontaktu od kostni pfepazky pro pfitomnost mezizubni papily je 5 mm. Jestli je tato

vzdalenost vétsi, papily jsou vyssi a SirSi, avSak je zde riziko, Ze nevyplni cely
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mezizubni prostor a pod bodem kontaktu vznikne neesteticky Cerny trojuhelnik.
Pokud chceme dosahnout idedlni esteticky vysledek, kdy bude v harmonii rlizova i
bila estetika, je potfeba mit tento fakt na paméti, obzvlast u zubl trojuhelnikového
tvaru, které maji bod kontaktu od kostni pfepazky vice vzdaleny a je zde vétsi riziko
redukce papily. Vzhledem k omezenym moznostem terapie iz redukované papily je
tento poznatek naopak vyhodou. Upravou tvaru korunek a posunutim bodu
kontaktu vice apikalné, dojde k zmenseni této vzdalenosti, ¢imz mize dojit k
plnému vyplnéni mezizubniho prostoru papilou bez nutnosti chirurgické terapie, jejiz

vysledky v sou¢asné dobé nejsou zcela predpovéditelné.
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7. Experimentalni ¢ast

Hodnoceni fenotypu parodontu je dilezité zejména z hlediska planovani terapie v
rliznych oborech zubniho Iékarstvi. Nejsilnéjsi korelace v ramci parametr pouzitych
k identifikaci rozdilného fenotypu parodontu je mezi fenotypem gingivy (trojrozmérny
objem dasné) a kostnim morfotypem (tloustka vestibularni/bukalni kostni lamely). Z
tohoto dlvodu bylo doporu¢eno hodnotit fenotyp parodontu na zakladé fenotypu
gingivy (Jepsen a kol, 2018). Pro tlusty fenotyp je charakteristicka nizsi a Sirsi
mezizubni papila. Gingiva je plochda, rozmérové Sirsi a objemnéjsi. Naopak pro tenky
fenotyp jsou typické vysSi a uzsi mezizubni papily. Gingiva je tenka, jeji Sifka je
mensi a viditelné kopiruje povrch alveolarni kosti, véetné vSech nerovnosti jako jsou
napfr. juga alveolaria (Ochsenbein a Ross, 1969; Olsson a Lindhe, 1991; Olsson a
kol, 1993; Miller a Eger, 1997; Cortellini a Bissada, 2018). Uvadi se, ze tyto
parametry Casto souviseji s vyvojem nebo progresi mukogingivalnich defektd,
zejména gingivalnich recesl (Zweers a kol, 2014). Bylo popsano vice metod
hodnoceni fenotypu gingivy. Invazivni zplsoby jsou pro pacienty nepfijemné,
protoze jsou spojeny s nutnosti aplikace lokalni anestezie, kterd mize také ovlivnit
objem meékkych tkani. Méreni tloustky gingivy pomoci CBCT vzhledem k radiacni
zatézi pro pacienta nema ve vztahu k uréeni fenotypu opodstatnéni. Proto jsme v
experimentalni ¢asti této studie porovnali dvé rlizné neinvazivni metody hodnoceni
fenotypu gingivy: transparence sondy skrze volnou gingivu pfi sondazi v gingivalnim

Zlabku a méreni tloustky gingivy pomoci ultrazvukového pfistroje.

7.1.Soubor vySetfovanych

Vsechna klinicka méfeni byla provedena na oddéleni Parodontologie Kliniky zubniho
lékarstvi Univerzity Palackého v Olomouci od bfezna do prosince 2017. Do studie
se zapojilo 57 studentl zubniho lékarstvi ve véku 20-30 let (32 Zen, 25 muz(;
primérny vék 26 let). VSechna rizika a pfinosy souvisejicich postupl byly vysvétleny
véem Ucastnikdm, ktefi pred zavzetim do studie podepsali informovany souhlas.
Studie, respektujici zasady Helsinské deklarace, byla schvalena Etickou komisi

Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci s referenénim Cislem 29/17.
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Vsichni U¢astnici byli dikladné pouceni v oblasti dentalni hygieny a museli mit stav

gingivalniho zdravi dle nové klasifikace onemocnéni parodontu a periimplantatovych

tkani (Lang a Bartold, 2018):

- Zadna ztrata klinického attachmentu v oblasti hornich stfednich fezakd;

- hloubka gingivalniho zlabku < 3 mm;

- Zadné krvaceni po sondazi v oblasti hornich stfednich rfezak;

- Zadna zjevna pigmentace gingivy v oblasti hornich stfednich rezakd.

Kritéria pro vylouc¢eni ze studie byla nasledujici:

- uzivani 1éka nebo onemocnéni klasifikované jako systémové onemocnéni a jiné
stavy ovlivriujici tkané parodontu (Jepsen a kol, 2018);

- téhotné nebo kojici Zeny;

- silni kuraci (10 a vice cigaret denné);

- nedostatecna sitka pripojené gingivy (< 2 mm) v oblasti hornich stfednich rezakd;

- anomalie tvaru a polohy zub( v oblasti hornich stfednich rezakd;

- jakékoli predchozi rekonstrukce tvrdych zubnich tkani v oblasti hornich stfednich
rezak;

- rozsahla abraze inciznich hran hornich stfednich fezakd;

- predesly chirurgicky vykon v oblasti hornich stfednich fezak( (frenulotomie,
frenulektomie, augmentace mékkych tkani, kryti gingivalnich reces(l, prodlouzeni
klinické korunky, retrogradni endodoncie).

Tri jedinci byly ze studie vylouc¢eny kvili neti¢asti na kontrolnich mérenich.

7.2.Sbér dat

Jako referencni oblast pro klinické méreni byly hodnoceny horni stfedni fezaky,

protozZe rozdily mezi fenotypy parodontu jsou pro tyto zuby nejvyrazné;jsi.

7.2.1.Gingivalni tloustka

Tloustka gingivy byla mérena neinvazivni metodou pomoci ultrazvukového pfistroje
Pirop (Echo-Son, Krancowa, Polsko) se sondou A-scan (pramér Spicky 1,7 mm) s
frekvenci 20 MHz, rychlosti ultrazvukového impulsu 1540 m/s a presnosti az 0,01
mm. Na Spi¢ku sondy byl nanesen chlorhexidinovy gel, ktery slouzil jako lubrikant.

Sonda byla bez tlaku pfiloZena kolmo na referenéni bod, ktery vznikl na priseciku
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podélné osy horniho levého stfedniho fezaku a horizontalni osy prochazejici
sttedem mezi paramarginalni ryhou a mukogingivalni linii nad hornim levym
stfednim fezdkem (Obr. 26). Kazdé hodnoceni bylo zaloZzeno na deseti
automatickych mérenich. Ty byly zprimérovany a zobrazeny na obrazovce zatizeni.
Smeérodatna odchylka prlimérné hodnoty deseti automatickych méreni nepresahla
0,05 mm.

7.2.2.Fenotyp gingivy

Fenotyp gingivy byl hodnocen na zakladé transparence sondy skrze volnou gingivu.
Kalibrovana parodontalni sonda (Carl Martin 973 / SP, Solingen, Némecko) (Obr. 27)
byla zavedena paralelné s podélnou osou zubu do stfedu vestibularni oblasti
gingivalniho zlabku levého horniho stfedniho fezaku s kontrolovanym tlakem na jeji
apikalni konec (~ 0,25 N). Pokud byla sonda viditelna skrze volnou gingivu, fenotyp
byl uréen jako tenky typ. Pro tlusty typ nebyla transparence sondy skrze volnou

gingivu viditelna (Obr. 28).

7.3.Pracovni hypotéza

U porovnani hodnoceni fenotypu gingivy byla vyslovena nasledujici pracovni

hypotéza:

« Gingivalni tloustka neovliviuje fenotyp gingivy.

7.4.Statisticka analyza a vysledky

Udaje jsou prezentovany jako primér + smérodatna odchylka (SD), v danych pfipadech
jako procentudlni ¢ast celku (%). Zavislost mezi pohlavim a fenotypem gingivy byla
posouzena pomoci Chi-kvadrat testu. Zavislost tloustky gingivy na pohlavi a
fenotypu byla analyzovana pomoci Mann-Whitneyho U testu. Normalita dat byla
ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu. VSechny testy byly testovany na hladiné

signifikance p < 0,05.
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7.4.1. Popisné charakteristiky souboru
Do studie bylo zapojeno 32 Zen (59,3 %) a 22 muzl (40,7 %). U 39 jedinct (72,2 %)
byl na zakladé transparence sondy urcen tlusty fenotyp, u 15 (27,8 %) fenotyp

tenky.

Tab. 15: Popisné charakteristiky souboru (gingivalni tloustka)

Primérna
hodnota SD Median Minimum Maximum
Gingivalni tloustka 0,96 0.25 0.95 0.49 1,95
(mm)

7.4.2.Pfesnost méreni

U 20 nahodné vybranych jedincl byly opétovné zméreny a zhodnoceny vSechny
parametry pro stanoveni chyby méreni. Spolehlivost méreni kvalitativnich parametr(i
byla zjisténa vypoctem chybové smérodatné odchylky a chybového variaéniho
koeficientu podle Dahlbergovy formule. Chybovy variac¢ni koeficient udava miru
presnosti méfeného znaku a nemél by prekrocit hodnotu 5 %. Dale byl vypogitan
korela¢ni koeficient podle Spearmana pro stanoveni miry zavislosti mezi 1. a 2.
mérenim. Taktéz byl vypocitan koeficient ICC (angl. intraclass correlation coeficient)
pro stanoveni miry shody mezi mérenimi. K ovéfeni, zda pfi méfeni nenastala
systematicka chyba, byl pouzit Wilcoxon(v parovy test. K zjiSténi presnosti méreni u
parametru fenotyp gingivy byla pouzita statistika Cohenovo kappa a mira shody

byla vyjadfena pomoci procenta shody.

Gingivalni tloustka

U parametru presnost gingivalni tloustky byl zjistén chybovy variaéni koeficient
podle Dahlberga 7,93 %; coz je hodnota vyssi nez 5 %. ICC koeficient je vy$si nez
0,9; coz odpovida o vyborné shodé. Spearman(v korela¢ni koeficient vypovida o
vysoké zavislosti mezi obéma mérenimi. Nebyl prokazan statisticky vyznamny
systematicky posun mezi obéma méfenimi (p = 0,198). Median rozdili mezi

mérenimi byl -0,030 mm.
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Tab. 16: Presnost méreni: Gingivalni tloustka

Gingivalni tloustka

chybova smérodatna odchylka (mm) 0,072
chybovy varia¢ni koeficient 7,93 % (> 5 %)
ICC koeficient 0,933 (95 %Cl: 0,855-0,970)
Spearmanyv korela¢ni koeficient 0,921 (p < 0,0001)

Wilcoxon(v parovy test
median diference (mm)

-0,030 (p = 0,198)

Fenotyp gingivy
Procento shody plvodniho a kontrolniho méreni bylo 85 % (95 % ClI: 62,1 %-96,8

%). Hodnota Cohenova kappa byla 0,681; tzn., Ze byla zjiS§téna podstatna shoda
mezi plvodnim a kontrolnim mérenim.

7.4.3.Distribuce mérenych parametri v zavislosti na pohlavi

Nebyl prokazan statisticky signifikantni rozdil napfi¢ pohlavim (Tab. 17, 18).

Tab. 17: Gingivalni tloustka v zavislosti na pohlavi

Pohlavi Mann-
Whitneyho U
ieny muzi test P
Primérna
hodnota 0,939 1,001
., . SD 0,290 0,184
Gingivalni tloustka 0137
(mm) Median 0,895 1,015 ’
Minimum 0,49 0,68
Maximum 1,95 1,39
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Tab. 18: Fenotyp gingivy v zavislosti na pohlavi

Pohlavi )
Chi-
Zzeny muzi kvadrat
poCet procento  pocet procento test p
Felno'typ Tlusty typ 21 65,6 % 18 81,8 % 0.192
gingivy Tenky typ 11 34,4 % 4 18,2 %
7.4.4.Porovnani hodnoceni fenotypu gingivy
Tlusty fenotyp Tenky fenotyp
E 1,4 g 1,4
£ £
g 1,2 g 1,2 .
§ 0,8 %; 0,8 [ |
5 0,6 - (% 0,6 :
Graf 1: Zavislost fenotypu gingivy na gingivalni tloustce
Tab. 19: Zavislost fenotypu gingivy na gingivalni tloustce
Fenotyp gingivy Mann-
Whitneyho
Tlusty typ Tenky typ Utestp
Gingivalni tloustka Primérna
(mm) hodnota 1,047 0,748
SD 0,233 0,155
Median 1,010 0,770 <0,0001
Minimum 0,68 0,49
Maximum 1,95 1,11
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Nulova hypotéza, Ze gingivalni tloustka neovlivriuje fenotyp gingivy byla zamitnuta (p
= <0,0001). Byl prokazan statisticky signifikantni vztah mezi gingivalni tloustkou a

fenotypem gingivy (Graf 1, Tab. 19).

7.5.Diskuse

Hodnoceni fenotypu parodontu je dulezité zejména z hlediska planovani terapie v
rlznych oborech zubniho Iékarstvi, zejména parodontologii, implantologii a
ortodoncii. Nejsilngjsi korelace v ramci rliznych parametr(i pouzitych k identifikaci
rozdilného fenotypu parodontu je mezi fenotypem gingivy (trojrozmérny objem
dasné) a kostnim morfotypem (tloustka bukalni kostni lamely). Uvadi se, Ze tyto
parametry Casto souviseji s vyvojem nebo progresi mukogingivalnich defekt(,
zejména s gingivalnich recesl (Zweers a kol, 2014). Z tohoto dlvodu bylo
doporuc¢eno hodnotit fenotyp parodontu na zakladé fenotypu gingivy (Jepsen a kol,
2018). V experimentalni ¢asti této studie byly porovnany dvé rdzné neinvazivni
metody hodnoceni fenotypu gingivy: transparence sondy skrze volnou gingivu a
méfeni tloustky gingivy pomoci ultrazvukového pfistroje. Porovnani obou metod
ukazalo statisticky vyznamnou korelaci. Z vysledku Ize také usoudit, Ze existuje
prahova hodnota tloustky gingivy mezi tlustym a tenkym fenotypem a ¢&ini cca 1
mm. Obdobné vysledky publikoval i Kan, ktery pouzil k méreni tloustky gingivy
posuvné meéfitko (Kan a kol, 2010). Tyto vysledky proto podporuji skutec¢nost, Ze
jednoducha metoda hodnoceni fenotypu pomoci transparence sondy skrze volnou
gingivu pfi sondazi v gingivalnim zlabku je stejné spolehliva jako jiné metody, které
transparence sondy u pacientll s pigmentaci dasni by vSak mélo byt provadéno s
opatrnosti. V takovém pfipadé je vhodné vyuzit jinou metodu pro zhodnoceni

fenotypu parodontu.

7.6.Zavér

Bylo zjiSténo, ze hodnoceni fenotypu parodontu na zakladé transparence sondy je
spolehliva metoda. Vzhledem k jednoduchosti provedeni a ¢asové nenaro¢nosti Ize
proto doporucit, aby byla tato informace doplnéna a zohlednéna v ramci planovani

oSetreni zubl. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zejména u pacientd s tenkym

66



fenotypem, ktery maiji vétsi riziko vzniku a progrese mukogingivalnich defektl. Za
prahovou hodnotu tloustky gingivy mezi tenkym a tlustym fenotypem lze povazovat

1 mm.
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9. Seznam zkratek

CBCT - trojrozmérny rentgenovy snimek (angl. cone-beam computed tomography)

CW - Sirka klinické korunky (angl. crown width)

CWY/CL - pomér Sifky a délky klinické korunky (angl. crown width/crown length)
ICC - koeficient vnitrotfidni korelace (angl. intraclass correlation coeficient)

MIST - minimalné invazivni chirurgicka technika (angl. minimally invasive surgical
technique)

MMIST - modifikovana minimalné invazivni chirurgicka technika (angl. modified

minimally invasive surgical technique)

MPPT - modifikovany papilu Setfici fez (angl. modified papilla preservation
technique)

PES - skére rlizové estetiky (angl. pink esthetic score)

PPI - skore indexu pfitomnosti papily (angl. papilla presence index)

PREF - fibrin bohaty na trombocyty (angl. platelet rich fibrin)

SD - smérodatna odchylka (angl. standard deviation)

SPPT - zjednoduseny papilu Setfici fez (angl. simplified papilla preservation
technique)

WES - skére bilé estetiky (angl. white esthetic score)
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13. Souhrn poznatkt dizerta¢ni prace

Bylo prokazano, ze kostni podklad ma nejvyznamnéjsi podil na morfologii mezizubni
papily. Jestli je vzdalenost bodu kontaktu od kostni prepazky vétsi jako 5 mm,
papily jsou vyssi a Sirsi, avSak je zde riziko, Ze nevyplni cely mezizubni prostor a pod
bodem kontaktu vznikne neesteticky Cerny trojuhelnik. Tato vzdalenost je vétsi u
zubl trojuhelnikového tvaru, které maji bod kontaktu vice incizné. U téchto zubl je
dle dostupné literatury také Castéjsi pfitomnost tenkého fenotypu gingivy. Zjistilo se,
Zze fenotyp gingivy Ize jednoduse urcit na zakladé transparence sondy skrze
gingivalni Zlabek. Za prahovou hodnotu tloustky gingivy mezi tenkym a tlustym
fenotypem lze povazovat 1 mm. Upravou tvaru korunek a posunutim bodu kontaktu
vice apikalné, dojde k zmenSeni vzdalenosti bodu kontaktu od kostni prepazky,
¢imz maze dojit k plnému vypInéni mezizubniho prostoru papilou bez nutnosti

chirurgické terapie.
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