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„A pessimist sees the difficulty in every opportunity; an optimist sees the opportunity in every 
difficulty.“ 

„Pesimista vidí obtíž při každé příležitosti. Optimista vidí příležitost při každé obtíži.“ 

Winston Churchill 
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1. Úvod 
Tato habilitační práce je komentovaným souhrnem publikovaných prací (podle § 72 odst. 3 písmena 
b zákona č. 111/1998 Sb.) ze dvou tematicky odlišných oblastí. Důvodem tohoto rozdělení je 
nečekané přerušení běžného provozu způsobené celosvětovou krizí vyvolanou rozšířením 
onemocnění COVID-19. V situaci, kdy se zdravotní systémy opakovaně ocitli na hranici kolapsu a 
probíhala epidemie potencionálně velmi závažného onemocnění bylo nutné vyčlenit všechnu 
dostupnou kapacitu na zvládnutí této krize. Tato situace také vedla k narušení pravidelných kontrol 
chronicky nemocných pacientů a dlouhodobého sledování pacientů zařazených do studií. Na druhé 
straně krize znamenala příležitost a nutnost zorientovat se ve zcela nové situaci a načerpat poznatky 
z doposud často opomíjených oblastí. 

Problematika medikamentózně podmíněné osteonekrózy čelistí je v posledních 20 letech aktuální 
téma nejen maxillofaciální chirurgie [1]. Jedná se o komplikaci zejména antiresorpční medikace 
indikované v terapii osteoporózy, mnohočetného myelomu, kostních metastáza solidních tumorů a 
u dalších stavů spojených se zvýšeným kostním metabolickým obratem. Již z podstaty onemocnění 
nezbytný mezioborový přístup k prevenci, diagnostice a léčbě tohoto onemocnění přirozeně 
formuje prostor pro širokou škálu výzkumných, pedagogických i osvětových aktivit. Osteonekróza 
čelisti je relativně vzácná komplikace, ale vzhledem k značnému množství pacientů léčených 
antiresorpční terapií není absolutní počet ohrožených osob zanedbatelný [2]. Medikamentózně 
podmíněná osteonekróza kostěného zvukovodu je onemocnění etiologicky i anatomicky příbuzné, 
i když mnohem vzácnější. Je možný její současný výskyt s osteonekrózou čelisti a zubní lékař nebo 
maxillofaciální chirurg může významně přispět k její časné diagnostice [3–5]. 

Celosvětové rozšíření nemoci COVID-19, které WHO prohlásilo 11. 3. 2020 za pandemii [6], mělo 
dramatický dopad na běžný život a zejména na zdravotnictví, zubní lékaře nevyjímaje [7]. I přes 
nepříznivý vývoj epidemie [8] se v ČR podařilo, díky osobnímu nasazení mnoha kolegů, zabránit 
plošnému omezení stomatologické péče [9]. Svůj podíl na tom měla i doporučení vydávaná Českou 
stomatologickou komorou pro své členy [10, 11]. Autor této práce se na tvorbě těchto doporučení 
podílel jako jejich editor a hlavní autor. Tvorba těchto doporučení vyžadovala získání aktuálních 
dostupných informací o povaze onemocnění, vlastnostech příčinného viru a možnostech ochrany. 
Po formulaci základních principů doporučení bylo nutné ověřit jejich aplikovatelnost a kompatibilitu 
s platnými nařízeními a předpisy. V dalším průběhu epidemie byla vhodnost opatření průběžně 
monitorována a opatření byla podle potřeby aktualizována. K ověření účinnosti doporučených 
opatření a míry jejich akceptace zorganizoval autor průřezovou dotazníkovou studii mezi českými 
zubními lékaři [12]. Celý proces lze, principiálně, přirovnat ke klinické studii probíhající v reálném 
čase. Klíčové momenty pandemie COVID-19, metodika ověřovací studie a její publikované výsledky 
jsou popsány v druhé části této práce.  
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2. Medikamentózně podmíněná osteonekróza 
Medikamentózně podmíněná osteonekróza je patologie skeletu, v jejíž patofyziologii hraje 
významnou roli porucha kostní remodelace způsobená paradoxně léčbou jiných onemocnění 
skeletu. 

2.1. Kostní remodelace 
Kosterní soustava má komě svých funkcí opěrných a ochranných i velký význam pro metabolismus 
organizmu. Skelet podléhá neustálé přestavbě, odbouráváním a novotvorbou kostní tkáně může 
kost reagovat na změny mechanického zatížení, nahrazovat poškozené části a spolu regulovat 
hladiny některých minerálů. Skelet je významnou zásobárnou kalcia a fosforu a spolu s ledvinami 
hraje klíčovou roli v homeostáze těchto prvků. Remodelaci podléhají za fyziologických okolností 2 
až 10 % skeletu za rok. Remodelace kosti je komplexní děj, který podléhá hormonální i parakrinní 
regulaci. Nutná je vzájemná provázanost resorpčních a apozičních dějů – coupling [1]. Poruchy 
regulace kostní remodelace a s ní spojené patologické stavy mohou mít hormonální (hyper- a hypo- 
parathyreoidismus), metabolickou (rachitis, renální osteodystrofie), dědičnou (osteogenesis 
imperfecta) nebo nejčastěji multifaktoriální (osteoporóza) příčinu [2]. Remodelace probíhá v 
izolovaných ložiscích, remodelačních jednotkách.  

2.1.1. Remodelační jednotka – Basic Multicellular Unit (BMU) 
Kostní remodelační jednotka je složena z osteoklastů, které odbourávají kostní tkáň a z osteoblastů 
které na místě odbourané kosti vytvářejí novou aminerální kostní matrix. Kostní matrix následně 
extracelulárně osifikuje ukládáním anorganických složek. Další součásti remodelační jednotky jsou 
osteocyty s povrchovými buňkami (bone lining cells), oba tyto typy kostních buněk jsou konečná 
stádia diferenciace osteoblastů. Osteocyty hrají významnou roli v regulaci kostní remodelace. 
V trabekulární kosti mají resorpční jednotky charakter lakun, zatím co v kortikální kosti jsou buňky 
uspořádány kolem centrální krevní kapiláry a tvoří „řezný kužel – cutting cone“ [3].  

2.1.2. Osteoklasty 
Osteoklasty jsou mnohojaderné buňky z monocyto-makrofágové linie. Vznikají fúzí monocytů na 
povrchu kosti. Uvolňováním kyselina a proteolytických enzymů (např. z rodiny katepsinů a matrix 
metaloproteináz) rozpouštějí anorganickou složku kosti i kolagenní matrix a vytvářejí tak na povrchu 
kosti Howshipovy resorpční lakuny. Produkty degradace kostní tkáně jsou poté osteoklasty 
fagocytovány. Fúze monocytů, maturace a aktivace osteoklastů je parakrinně regulována buňkami 
vyskytujícími se v kostní tkáni (osteoblasty, osteocyty, imunopotentní buňky kostní dřeně). Základní 
mediátor této regulace je RANKL – Receptor activator of nuclear factor kappa-Β ligand. RANKL 
soupeří o vazbu na svůj receptor RANK (Receptor activator of nuclear factor kappa-Β) 
s kompetitivně inhibičním ligandem (falešným poslem) osteoprotegerinem – OPG. Dalším 
parakrinním mediátorem regulujícím osteoklastickou kostní resorpci je například M-CSF – 
makrofágové kolonie stimulující faktor [1, 4, 5]. 

2.1.3. Osteoblasty 
Osteoblasty jsou jednojaderné buňky pocházející z mezenchymální buněčné linie, které jsou běžně 
přítomné na povrchu kostních trabekul. Po aktivaci produkují extracelulární proteiny, hlavně 
kolagen 1, a vytvářejí kostní matrix. Zásadní roli v diferenciaci osteoblastů má signální cesta Wnt/β-
catein a množství jí podřízených signálních molekul. K aktivaci osteoblastů dochází také parakrinně. 
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Jednou regulační cestou jsou růstové faktory uvolňované během osteoklastické aktivity z kostní 
tkáně, zejména se jedná o Transformující růstový faktor β (TGF-β) a Inzulinu podobný růstový faktor 
1 (IGF-1). Druhá cesta regulace aktivity osteoblastů je zprostředkována přímou sekretorickou 
aktivitou osteoklastů, příkladem je Sfingosin 1 fosfatáza nebo C3 komponenta komplementu. Na 
druhé straně osteoblasty secernují RANKL, OPG a M-CSF během své funkce v různých množství, a 
tak zpětnovazebně regulují funkci osteoklastů [1, 4–6]. 

2.1.4. Osteocyty 
Jednou z možností konečné diferenciace osteoblastů jsou osteocyty. Tyto buňky zůstávají 
obklopené kostní hmotou, ale navzájem, s kostní dření a s povrchem kosti, periostem, jsou spojené 
hustou sítí vzájemně propojených cytoplazmatických výběžků. Mají schopnost reagovat na stimuly 
vzniklé mechanickým namáháním kostí a následně regulací funkce osteoklastů a osteoblastů 
přizpůsobovat orientaci a sílu kostních trabekul, mikroarchitekturu, převládajícímu směru 
mechanického namáhání. Kostní remodelaci osteocyty ovlivňují parakrinně, zejména sekrecí RANKL 
a sclerostinu [7, 8]. 

2.2. Osteomyelitida, osteoradionekróza, osteonekróza 
Metabolická a hormonální onemocnění skeletu se zpravidla projevují, s různou závažností, difúzně 
v celé kostře, čelisti však postiženy nebývají příliš často. Naopak osteomyelitida, osteoradionekróza 
a osteonekróza jsou patologické stavy charakterizované lokální destrukcí kostní tkáně s tvorbou 
nekrotických okrsků. I když jejich klinický obraz je velmi podobný jejich patofyziologie a etiologie se 
zásadním způsobem liší. V čelistech jsou poměrně časté, osteoradionekróza a medikamentózně 
podmíněná osteonekróza se se dokonce vyskytují predominantně v čelistních kostech. 

2.2.1. Osteomyelitida 
Osteomyelitida je zánětlivé onemocnění, které postihuje všechny komponenty kosti (periost, 
kortikální a trabekulární kost i kostní dřeň). Osteomyelitida čelistí vzniká šířením infekce do kostní 
tkáně per continuitatem. Zdrojem bakterií může být devitální kariézní zub, parodontální chobot 
nebo kontaminace rány po dentoalveolárním zákroku. Možný je i rozvoj osteomyelitidy po fraktuře 
mandibuly. Hematogenní šíření infekce z jiného ložiska do čelistních kostí je možné, ale extrémně 
vzácné. Klasické příznaky osteomyelitidy zahrnují silnou, pulsující bolest, otok postižené oblasti 
s reaktivní lymfadenopatií, horečku, schvácenost a laboratorní známky zánětu. Lokálně dochází 
s progresí onemocnění k uvolňování zubů, tvorbě fistul, ztlušťování postiženého segmentu čelisti 
periostální reakcí a sekvestraci odumřelých kostních okrsků. Častá je neuropatie n. alveolaris 
inferior různého stupně od parestezí nebo anestezií brady a části dolního rtu (Vincentův příznak) 
po neuropatické bolesti. Pokud onemocnění trvá déle než měsíc hovoří se o přechodu primární 
akutní osteomyelitidy v sekundární chronickou formu, je to však arbitrární dělení [9]. V současně 
době, v podmínkách rozvinutých zdravotnických systémů a široké dostupnosti antibiotik je klasický, 
plně rozvinutý klinický obraz osteomyelitidy vzácný. V rozvojových oblastech a u 
imunokompromitovaných pacientů se však stále vyskytuje [10]. Poněkud odlišnou problematiku 
představují primárně chronické formy osteomyelitidy, ty se často manifestují netypicky a jejich 
diagnostika bývá obtížná [11–13]. 
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2.2.2. Osteoradionekróza 
Radioterapie je nedílnou součástí komplexní onkologické terapie malignit v oblasti hlavy a krku. 
Ionizující záření kromě maligních buněk poškozuje i všechny zdravé buňky v ozářené lokalitě. Toto 
poškození vede k vedlejším účinkům radioterapie. Velice často se již v průběhu ozařování vyskytuje 
akutní orální mukozitida a cytotoxický edém. Dlouhodobě pacienti po radioterapii trpí xerostomií, 
omezeným otevíráním úst v důsledku fibrotizace žvýkacích svalů, mnohočetnými radiačními 
zubními kazy [9, 13, 14]. Dalším dlouhodobým důsledkem, zejména dávek nad 50 Gy, je perzistující 
hypovaskularita spojená s hypoxií a hypocelularita kostní tkáně, která vede k omezení kostní 
remodelace a snížení rezistence kosti k průniku mikroorganismů [15]. Kombinace těchto poškození 
může po poranění slizničního krytu a alveolární kosti (extrakce zubu), nebo i spontánně vést ke 
vzniku osteoradionekrózy čelisti. Osteoradionekróza je nyní definována jako po 3 měsíce se 
nehojící, obnažená kost v ozářeném terénu. Vyloučena musí být recidiva nebo metastáza maligního 
tumoru [16]. 

2.2.3. Osteonekróza 
Okrskovité aseptické odumírání kostní tkáně – osteonekróza, postihuje různé kosti u dětí i 
dospělých. Není to onemocnění časté, ale ani raritní. Postižena může být hlavice femuru, humeru, 
metakarpální i metatarzální kosti. Etiologie je většinou na podkladě ischemie [17, 18]. Podobné 
onemocnění je dysbarická osteonekróza, která více postihuje diafýzy dlouhých kostí a vyvolána 
mikroembolizací dusíkových bublinek do kapilár při změnách tlaku okolního prostředí [19]. Odlišná 
a relativně nová choroba je medikamentózně podmíněná osteonekróza čelisti (Medication-Related 
Osteonecrosis of the Jaws - MRONJ), je to komplikace podávání rizikových léčiv, vyskytuje se 
zejména při dlouhodobé antiresorpční terapii [20]. 

2.3. Antiresorpční terapie 
U pacientů trpících, nebo ohrožených zvýšenou kostní resorpcí je kromě dietních a režimových 
opatření indikována farmakologická léčba, která snižuje kostní obrat. Cílem je zpomalit pokles 
kostní denzity nebo zabránit vzniku tzv. kostních příhod – Skletal Related Events (SRE). Jedná se o 
nízkoenergetické fraktury, komprese obratlových těl, kostní bolest a hyperkalcemii [21]. 

2.3.1. Indikace antiresorpční terapie 

2.3.1.1. Osteoporóza 
Osteoporóza je chronické onemocnění charakterizované difúzním úbytkem množství organické i 
anorganické komponenty kostní tkáně. Dochází ke snižování kostní hustoty. V diagnostice 
osteoporózy je proto měřen obsah minerálu v kostní tkáni – Bone Mineral Density (BMD). Příčinou 
je nerovnováha resorpce a novotvorby kostní hmoty na úrovni BMU. Úbytek je výraznější 
v trabekulární kosti, která je metabolicky aktivnější. Dochází tak také ke změnám architektury kostní 
tkáně jejíž důsledkem je další snižování pevnosti kostí [22]. Pacienti jsou poté ohroženi vznikem 
nízkoenergetických fraktur, zejména obratlů, radia a krčku stehenní kosti [23]. 

Nejčastější je primární osteoporóza, kdy dochází vlivem poklesu hladiny volného estrogenu 
k inhibici apoptózy osteoklastů (cestou ligandu Fas). U žen klesá hladina volného estrogenu 
snížením jeho tvorby v menopauze, u mužů v důsledku věkem podmíněnému vzestupu hladiny 
specifického vazebného globulinu pohlavních hormonů [6, 24]. 
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Sekundární osteoporóza doprovází endokrinní choroby (hypogonadismus, hyperparathyroidismus, 
Cushingův syndrom, hypertyreózu), diabetes mellitus 1. i 2. typu, chronické renální selhání, 
hypovitaminózy nebo malabsorpční syndromy. Může být také důsledkem dlouhodobé 
kortikoterapie a imobilizace [25]. 

Osteoporóza představuje v rozvinutých zemích závažný zdravotní a socioekonomický problém. 
Ohroženo jí je až 10 % populace. Předpokládá se, že v ČR osteoporózou trpí 20 % žen a 6 % mužů 
starších 50-ti let. V roce 2019 byla incidence osteoporotických fraktur v ČR 22/1000 jedinců a na 
léčbu zlomenin a souvisejících komplikací bylo alokováno 2,7 % výdajů na zdravotnictví (396 milionu 
Euro) [26]. 

2.3.1.2. Metastázy solidních tumorů 
Vzdálené metastázy solidních nádorů stále způsobují, i přes pokroky v terapeutických možnostech, 
velkou část úmrtí onkologických pacientů. Skelet je častým cílem metastazování nádorů, zejména 
karcinomů. Přibližně 80 % kostních metastáz tvoří metastázy karcinomů prsu, prostaty, plic, ledvin 
a štítné žlázy [27]. Metastázy mohou být osteolytické, osteoplastické nebo smíšené podle 
převládající složky kostní remodelace [28, 29].  

Mechanismus metastatického rozsevu, včetně orgánové specifity některých metastáz, je velice 
komplexní a tvoří jej série složitých vzájemných interakcí nádorových a zdravých buněk. Ve zdravém 
organismu nedochází k migraci a invazi buněk jednoho orgánu do orgánu jiného. Aby mohly maligní 
buňky metastazovat, musí proto obejít mnoho regulačních mechanismů organismu. 

Na počátku dochází během růstu primárního tumoru ke ztrátě vzájemné adherence maligních 
buněk a jejich pronikání do krevního oběhu. Zdravé, zejména epiteliální, buňky po ztrátě kontaktů 
s extracelulární matrix a s okolními buňkami podléhají anoikis – specifické formě apoptózy. 
Metastatické buňky mají mutacemi inaktivované některé součásti apoptotických drah a unikají tak 
anoikis. Jedná se například o inhibitory kaspázy 8, proteiny rodiny Bcl-2, protein p53 nebo Fas 
ligand. Necitlivost uvolňovaných buněk k apoptotické signalizaci vede k zpětnovazebně zvýšené 
expresi některých mediátorů, např. Fas ligandu nebo interleukinu 6 které ovlivňují regulaci kostní 
remodelace [30, 31]. 

Po průniku do cévního, nebo lymfatického, řečiště jsou metastazující buňky roznášeny do 
organismu. V cílových orgánech pronikají extravazací přes endotel z kapilár do stromatu cílové 
tkáně. Po průniku do tkáně získávají metastatické buňky výživu neoangiogenezí a vzniká metastáza. 
Zhoubné nádory nemetastazují difúzně nebo náhodně do všech orgánů a tkání. Metastázy různých 
typů nádorů jsou orgánově specifické. Stephen Paget v roce 1889 publikoval teorii, spíše pozorování 
na základě pitev, že se metastatická buňka chová jako semínko, které k vyklíčení a růstu potřebuje 
vhodnou úrodnou půdu (Seed and soil theory) [32]. Tento jev je opět způsobený komplexní interakcí 
nádorových buněk s okolím. V případě kostních metastáz karcinomů prsu a prostaty jsou atraktanty 
maligních buněk do kostní tkáně například Stromal-derived Growth Factor (SDF-1), Matrix 
Metalloproteinase-1 (MMP-1) nebo Interleukiny 8 a 11 [27]. V případě kostních metastáz dochází 
k rozvoji regulačního circulus vitiosus. Mnohé nádorové buňky secernují parathormon related 
peptid (PTHrP), ten má mimo jiné schopnost zvyšovat hladiny RANKL a aktivovat tak osteoklasty. 
Během jejich činnosti se z kostní matrix uvolňuje mnoho růstových faktorů (například TGF-β, IGF-1, 
platelet-derived growth factor - PDGF, fibroblast growth factors - FGFs), které stimulují další růst 
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zhoubného nádoru [33–35]. V případě osteoplastických a smíšených metastáz, častých u karcinomů 
prostaty, způsobuje excesivní tvorbu kostní matrix a nezralé kosti také nefyziologická hladina Bone 
Morfogenic Proteinu (BMP). Ale i u těchto typů metastáz je přítomná vystupňovaná osteolytická 
činnost a dochází k uvolňování růstových faktorů z kostní matrix. Z toho důvodu je i u 
ostoplastických metastázách indikována antiresorpční terapie [36, 37]. 

2.3.1.3. Mnohočetný myelom 
Mnohočetný myelom (MM) je maligní hematologické onemocnění ze skupiny monoklonálních 
gamapatií. Pro tyto choroby je typická přítomnost monoklonálního imunoglobulinu v moči a/nebo 
séru. Ten je produktem maligně transformovaného klonu plazmatických buněk v kostní dřeni. Pro 
onemocnění je typický kvartet klinických příznaků shrnovaných pod akronym CRAB: hyperkalcémie 
(C), renální insuficience (R), anémie (A) a osteolýza (B) [38, 39]. 

Kostní postižení je pro MM typické, bolestmi a případně i frakturami pacientům významně snižuje 
kvalitu života. Na běžnou léčbu nereagující bolesti zad jsou mnohdy první příznak onemocnění. 
Frakturu způsobenou kostním postižením při mnohočetném myelomu utrpí až 60 % pacientů [40]. 
Patofyziologie osteolýzy je v případě MM principiálně totožná s procesy spojenými s kostním 
metastazováním solidních tumorů. Významnou roli hrají vzájemné interakce myelomových buněk s 
osteocyty [7]. Aktivací signální cesty Notch se zvyšuje produkce RANKL a snižuje produkce OPG 
osteocyty. V prostředí s nadbytkem RANKL jsou osteoklasty stimulovány k excesivní osteolýze. Na 
druhé straně dochází k inhibici signální cesty Wnt a tím k omezení diferenciace osteoblastů. Snížení 
kostní novotvorby dále prohlubuje katabolismus skeletu [7]. 

2.3.1.4. Hyperkalcemie 
Udržování konstantní plazmatické hladiny kalcia (zejména ionizované frakce) má pro organismus 
zásadní význam. Hladina kalcia je ve fyziologických mezích udržována parathormonem, 
kalcitoninem a vitaminem D3 (kalcitriol, 1,25-dihydroxy-cholekalciferol). Jejich cílové orgány jsou 
střevo, ledviny a skelet. Při hyperkalcemii dochází ke gastrointestinálním potížím, poruchám 
srdečního rytmu, poruchám vědomí. Může se jednat o život ohrožující stav. Maximální kalcémie 
slučitelná se životem je 4–5 mmol/l (fyziologické rozmezí kalcémie je 2,15–2,60 mmol/l). Nejčastější 
příčiny hyperkalcémie je některá z forem hyperparathyreózy a osteolýza při maligním postižení 
skeletu (metastázy, mnohočetný myelom) [41, 42]. 

2.3.1.5. Další onemocnění 
Antiresorpční terapie je indikována i u dalších, spíše vzácných chorob. 

 Pagetova choroba 
Jednou z těchto chorob je Pagetova nemoc. Ta je charakterizována tzv. pěnovitou kostí, kdy 
v důsledku excesivní osteoklastické aktivity dochází k masivní kostní resorpci a vzápětí k reaktivní 
apozici nevyzrálé kosti s neorganizovanou strukturou. Patologie je v případě Pagetovy nemoci na 
úrovni osteoklastů. Pravděpodobně v důsledku predisponující genetické abnormality (geny 
SQSTM1 a ZNF687) a spouštěcí paramyxovirové infekce se objevují vývojové prekurzory osteoklastů 
s abnormálně zvýšenou senzitivitou ke kostní resorpci podporujícím mediátorům (RANKL, kalcitriol, 
TNF-α) [43]. Důsledkem je zvýšené množství abnormálních osteoklastů a vystupňovaná, patologická 
osteolýza [44]. 
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Fibrózní dysplazie 
Fibrózní dysplazie je další onemocnění, u kterého mohou pacienti mít prospěch z antiresorpční 
terapie. Tato nemoc je charakterizována poruchou vyzrávání osteoblastů. V důsledku mutace genu 
GNAS1, který kóduje signální proteiny ovlivňující adenylátcyklázu, dochází k patologické aktivaci 
preostoblastů, poruše jejich vyzrávání a tvorbě dysplastické kostní tkáně. Nemoc je 
charakterizována hypertrofickými ložisky nevyzrálé kosti, která má sníženou mechanickou 
odolnost. V případě nosného skeletu to vede k deformitám a omezení funkce, v případě skeletu 
obličeje dochází k deformitám a ortodontickým anomáliím. Nemoc může mít i podobu McCuneova-
Albrightova syndromu, kdy spolu s postižením kostí jsou přítomné kožní hyperpigmentace a 
endokrinní poruchy. Antiresorpční terapie u pacientů trpících fibrózní dysplázií snižuje bolest a 
hyperkalcémii [45–48]. 

Jako chorobu modifikující přípravky mohou být antiresorptiva indikována mimo jiné také u 
osteoartritidy nebo ostegenesis imperfecta [49, 50]. 

2.4 Antiresorpční léčiva 
Antiresorpční přípravky brání úbytku kostní hmoty a zhoršování její kvality, mikroarchitektury. 
Útlum tvorby osteoklastů a osteoresorpce při antiresorpční léčbě vede ke zpomalení kostní 
remodelace a zvýšení mineralizace kosti (zvyšuje se BMD). Antiresorpční léky se navzájem liší 
mechanismy účinku. 

2.4.1 Bisfosfonáty 
Bisfosfonáty (pyrofosfáty) jsou známé již z konce 19. století, kdy byl syntetizován etidronát. V roce 
1964 začaly být testovány možnosti jeho použití v medicíně. Nejdříve jako účinné látky v přípravcích 
na chemické odstraňování zubního kamene a v roce 1967 by etidronát poprvé klinicky použit 
v experimentální léčbě myositis ossificans. [51]. Schválení k běžnému klinickému použití obdržel 
jako první také etidronát a to v roce 1977 pro léčbu Pagetovy nemoci [52, 53]. V sekundární 
prevenci osteoporotických fraktur jsou používány od roku 1995 (alendronát), ukázaly se být účinné 
a relativně bezpečné [54, 55]. 

Bisfosfonáty jsou chemicky charakterizovány centrální skupinou P-C-P, která má schopnost 
kovalentní vazby na hydroxyapatit. Centrální uhlík má volná dvě vazební místa R1 a R2. Charakter 
substituentů na těchto místech určuje chemické a biologické vlastnosti daného bisfosfonáty a také 
jeho příslušnost k jedné ze tří, vlastnostmi odlišných, generací. V medicíně používané bisfosfonáty 
(výjimkou je klodronát a medronát) mají na poloze R1 navázanou hydroxylovou skupinu -OH, která 
zvyšuje afinitu vazby bisfosfonátů k hydroxyapatitu. Substituent na poloze R2 má vliv na biologické 
vlastnosti celé molekuly. Bisfosfonáty první generace zde mají krátký řetězec bez přítomnosti 
dusíku. Jedná se o nedusíkaté, non-N-BPs, bisfosfonáty. Jejich účinnost, ale i riziko nežádoucích 
účinků, je relativně nízká. Bisfosfonáty 2. generace mají na poloze R2 lineární řetězec obsahující 
atom dusíku a bisfosfonáty 3. generace dusíkatou heterocyklickou skupinu. Jedná se o dusíkaté 
bisfosfonáty, N-BPs, jejich účinnost i rizikovost je vyšší [52, 56–58]. Viz tabulka 1. 
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Generace Bisfosfonát  Relativní účinnost  

První 
Etidronát 1 
Klodronát 10 

Druhá 
Pamidronát 100 
Alendronát 400 
Ibadronát 1 000 

Třetí 
Risedronát 2 000 – 4 000 
Zoledronát 6 700 – 10 000 

Tabulka 1 Generace a relativní účinnost bisfosfonátů 

Bisfosfonáty omezují kostní resorpci snižováním počtu aktivních osteoklastů indukcí jejich 
apoptózy. Během osteolýzy je komplex hadroxyapatitu s navázaným bisfosfonátem fagocytován a 
po rozvolnění těchto komplexů v endolysozomech se molekuly bisfosfonátu dostávají do 
cytoplazmy osteoklastů. Všechny generace bisfosfonátů pak vstupují do syntézy ATP, inkorporací 
centrální P-C-P skupiny místo přirozené P-O-P vznikají nerozpustná analoga ATP což vede k jejich 
hromadění a k apoptóze osteoklastů. Dusíkatá skupina bisfosfonátů 2. a 3. generace vstupují jako 
falešné substráty do mevalonátové cesty. Tam blokují syntézu farnesyl-5-difosfátu, který je 
prekurzor steroidních sloučenin a také stavebních molekul cytoskeletu. Přerušení syntézy také vede 
k hromadění prekurzorů farnesyl-5-difosfátu v buňkách. Oba tyto mechanismy dále 
aktivují apoptotické cesty v osteoklastech. Narušení dvou metabolických cest najednou vysvětluje 
výrazně větší proti resorpční potenciál dusíkatých bisfosfonátů [52, 57, 59]. 

Terapie bisfosfonáty, zejména dlouhodobá, může být spojena s řadou vedlejších a nežádoucích 
účinků.  Častá je iritace gastrointestinálního traktu a reakce akutní fáze = po aplikační flu-like 
syndrom. Vyskytnout se mohou kožní reakce, výjimečně až ve formě Stevens-Johnsonova 
syndromu. Problematická je renální toxicita a epizody hypokalcémie. Kostní nežádoucí účinky jako 
je ostenekróza čelisti nebo zvukovodu, a pro kontext i atypická fraktura femuru, jsou sice vzácné, 
ale pro náš obor podstatné, diskutovány jsou v samostatných kapitolách (2.5., 2.6, 2.7). Četnost a 
závažnost nežádoucích účinků je vyšší u dusíkatých typů bisfosfonátů, stoupá s délkou terapie a 
s dávkou bisfosonátu. Zde platí, že v onkologických indikacích je dávkování výrazně vyšší než při 
léčbě osteoporózy a onkologičtí pacienti jsou tak více ohroženi [60–63]. 

2.4.1.1 Denosumab 
Jako alternativa bisfosfonátům byl do klinické praxe zaveden denosumab [64]. Jedná se o lidskou 
monoklonální protilátku proti RANKL. Kompetitivní inhibicí RANK receptoru denosumab blokuje 
transkripci genu pro nuclear factor of activated T cell 1 (NFATc1). To je klíčový regulátor mnoha 
genů důležitých pro vyzrávání a funkci osteoklastů, jeho suprese zabraňuje fúzi preosteoklastu v 
maturovaný osteoklast a jeho aktivaci [65, 66]. Dochází tak k omezení kostní resorpce [67]. 
Denosumab nezpůsobuje flu-like syndrom po aplikaci, nedráždí gastrointestinální aparát a není 
nefrotoxický. Aplikován je subkutánní injekcí, u osteoporózy pouze 1x za 6 měsíců, a je pacienty 
dobře tolerován. Protože se chemicky neváže na kostní minerál, jako bisfosfonáty, nedochází k jeho 
kumulaci v organizmu a jeho dlouhodobé účinky jsou lépe předvídatelné. Jeho efekt na kostní 
resorpci trvá zhruba 4 měsíce po aplikaci [68–70]. Po počátečním optimismu se, ale ukázalo, že 
denosumab má stejné nežádoucí účinky na skelet jako bisfosfonáty [71, 72]. 
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2.4.1.2 Další látky 
Antiresorpční léčba je, zejména u osteoporózy, dlouhodobá a komplexní. Uplatňují se v ní i další 
léčiva, často v kombinacích. 

Kalcium a vitamin D 
Kalcium v denní dávce 1 – 1,5 g je nezbytnou součástí farmakologické léčby onemocnění skeletu. V 
této dávce tlumí sekreci parathormonu, stimuluje sekreci kalcitoninu a zajistí dostatek Ca2+ k 
mineralizaci kostí. Podávání různých forem vitaminu D (400–800 IU) zlepšuje ve střevě resorpci 
perorálně podávaného kalcia [73]. 

Hormonální substituční terapie 
Hormonální substituční terapie (HRT - hormonal replacement therapy) je teoreticky kauzální terapií 
u pacientek s primární postmenopauzální osteoporózou (pokles produkce estrogenů, které tlumí 
kostní resorpci). Nejúčinnějším je v tomto směru 17β-estradiol. Má pozitivní efekt nejen na 
ovlivnění aktivity kostních buněk, ale i na tlumení menopauzálních příznaků, na hladiny lipidů, 
kvalitu kůže a další. Hlavní nevýhodou je stimulační vliv na endometrium a zvýšení rizika 
tromboembolické choroby [23]. 

Selektivní modulátory estrogenních receptorů 
Selektivní modulátory estrogenních receptorů (SERM, zejména novější generace např. raloxifen) 
odstraňují některé nevýhody HRT. Selektivně působí na receptory pro estrogen jen v kostní tkáni a 
v endotelu, nestimulují proliferaci endometria, snižují koncentraci krevních lipidů. Také snižují riziko 
vzniku invazivního karcinomu prsu a jsou i používány v jeho terapii. Jejich podávání zvyšuje kostní 
hustotu (inhibice osteoklastů pravděpodobně cestou IL-6 a TNF-α) a výrazně snižuje riziko fraktur, 
především vertebrálních obratlů (o více než 50 %) [74, 75].  

Kalcitonin 
Rekombinantní lososí kalcitonin má, kromě výrazného inhibičního vlivu na osteoklasty i analgetický 
efekt vyvolaný stimulací endorfinového systému. Má minimum vedlejších účinků a léčba je díky 
aplikaci ve formě nosního spreje velmi dobře tolerována. V případě i.v. podání lze kalcitonin použít 
k léčbě hyperkalcemické krize [76, 77]. 

 Osteoanabolická léčiva 
Klinicky jsou používaná i léčiva, která podporují kostní novotvorbu. Patří k nim zejména flouridy a 
stroncium ranelát, které stimulují novotvorbu kostí. I parathormon má v některých situacích na kost 
anabolický efekt, klinicky je používán syntetický analog části molekuly parathormonu (teriparatid), 
který při denní i. v. aplikaci stimuluje novotvorbu kosti [78, 79].   

2.5 Medikamentózně podmíněná osteonekróza čelisti – MRONJ 
V roce 2003 byla na Floridě u 36 pacientů, léčených pamidronátem nebo zolendronátem, popsána 
bolestivá ložiska obnažené kosti horní a/nebo dolní čelisti. Většinou vzniklá po extrakci zubu [20]. 
Pozorovaných případů v průběhu času přibývalo jak u pacientů léčených pro maligní onemocnění, 
tak i pacientů s osteoporózou [80–83]. V roce 2007 bylo zvláštní pracovní skupinou Americké 
asociace orálních a maxillofaciálních chirurgů (AAOMS) onemocnění definováno jako bisfosfonáty 
podmíněná osteonekróza čelisti (BRONJ) [84, 85]. Po zavedení denosumabu do klinické praxe se 
ukázalo, že také způsobuje osteonekrózu čelisti a nemoc byla přejmenována na osteonekrózu čelisti 
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spojenou s antiresorpční terapií – ARONJ. Postupně byla odhalena i jiná léčiva, používaná převážně 
v rámci komplexní onkologické léčby, která mohou způsobit osteonekrózu čelisti. Jedná se zejména 
o antiangiogenní přípravky (inhibitory tirosinkináz, monoklonální protilátky), mTor1 inhibitory, 
některá imunosupresiva a radioterapeutika. Viz tabulka 2. Onemocnění tak bylo, prozatím 
definitivně, přejmenováno na medikamentózně podmíněnou osteonekrózu čelisti – MRONJ [86–
92]. 

Skupina léčiv Účinná látka ACT skupina 

Bisfosfonáty 

Etidronát 

M05BA M05BB 

Klodronát 
Pamidronát 
Alendronát 
Ibadronát 
Tiludronát 
Risedronát 
Zoledronát 

RANKL inhibitory Denosumab M05BX04 
Inhibitory sklerostinu Romosozumab M05BX06 

Inhibitory tyrosinkináz 

Imatinib L01EA01 
Dasatinib L01EA02 
Axitinib L01EK01 
Sunitinib L01EX01 
Sorafenib L01EX02 
Pazopanib L01EX03 
Regorafenib L01EX05 

Monoklonální protilátky 

Rituximab L01FA01 
Bevacizumab L01FG01 
Infliximab L04AB02 
Adalimumab L04AB04 

Inhibitory VEGF* Aflibercept L01XX44 

mTor inhibitory Temsirolimus L01EG01 
Everolimus L01EG02 

Radioterapeutika Radium 223 V10XX03 
Modulátory estrogenních receptorů Raloxifen G03XC01 

Imunosupresiva Metotrexát L04AX03 
Tabulka 2 Léky způsobující osteonekrózu čelisti, podle Kingové [91]. * Vascular endothelial growth factor  

2.5.1 Definice 
Medikamentózně podmíněná osteonekróza čelisti je definována jako minimálně 8 týdnů trvající 
ložisko nekrotické kosti čelisti obnažené do dutiny ústní nebo zevně, případně sondovatelné na 
spodině píštěle. Podmínkou diagnózy je, aby pacient užíval antiresorpční nebo jinou rizikovou 
medikaci. Vyloučena musí být radioterapie orofaciální oblasti v anamnéze (osteoradionekróza), 
metastáza zhoubného nádoru do čelistních kostí a jiné formy infekčních zánětů čelistí 
(osteomyelitidy) [93]. 

 

1 mammalian target of rapamycin 
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2.5.2 Patofyziologie 
Patofyziologie vzniku a rozvoje osteonekrózy čelisti není stále detailně známa. Klíčovou roli zaujímá 
inaktivace osteoklastů, apoptóza osteocytů a zablokování kostní resorpce v důsledku antiresorpční 
léčby. Po porušení slizničního krytu a traumatizaci kosti, nejčastější vyvolávající faktor osteonekrózy 
je extrakce zubu, nemůže dojít k osteoklastické resorpci poškozené tkáně. Bez funkčních 
osteoklastů a osteocytů také nedochází k aktivaci osteoblastů, je narušena vzájemná parakrinní 
regulace – coupling konstních buněk [94]. Dusíkaté bisfosfonáty, zejména v dávkách používaných u 
onkologických pacientů, mají také výrazný antiangiogenní efekt. Lokální ischemie dále snižuje 
vitalitu kostních buněk a zhoršuje hojení jak kosti, tak sliznice v případě ran po extrakcích zubů. 
Osteonekróza může vzniknout i na podkladě chronické traumatizace tkání protetickými pracemi, 
chronické parodontitidy i spontánně [93, 95]. Imunodeficience způsobená základním onemocněním 
nebo jeho komplexní terapií a zatím ne zcela pochopené genetické pozadí zvyšuje riziko vzniku 
osteonekrózy [96, 97]. 

Nejasná je úloha infekčních mikroorganismů v rozvoji osteonekrózy. Při histologickém vyšetření 
nekrotické kosti jsou ve vzorcích pravidelně zachyceny vlákna aktinomycet, prokázat je možné i 
běžné saprofyty dutiny ústní (Streptococcus spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp., Veillonella 
spp.) [98–101]. I když podíl bakteriální infekce na vzniku osteonekrózy není jasný, sekundární 
infekce nekrotických ložisek významným způsobem zhoršuje klinické příznaky onemocnění a může 
vést k dalším komplikacím [98]. 

2.5.3 Incidence a rizikové faktory 

Incidence 
Incidence osteonekrózy není přesně známá, důvodem je opakovaná změna definice onemocnění i 
celosvětově široké používání antiresorpční medikace. Incidence MRONJ u pacientů se základní 
diagnózou osteoporózy je bezpochyby velice nízká v porovnání s pacienty s maligním 
onemocněním. Různé zdroje udávají u osteoporotiků hodnoty kolem 0,05 %, u pacientů s maligním 
onemocněním 1–10 %. Incidence je vyšší v případě indikace antiresorptiv pro kostní metastázu, než 
pokud jsou podávány jako prevence poklesu kostní denzity způsobeného komplexní léčbou [102–
109]. I když je relativní incidence MRONJ nízká, celkový počet ohrožených pacientů zanedbatelný 
není. V České Republice trpí osteoporózou zhruba 600 000 osob, počet pacientů s kostními 
metastázami lze odhadnout zhruba na 40 000 osob2 a s mnohočetným myelomem se léčí přibližně 
2 000 pacientů [26, 110–115]. Nyní byl (od 1. 4. 2023) v ČR rozšířen screening osteoporózy. V jeho 
rámci budou praktičtí lékaři a gynekologové u pacientů v rizikovém věku (ženy po menopauze do 
59 let a muži mezi 65 – 69 lety) provádět cílené vyšetření pomocí dotazníku FRAX3 a ženy starší 60 
let (muže po 70 roce) budou paušálně odesílat k denzitometrickému vyšetření. V této souvislosti 
probíhá navyšování počtu denzitometrických pracovišť s cílem mít 2 celotělové denzitometry na 
okres s maximální čekací dobou na vyšetření pod 1 měsíc. Byla také uvolněna preskripční omezení 
u denosumabu a bisfosfonátů, a léky z těchto skupiny nyní mohou předepisovat i praktičtí lékaři 

 

2 Prevalence zhoubných novotvarů v ČR je cca 600 000 a kostní metastázy se podle literárních údajů vyskytují 
zhruba u 7 % pacientů. 
3 Fracture Risk Assessment Tool - https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=cz 
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[116]. Lze tedy očekávat navýšení počtu pacientů léčených antiresorpční medikací a tedy také 
ohrožených rozvojem MRONJ. 

Odontogenní rizikové faktory 
Ve většině případů předchází vznik MRONJ traumatizace kosti čelistí. Nejčastěji jde o extrakci zubu 
u pacientů na dlouhodobé antiresorpční terapii, dalším častým vyvolávajícím momentem je 
chronické zraňování slizničního krytu i kosti čelistí nevyhovujícími snímatelnými zubními náhradami. 
MRONJ se může rozvinout i v okolí zubů s pokročilou parodontitidou a to i po jeho spontánní 
eliminaci. Obecně jakákoliv neléčená patologie vedoucí k nutnosti provést extrakci zubu 
představuje rizikový faktor rozvoje osteonekrózy [72, 117, 118]. 

Systémové rizikové faktory 
Zásadním rizikovým faktorem je užívání rizikové terapie, zejména antiresorpčních léčiv. Nebezpečí 
vzniku osteonekrózy je úměrné kumulované dávce léčiva a závisí i na konkrétním přípravku, jeho 
relativní účinnosti a vazbě na kostní minerál (nejvyšší je u zolendronátu) [119, 120]. Riziko zvyšují 
komorbidity jako je diabetes mellitus, revmatoidní artritida nebo Sjögrenův syndrom, a některá 
léčiva. Kromě léků s antiangiogenním efektem (Bevacizumab, Aflibercept, Sorafenib, Sunitinib, 
Regorafenib), které mohou vzácně vyvolat osteonekrózu i v monoterapii se jedná zejména o 
kortikoidy a imunosupresiva [117, 118, 121, 122]. Bylo pozorováno vetší riziko rozvoje MRONJ u 
pacientů léčených postupně denosumabem i zolendornátem [123, 124]. 

Zvažované rizikové faktory 
Pomocí molekulárně genetických metod jsou hledány mutace v enzymech a signálních drahách, 
které by mohly zvyšovat riziko rozvoje MRONJ u konkrétního pacienta. Nyní jsou dostupné první 
studie naznačující spojitost některých variant cytochromu p450 a enzymu farnesylpyrofosfát 
syntázy s odlišným metabolismem bisfosfonátů a sklonem k rychlejší progresi MRONJ u nositelů 
těchto variant [125]. Také polymorfismy v molekulách regulačních drah mohou mít na riziko rozvoje 
vliv, například u Wnt signální cesty, která reguluje funkci osteoblastů [126]. 

2.5.4 Příznaky a stadia 
Přítomnost obnažené nekrotické kosti je podle široce přijímaného konsenzu nezbytná pro naplnění 
definice osteonekrózy [93]. Další symptomy v závislosti na pokročilosti onemocnění zahrnují 
sekundární infekci ložisek s tvorbou intraorálních nebo extraorálních píštělí s hnisavou exudací, 
uvolňování zubů a postupnou sekvestraci odumřelých kostních okrsků. V pokročilých případech 
může postupnou destrukcí mandibuly dojít až k patologické fraktuře čelisti nebo, v případě 
postižení horní čelisti ke vzniku oroantrálních či oronasálních komunikací. Onemocnění může 
probíhat zcela bezbolestně, bolest může být přítomná během exacerbace zánětu, a v některých 
případech může být přítomná až neuralgiformní bolest. Podle závažnosti symptomů je onemocnění 
členěno do stádií, viz tabulka 3. Pacienti mohou trpět nespecifickými obtížemi i s nefyziologickým 
nálezem na RTG, aniž by bylo přítomno ložisko obnažené kosti – stadium 0. Tento stav může být 
výsledkem zhojené manifestní osteonekrózy, nebo naopak může progredovat do pokročilejších 
stádií [89, 93, 127]. 

  



18 
 

Stadium Charakteristika 

0 

 
Nespecifické potíže (jinak nevysvětlitelné bolesti a otoky, uvolňování zubů) a RTG 
nález (sklerotizace, nezhojené extrakční rány, ztluštění lamina dura alveolů). Není 
přítomná obnažená kost. 

1 
 
Obnažená nebo sondovatelná nekrotická kost. Bez známek zánětu a klinických 
potíží. RTG nález shodný se stadiem 0. 

2 
 
Obnažená nebo sondovatelná nekrotická kost a známky infekce: bolest, erytém, s 
nebo bez hnisavé exudace. 

3 

Obnažená nebo sondovatelná nekrotická kost a známky infekce. 
Jedna nebo více z následujících komplikací: obnažená a nekrotická kost přesahující 
oblast alveolárního výběžku, (tj. šíření na hranu a ramus dolní čelisti, čelistní 
dutinu a zygomatický výběžek v horní čelisti), vedoucí k patologické zlomenině, 
extraorální píštěli, oroantrální/oronasální komunikaci nebo osteolýze přesahující 
hranu dolní čelisti nebo dno maxilární dutiny. 

Tabulka 3 Stadia MRONJ 

Předmětem diskusí je problematika „neexponované MRONJ“, kdy mohou být přítomny závažné 
symptomy (patologická fraktura, neurosenzorická porucha) aniž by byla zjevná nebo sondovatelná 
obnažená nekrotická kost [128, 129]. 

Diagnóza osteonekrózy je stanovována na základě klinického obrazu a anamnestických údajů. Jedná 
se do jisté míry diagnózu per exclusionem. Rozsah skeletálního postižení je vhodné upřesnit 
vhodnou zobrazovací technikou. Dostatečné se jeví být ortopantomogram, cone beam CT (CBCT) 
případně běžné fan beam CT. Náročnější zobrazovací metody (magnetická rezonance, scintigrafie, 
pozitronová emisní tomografie či hybridní modality) je vhodné použít v případech, kdy jsou 
indikovány i z jiných důvodů, například vyloučení metastázy nebo progrese základního onemocnění 
[130–132]. 

2.5.5 Léčba 
Volba optimální terapeutické strategie MRONJ závisí na stadiu onemocnění, základní diagnóze 
pacienta a jeho celkovém zdravotním stavu (schopnosti podstoupit radikální chirurgický zákrok). 
Konzervativní léčba je sice méně úspěšná než chirurgická (20% vs. 80% zhojení), ale v počátečních 
stádiích a u pacientů ve špatném celkovém stavu má své místo [133]. Základem je analgoterapie a 
kontrola případné infekce, jak celkově podávanými antibiotiky, tak lokální aplikací antiseptik 
(chlorhexidin). Vyčkávací strategie je také doporučována, pokud dochází ke spontánní demarkaci a 
odlučování sekvestru, tento proces často vede ke spontánnímu vyhojení osteonekrózy [93, 134–
136]. Chirurgický zákrok je indikován častěji, s cílem na kompletní zhojení sliznice a/nebo kůže nad 
postiženou kosti. Je nutný také v případě potřeby diferenciální diagnostiky, kostní resekát je možné 
vyšetřit histologicky s cílem vyloučit jinou kostní patologii, zejména primární nádor nebo metastázu. 
Podstatou kurativního chirurgického výkonu je kompletní odstranění nekrotické kosti a primární 
sutura měkkých tkání. Podle stadia onemocnění se doporučuje buď resekce alveolu nebo, u stadia 
3, v případě mandibuly segmentální resekce, v případě maxily subtotální maxilectomie [93, 137]. 
Peroperačně lze využít zobrazení rozsahu nekrózy, a tedy i hranic resekce pomocí přímé 
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fluorescence. Principem metody je kostní autofluorescence po ozáření světlem o vlnové délce 400–
460 nm. Toto záření excituje amino skupiny kolagenu a vitální kost poté zeleně fluoreskuje, 
nekrotická nefluoreskuje (černá barva) a bakteriální kontaminace se projeví červeným zbarvením 
[138]. Výkon je kryt systémovým podáním antibiotik, které se zahajuje 2–3 dny před výkonem a 
poté pokračuje 7–14 dní po výkonu. Standardně podávaným ATB je amoxicilin/ampicilin 
potencovaný klavulonátem v dávce 1 g á 12 h, u pacientů s alergií na PNC pak klindamycin 300 mg 
po 8 hodinách. V případě refrakterní infekce eventuálně doplněných o podávání metronidazolu 500 
mg á 8 h po dobu 7-10 dní [139, 140]. 

Otevřená je problematika adjuvantní terapie osteonekrózy. Je používána laserová terapie, 
ozonoterapie, hyperbarická oxygenoterapie, aplikace kmenových buněk nebo krevních derivátů 
(různé varianty platelet rich plazmy nebo fibrinu). V kazuistikách jsou tyto postupy slibné, dosud 
byly ale aplikovány pouze na malých souborech pacientů, a to obvykle jako doplněk chirurgického 
ošetření [141–145]. Lépe dokumentovaná je adjuvantní terapie teriparaditem nebo kombinaci 
pentoxifylinu s tokoferolem (PENTO protokol), ve spojení s konzervativní terapií MRONJ, byla 
pozorována kratší doba hojení nekrotických ložisek [146–148]. Přerušení antireserpční léčby během 
terapie osteonekrózy není nyní již paušálně doporučováno [149, 150]. Problematika však zůstává 
kontroverzní, blíže v další sekci. 

2.5.6 Prevence 
Protože rozvinutá osteonekróza snižuje kvalitu života pacientů a může komplikovat jejich další léčbu 
(infekční komplikace při neutropenii) věnuje se značná pozornost její prevenci. Převládajícím 
spouštěčem faktorem onemocnění je extrakce zubu, kterých je vhodné se u pacientů užívajících 
rizikovou medikaci vyvarovat. Ideální by samozřejmě bylo, kdyby celá populace měla vysoký 
standard ústního zdraví, tento stav je ale obtížně dosažitelný. Zejména pacienti s nově 
diagnostikovaným maligním onemocněním nemají z mnoho důvodů péči o chrup, ani jeho stav jako 
svoji prioritu. Panuje široká shoda na nutnosti stomatologického vyšetření a případně sanace 
chrupu před zahájením rizikové medikace [88, 93, 151, 152]. Důležité je kriticky zhodnotit biologický 
faktor a prognózu přítomných zubů a ty neperspektivní extrahovat ještě před zahájením terapie. 
V případech, kdy to není možné (hyperkalcemická krize) pak co nejdříve po stabilizaci celkového 
stavu pacienta. 

V případech, kdy již riziková terapie probíhá delší dobu, je nutná komunikace se specialistou řídícím 
celkovou terapii pacienta. Zohlednit je nutné i míru rizika rozvoje MRONJ u konkrétního pacienta. 
To je relativně nízké u pacientů s monoterapií osteoporózy, naopak vysoké u onkologických 
pacientů užívajících více rizikových preparátů anebo zároveň i imunosuprimovaných [153]. 
V některých situacích lze využít plánované přerušení léčby a provést tak extrakci s předpokladem 
nižšího rizika rozvoje MRONJ. Přerušení antiresorpční léčby se doporučuje u pacientů 
s osteoporózou, pokud dojde k stabilizaci jejich kostní denzity [23]. U ostatních pacientů je nutné 
individuální posouzení rizika a benefitu z přerušení léčby. Z poslední doby jsou dostupné studie, 
které přínos přerušení léčby zpochybňují [149, 150, 154–157]. 

Extrakce zubů je u pacientů ohrožených rozvojem MRONJ nutné provádět atraumaticky (obligátní 
separace vícekořenových zubů), po extrakci egalizovat všechny ostré kostní okraje (náhrada 
osteoklastické resorpce) a slizniční ránu uzavřít suturou. Obecně se doporučuje extrakce zubů krýt 
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antibiotiky, na jednotném protokolu, ale nepanuje shoda. Doporučení se pohybují od 
jednorázového podání ATB před výkonem po začátek užívání ATB týden před extrakcí a pokračování 
20 dní po ní. Používán je amoxicilin/ampicilin s klavulonátem, v případě alergie pak klindamycin [93, 
154, 158–161, 100]. 

Pokud nejsou extrakce vhodné (vysoké riziko rozvoje MRONJ, stav po proběhlé MRONJ je stejné 
oblasti nebo přilehlé oblasti čelisti, poruchy koagulace) je možné přistoupit k paliativnímu 
stomatologickému ošetření destruovaných zubů, z endodontickému ošetření křenových kanálků a 
dekoronaci zubu v úrovni alveolární kosti. Zbylý radix je pak ponechán trvale v alveolu a během 
doby jej gingiva přeroste [154, 162]. 

2.5.6.1 Odborné stanovisko představenstva Komory č. OSP 3/2019 k ošetřování pacientů 
léčených antiresorpční terapií 

Vzhledem k riziku rozvoje MRONJ po rutinním, ale nesprávně indikovaném a provedeném 
stomatologickém zákroku vydala Česká stomatologická komora odborné stanovisko pro praktické 
zubní lékaře. Stanovisko informuje o povaze a rizicích rozvoje MRONJ a doporučuje preventivní 
opatření i postup ošetření u pacientů léčených antiresorpční terapií. Doporučení podobného 
charakteru jsou většinou vydávána odbornými společnostmi nebo asociacemi sdružujícími 
odborníky poměrně úzké specializace [93, 106, 163, 164]. Oficiální odborné doporučení vydané 
autoritou sdružující všechny zubní lékaře vykonávající povolání na území daného státu je ojedinělé. 
Autor této habilitační práce se aktivně podílel na tvorbě uvedeného opatření jako hlavní autor a 
koordinátor autorského kolektivu – viz příloha 1. 

Odborné stanovisko k ošetřování pacientů léčených antiresorpční terapií (MROJN). LKS 2019; 29(4): 
76 – 77. https://www.lks-casopis.cz/clanek/odborne-stanovisko-k-osetrovani-pacientu-lecenych-
antiresorpcni-terapii-mrojn/ 

  

https://www.lks-casopis.cz/clanek/odborne-stanovisko-predstavenstva-komory-c-osp-3-2019-k-osetrovani-pacientu-lecenych-antiresorpcni-terapii/
https://www.lks-casopis.cz/clanek/odborne-stanovisko-predstavenstva-komory-c-osp-3-2019-k-osetrovani-pacientu-lecenych-antiresorpcni-terapii/
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2.5.7 Zkušenosti s léčbou MRONJ na KÚČOCH LF MU a FN Brno 
První pacient s osteonekrózou čelisti byl na našem pracovišti léčen v roce 2003, jeho základní 
onemocnění byl mnohočetný myelom. Poté jsme do konce roku 2022 léčili 557 případů MRONJ u 
430 pacientů, 38 případů byly recidivy. Za recidivu byl označen nový výskyt osteonekrózy ve stejné 
lokalitě poté co byla původní nekróza zhojena minimálně 90 dní. Nejvíce pacientů mělo základní 
diagnózu karcinom, dominantně karcinom prsu (146 případů) a prostaty (140 případů), viz tabulka 
4 a graf 1. Na základě dat o preskripci léčiv lze incidenci MRONJ ve spádové oblasti FN Brno 
v průběhu posledních 5 let zhruba stanovit na 0,75%. V letech 2018 – 2022 jsme diagnostikovali 
MRONJ u 95 pacientů, při 12 657 ročních dávkách bisfosfonátů a Prolie vydaných lékárnami 
v okresech Brno-město a Brno-venkov. Skutečná incidence bude vyšší, protože v přehledech SÚKL 
nefigurují léčiva vydávaná na základě nemocničních žádanek, zejména se jedná o Xgevu4. Do 
výpočtu tedy pacienti užívající Xgevu nebyli zařazeni. 

 Karcinomy MM Osteoporóza Ostatní Celkem 
2003 

 
1 

 
 1 

2004 1 2 
 

 3 
2005 2 

  
 2 

2006 1 4 
 

 5 
2007 1 4 

 
 5 

2008 6 1 
 

 7 
2009 7 2 

 
1 10 

2010 5 6 3  14 
2011 9 5 3  17 
2012 20 7 3 2 32 
2013 21 8 6 2 37 
2014 24 6 5 2 37 
2015 32 3 10 3 48 
2016 48 6 10  64 
2017 48 14 8 3 73 
2018 43 3 7 1 54 
2019 26 12 3  41 
2020 20 2 5 2 29 
2021 31 3 5  39 
2022 24 7 8  39 
Celkem 369 96 76 16 557 

Tabulka 4 Počty pacientů léčených pro MRONJ 

 

4 https://opendata.sukl.cz/?q=katalog/historie-predepsanych-vydanych-lecivych-pripravku-ze-systemu-
erecept 
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Graf 1 Počty pacientů v jednotlivých letech 

Pokud to dovoloval celkový zdravotní stav pacienta, byla preferována chirurgická terapie nekróz, 
jednalo se o 462 (83 %) případů oproti 95 (17 %) případům léčených konzervativní terapií. U 158 
chirurgických výkonů byl použit jako další vrstva uzávěru operační rány advanced Platelet-Rich 
Fibrin (aPRF). Dále jsou hodnoceni pouze pacienti s follow-up delším než 90 dní. Chirurgická léčba 
byla úspěšnější, s 79% úspěšností oproti 35% úspešnosti konzervativní terapie. Při chirurgické 
terapii byla rozhodující faktor pro zhojení nekrózy radikalita výkon, při použití aPRF jsme pozorovali 
mírně vyšší úspešnost chirurgické terapie nekróz, tabulka 5. V délce hojení však při použití aPRF 
nebyl statisticky významný rozdíl (Ø 107 dní s aPRF vs. 98 dní bez aPRF, Mann-Whitney U test p = 
0,9). 

 
Zhojeno % Nezhojeno % Pearson χ2 p 

Radikální výkon 87,9 12,1 
51,7 <0,05 

Neradikální výkon 50,3 49,7 
aPRF použito 71,6 28,4 

0,6 0,4 
aPRF nepoužito 67,3 32,7 

Tabulka 5 Poměr zhojených nekróz  

2.6 Medikamentózně podmíněná osteonekróza zevního zvukovodu 
V dostupné odborné literatuře byly doposud publikovány sporadické případy osteonekróz 
kostěného zvukovodu nebo temporální kosti u pacientů užívajících antiresorpční léčbu i inhibitory 
tyrosinkináz [165–181]. Projevy osteonekrózy zvukovodu jsou různorodé od nespecifických 
příznaků až po ztrátu sluchu a parézu n. facialis [167, 176, 177, 179]. Počáteční příznakům pacienti 
mnohdy nevěnují pozornost, a i ze strany ošetřujících lékařů je často onemocnění pro svoji vzácnost 
opomíjeno. Současný výskyt osteonekrózy zvukovodu a čelisti u jednoho pacienta není vzácný, 
specialisté mající v péči pacienty s MRONJ (dominantě orální a maxillofaciální chirurgové) by měli 
po možnosti současného postižení zvukovodu pátrat a při odběru anamnézy tuto možnost 
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neopominout [165–167, 179]. Definice osteonekrózy zvukovodu, a klasifikace jejích stádií byla 
navržena až v roce 2021 autorem této práce na základě podobnosti onemocnění s MRONJ. Stejně 
tak byl v tomto článku doporučen název Medication-Related Ear Canal Osteonecrosis (MRECO), 
který má shodnou etymologii s MRONJ [167]. Osteonekróza zvukovodu může být v počátečních 
stádiích léčena prostým odstraněním zasažené kosti. Při terapii pokročilých stádií je nutná 
chirurgická resekce ložiska i s částí okolní zdravé kosti a překrytí defektu volným štěpem nebo 
lokálním lalokem podle jeho rozsahu. 

2.7 Atypická fraktura femuru – ATFF 
Atypická fraktura femuru vzniká jako nízkoenergetická zlomenina diafýzy nebo subtrochanterické 
oblasti femuru. Vyskytuje se u pacientů užívajících antiresorpční terapii z různých indikací, riziková 
je zejména situace, kdy je indikována jako prevence sekundární osteoporózy při medikaci 
kortikoidy. Patofyziologickým podkladem jejího vzniku je zejména hromadění mikrotraumat 
v kostní tkání, která nemohou být pro sníženou kostní remodelace průběžně reparována. Pro ATTF 
je charakteristický horizontální průběh, v případě nekompletní fraktury je vždy postižen laterální 
kortex femuru. Nekompletní fraktura se projevuje bolestivostí, časté je oboustranné postižení [182, 
183]. V terapii ATFF je doporučována stabilizace intramedulárním hřebem a to u kompletních i 
nekompletních fraktur [184–186]. 

2.8 Komentované publikace k tématu osteonekrózy 

2.8.1 The use of platelet-rich fibrin in the surgical treatment of medication-
related osteonecrosis of the jaw: 40 patients prospective study 

Publikace vychází z výsledků práce MDDr., MUDr. Jiřího Zelinky, Ph.D. během jeho postgraduálního 
studia. Analyzovány jsou faktory ovlivňující úspěšnost chirurgické léčby MRONJ za použití fibrinu 
bohatého na trombocyty (PRF). Za úspěšné léčené ložisko MRONJ bylo považováno takové, u 
kterého byl defekt po jeho odstranění kompletně kryt normální sliznicí 12 měsíců po chirurgickém 
výkonu. Výkon spočíval v odstranění nekrotické kosti, překrytý defektu L-PRF preparátem a sutuře 
sliznice. Jako rozhodující faktory negativně ovlivňující zhojení kostního defektu se v této studii 
ukázaly velikost plochy obnažené kosti a nemožnost radikálního odstranění postižené kosti. 
Výsledky studie ukazují, že radikální odstranění postižené kosti má rozhodující vliv na úspěšnost 
terapie. Podporují tak správnost léčebné strategie spočívající v časném kompletním chirurgického 
odstranění ložisek MRONJ.  

Zelinka, J., Blahak, J., Perina, V., Pacasova, R., Treglerova, J., & Bulik, O. The use of platelet-rich fibrin 
in the surgical treatment of medication-related osteonecrosis of the jaw: 40 patients prospective 
study. Biomedical Papers. September 2021. DOI: 10.5507/bp.2020.023. IF: 1,648 

 

https://biomed.papers.upol.cz/artkey/bio-202103-0013_the-use-of-platelet-rich-fibrin-in-the-surgical-treatment-of-medication-related-osteonecrosis-of-the-jaw-40-pa.php
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2.8.2 Léky indukovaná osteonekróza čelistí a registr bisfosfonátových 
osteonekróz čelistí v České republice 

Přehledový článek autorského kolektivu z pracovišť v Ostravě, Brně a Praze pro širokou odbornou 
veřejnost. Prezentovány jsou zkušenosti z těchto pracovišť a také nové poznatky o příčinách a léčbě 
MRONJ. Zejména o možném výskytu osteonekrózy u pacientů léčených denosumabem. Představen 
je nově vzniklý unikátní centrální registr medikamentózně podmíněných osteonekróz čelistí v České 
republice. Který je provozován pod správou FN Ostrava a slouží ke shromažďování informací o 
případech MRONJ z celé ČR. V článku je doplněn odkaz na aktualizovaný edukační leták pro zubní 
lékaře (publikován i jako příloha LKS 2014:24(9)). Zdůrazněn je význam mezioborové spolupráce při 
prevenci MRONJ. 

Hošková T, Hodan R, Pavlíková G, Peřina V, Daněk Z, Štembírek. Léky indukovaná osteonekróza 
čelistí a registr bisfosfonátových osteonekróz čelistí v České republice. LKS. 2015;25(7-8):150-155. 

  

https://www.lks-casopis.cz/clanek/leky-indukovana-osteonekroza-celisti-a-registr-bisfosfonatovych-osteonekroz-celisti-v-ceske-republice/
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2.8.3 Osteonecrosis of the External Auditory Canal Associated With Oral 
Bisphosphonate Therapy: Case Report and Literature Review 

První celosvětově publikovaný případ osteonekrózy zevního zvukovodu, při perorální terapii 
alendronátem pro osteoporózu. Předchozí dvě publikovaná sdělení se týkala pouze pacientů 
s maligním základním onemocněním (dvě pacientky s karcinom prsu a pacient a pacientka 
s mnohočetným myelomem), tedy s intravenózní aplikací vyšších dávek bisfosfonátů v rámci 
komplexní onkologické terapie [166, 168]. Ložisko nekrózy zvukovodu bylo úspěšně vyřešeno 
konzervativní terapií. Nekróza zvukovodu byla asociována s užíváním alendronátu na základě 
analogie s osteonekrózou čelisti. Článek byl na stránkách časopisu komentován Dr. Kennethem 
Brooklerem z Mayo Clinic, který upozorňoval na raritnost nekrózy zvukovodu a možné jiné 
etiologické faktory než dlouhodobé užívání bisfosfonátů. Komentář i odpověď autorů byly 
publikovány jako „Letters to Editors“ [187, 188]. 

Salzman R, Hoza J, Perina V, Starek I. Osteonecrosis of the external auditory canal associated with 
oral bisphosphonate therapy: case report and literature review. Otology & Neurotology. 
2013;34(2):209-213. doi:10.1097/mao.0b013e31827ca34d. IF: 1,953 

Brookler KH. Re: Salzman et al. Osteonecrosis of the External Auditory Canal Associated With Oral 
Bisphosphonate Therapy Case Report and Literature Review. Otology & Neurotology. 
2015;36(2):e65. doi:10.1097/MAO.0000000000000400.  

Salzman R, Peřina V, Stárek I. Reply to Comment: Salzman, Osteonecrosis of the External Auditory 
Canal Associated With Oral Bisphosphonate Therapy Case Report and Literature Review. 
Otology & Neurotology. 2015;36(2):e65-e66. doi:10.1097/MAO.0000000000000401. IF: 1,953 

  

https://journals.lww.com/otology-neurotology/Abstract/2013/02000/Osteonecrosis_of_the_External_Auditory_Canal.4.aspx
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2.8.4 Osteonekróza čelisti při léčbě bisfosfonáty 
Přehledový článek pro praktické zubní lékaře. Obsahuje souhrnné informace o v té době stále nové 
a nepříliš známé a rozšířené patologii. V česky psané literatuře byly v té době dostupné pouze 
omezené informace, spíše kazuistického charakteru [189, 190]. Do česky psané odborné literatury 
článek také přináší aktuální informace z prvního doporučení AAOMS z roku 2007 [84]. Doporučení 
AAOMS jsou ve světě široce akceptována a respektována.  

Peřina V, Pokorný P, Machálka M, Liberda O. Osteonekróza čelisti při léčbě bisfosfonáty. LKS. 
2008;18(5):140-143.
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3. Pandemie onemocnění COVID-19 a její dopad na zubní lékaře v 
ČR 

3.1 Virus SARS-CoV-2 a pandemie onemocnění COVID-19 
V prosinci 2019 se ve městě Wu-chan (provincie Chu-pej, střední Čína) začalo šířit nakažlivé 
respirační onemocnění. Dominantními příznaky byla horečka a suchý kašel. Postupně se, zpočátku 
mezi pacienty s komorbiditami, začaly objevovat závažné případy charakterizované zejména 
atypickou oboustrannou pneumonií s progresí do ARDS a případně systémového zánětlivého 
postižení až multiorgánového selhání (SIRS, MODS) [191, 192]. Jako původce byl identifikován 
původně zvířecí β-koronavirus, záhy byl klasifikována jako Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) a pro ním způsobované onemocnění se začal používat akronym COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019) [193, 194]. 

3.1.1 Koronaviry 
Koronaviry patří mezi obalené jedno vláknové RNA viry. Jejich kapsida tvarem připomíná sluneční 
koronu, což dalo celé této skupině virů její jméno. Jedná se o velmi rozšířené respirační patogeny, 
které obvykle způsobují nezávažná sezónní onemocnění [195]. V nedávné historii však již proběhly 
dvě epidemie koronavirových infekcí s často závažným průběhem. Na přelomu let 2002 a 2003 to 
bylo onemocnění SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), které se z jižní Číny a Hongkongu 
rozšířilo téměř do celého světa. Onemocnělo přes 8 000 osob a mortalita dosahoval 10 %. O deset 
let později vypukla další, relativně izolovaná, epidemie s centrem na Arabském poloostrově. 
Onemocnění nazvané MERS (Middle East Respiratory Syndrome) doposud postihlo asi 2 500 osob 
s mortalitou přesahující 30 %. V obou případech byl jako původce identifikován netopýří 
koronavirus, který se na člověka přenesl přes mezihostitele: cibetky, respektive velbloudy. Původ a 
mechanismus přenosu na člověka je u viru SARS-CoV-2 pravděpodobně stejný [196–201]. 

3.1.2 Virus SARS-CoV-2 
Virus SARS-CoV-2 se vyznačuje na poměry RNA virů rozsáhlým genomem, jeho RNA má 33,5 kilo 
bazí, a také jeho membrána je neobvykle silná. Jeho podobu a vlastnosti určují 4 hlavní strukturální 
proteiny: vnitřní nukleokapsidový (N), obalový (E), transmembránový (M) glykoprotein a povrchový 
(S) protein. Povrchový S = spike protein se skládá ze dvou podjednotek (S1 a S2) a je zodpovědný 
jednak za charakteristický vzhled koronavirů v elektronovém mikroskopu, ale hlavně za jeho 
patogenitu. Pomocí S proteinu se virus váže na membránový receptor pro angiotenzin konvertující 
enzym (ACE2) lidských buněk a proniká přes něj do hostitelské buňky [202]. Virus primárně napadá 
buňky sliznic nosohltanu, epiteliální buňky bronchů a pneumocyty. Aktivací apoptózy T-lymfocytů 
způsobuje lymfocytopenii, při závažném průběhu dochází k masivní virové replikaci 
v pneumocytech, porušení alveolo-kapilární membrány a rozvoji intersticiální pneumonie [203, 
204]. 

I když se virové partikule SARS-CoV-2 nacházejí v tkáních a prakticky ve všech sekretech 
nemocného, hlavní cesta přenosu infekce je respirační, případně transkonjuktivální. Dominantním 
infekčním vektorem jsou kapénky a aerosol. Kapénkami se virus šíří na vzdálenost 1–2 metry, 
aerosolem mnohem dále a nepředvídatelněji. Hranice mezi kapénkami aerosolem je však pouze 
arbitrárně stanovena na průměr částic 5 µm a šíření infekčních partikulí je v reálných situacích 
složitější [202, 205]. K nákaze dochází dominantě při přímém kontaktu s nakaženou osobou. 
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Protože infikovaný jedinec vylučuje signifikantní množství virů již 2–3 dny před začátkem klinických 
příznaků a také je možný bezpříznakový průběh onemocnění mohlo dojít k rychlému rozšíření 
infekce prakticky do celého světa [206–208]. 

Vzhledem k velkému rozšíření viru SARS-CoV-2 během pandemie došlo k selekci jeho několika 
různých, mutacemi vzniklých variant. Podle CDC existuje 12 rozšířených linií, jsou to varianty alfa 
(linie B.1.1.7 a Q), beta (linie B.1.351 a potomci), gama (linie P.1 a potomci), epsilon (linie B.1.427 a 
B.1.429), eta (linie B.1.525), iota (linie B.1.525), epsilon (linie B.1 .526), kappa (B.1.617.1), 1.617.3, 
mí (B.1.621, B.1.621.1), zeta (P.2) a dvě nejnovější varianty linií delta (B.1.617.2 a linie AY) a omikron 
(B.1.1.529 a linie BA). Různé varianty viru se odlišují mírou infekciozity a závažnosti klinického 
průběhu onemocnění [202, 209, 210]. 

3.1.3 Onemocnění COVID-19 
Covid-19 je akutní infekční onemocnění s převažujícím postižením respiračního traktu. Inkubační 
doba je průměrně 5-6 dnů s rozvojem příznaků do 12 dní od infekce [211]. Klinický obraz 
onemocnění je variabilní, typická je horečka (90 % pacientů) a suchý kašel (70% výskyt). Typickým 
symptomem je ztráta chuti a čichu které se objevují u téměř ½ pacientů [212]. Třetina pacientů také 
trpí únavou. Nebezpečná je progrese onemocnění do atypické intersticiální pneumonie s rizikem 
hyposaturace krve kyslíkem a rozvoj ARDS, ale u většiny pacientů je průběh onemocnění lehký [213, 
214]. Přibližně 10 % pacientů vyžaduje hospitalizaci s oxygenoterapií a 1-3 % překlad na lůžko 
intenzivní péče. Mortalita COVID-19 se v ČR pohybuje kolem 1 %. Riziko těžkého průběhu a 
komplikací stoupá s věkem nemocných, obávané jsou kromě plicních zejména tromboembolické 
komplikace [215, 216]. Pouze u asi 10 % postižených pacientů přetrvávají potíže déle než 3 týdny 
po začátku příznaků. Nejčastěji přetrvávají dechové potíže a únava [217]. 

3.1.4 Pandemie COVID-19 
Onemocnění se na přelomu let 2019/2020 z Wu-chanu rychle rozšířilo na ostatní kontinenty a po 
několika lokálních epidemiích byla 11. 3. 2020 WHO vyhlášena světová pandemie COVID-19 (public 
health emergency of international concern PHEIC) [218, 219]. V Evropě byl první případ oficiálně 
potvrzen 24. 1. 2020 ve francouzském Bordeaux, ale virus byl v severní Itálii pravděpodobně 
přítomný již na konci roku 2019 [220, 221]. Právě hlavně ze severní Itálie se onemocnění rozšířilo 
do zbytku Evropy včetně České republiky [222]. Stav celosvětové pandemie byl WHO ukončen 5. 
května 2023 [223, 224]. Do tohoto dne zasáhla pandemie v několika vlnách všechny státy světa, 
nemocí COVID-19 onemocnělo přes 750 000 000 osob a nemoci podlehlo téměř 7 000 000 pacientů, 
grafy 1 a 2 [225]. 
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Graf 2: případy COVID-19, celosvětově 

 

Graf 3: úmrtí na COVID-19, celosvětově 
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3.1.5 Opatření používaná proti šíření onemocnění COVID-19 
Ve snaze zpomalit průběh pandemie a ochránit zdravotnická zařízení před kolapsem způsobeným 
přetížením pacienty s COVID-19 zaváděly vlády různě tvrdá protiepidemická opatření. Podstatným 
způsobem bylo omezeno mezinárodní cestování i obchod. V rozličné míře byly minimalizovány 
sociální kontakty. Za tímto účelem byly rušeny veřejné akce, uzavírány školy a obchody, a dokonce 
omezován volný pohyb obyvatel. Zavádělo se plošné používání ochrany dýchacích cest a preventivní 
screeningové testování. Různé státy přistupovaly k protiepidemickým opatřením v různém čase a 
s odlišnou přísností. Obecně byly v asijských zemích regulace výrazně tvrdší než jine, zejména ve 
srovnání se Skandinávií. Největší naděje i úsilí a prostředky byly vkládány do vývoje očkovací látky. 
První vakcína schválená pro klinické použití byla ruská adenovirová vakcína Sputnik V. Proces jejího 
schvalování, stejně jako předpoklad, že plošná vakcinace bude jediné opatření dostatečné 
k zastavení pandemie a eliminaci viru SARS-CoV-2 z ekosystému byl od počátku zpochybňován. 
Každé se zavedených opatření mělo různou efektivitu, sociální i ekonomický dopad [226–230]. 

3.1.5.1 Omezení sociálních kontaktů 
Ve snaze zpomalit průběh pandemie nebo v ideálním případě zcela přerušit šíření nákazy, byly ve 
velké části světa postupně zavedeny různé formy regulace cestování, přeshraničního styku i 
běžných sociálních kontaktů = lockdown. V mnoha zemích byly uzavřeny školy i veškeré provozovny. 
V počátcích pandemie, v dubnu a květnu, byly restrikce tak rozsáhlé, že více než polovina světové 
populace byla zasažena některou z forem omezení volného pohybu [231]. Byly o rok odloženy XXXII. 
Olympijské hry v Tokiu. Lockdowny pomáhaly zpomalit šíření epidemie, snižování reprodukčního 
čísla5, zejména v hustě obydlených oblastech a pokud trvaly déle než 2 týdny. Na druhé straně jsou 
plošné lockdowny opatření krajně nepopulární se značným ekonomickým i sociálním dopadem. 
Švédsko zvolilo mírnější strategii založenou na osobní zodpovědnosti obyvatel, aniž by v této zemi 
měla pandemie horší dopady než v zemích s přísným režimem [233–236]. 

3.1.5.2 Povinná ochrana dýchacích cest 
Vzhledem k dominantnímu šíření viru SARS-CoV-2 respirační cestou se povinné používání některé 
z forem ochrany dýchacích cest jeví jako základní racionální krok ke kontrole šíření tohoto viru [237, 
238]. Prvotní doporučení byla v tomto aspektu, ale rozporuplná. WHO v počátcích pandemie 
doporučovala používání chirurgických ústenek nebo respirátorů jen pro zdravotnický personál a 
osoby se symptomy respiračního onemocnění, případně jejich blízké okolí [239]. Změna doporučení 
nastala na začátku června 2020, kdy bylo WHO doporučeno používat ochranu dýchacích cest 
v místech s předpokládaným šířením viru [240]. V USA bylo nošení roušek jednoznačně doporučeno 
CDC na konci června 2020, toto doporučení bylo zmírněno v únoru 2022 [241, 242]. Většina 
evropských zemích zavedla plošné používání ochrany dýchacích cest v dubnu 2020, podle 
doporučení vydaném ECDC [243]. 

3.1.5.3 Preventivní plošné testování 
Pro přímý průkaz virové nukleové kyseliny byly vyvinuty diagnostické metody na základě PCR 
(hlavně real-time reverse transcriptase-PCR – RT-PCR). Vzhledem k vysoké senzitivitě i specifitě jsou 

 

5 Reprodukční číslo udává průměrný počet dalších osob, které přímo infikuje jeden nakažený pacient. Základní 
reprodukční číslo R0 udává počáteční hodnotu v dané populaci před přijetím ochranných opatření Efektivní 
reprodukční číslo RE, reflektuje pomalejší šíření epidemie po přijetí protiepidemických opatření [232]. 
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považovány za zlatý diagnostický standart. Vhodné jsou zejména pro průkaz přítomnosti patogenu 
u klinicky suspektních pacientů. Nevýhodou je vyšší cena a nutnost zpracování vzorku v laboratoři 
[244]. Během jara 2020 začaly být dostupné rychlé antigenní testy, u kterých je výsledek dostupný 
prakticky okamžitě. I přes jejich nižší specifitu i senzitivitu se začaly používat plošně za účelem 
identifikace bezpříznakových přenašečů viru SARS-CoV-2. Včasná izolace potencionálních šiřitelů 
infekce přispěla ke zpomalení pandemické vlny. Postupně byly vyvinuty další testovací postupy a 
celosvětově započalo masivní testovaní populace. I přes enormní náklady, samotné testování a 
izolace nakažených jedinců nedokázalo průběh pandemie zvrátit [245–251]. 

3.1.5.4 Vakcinace 
Pro dlouhodobou neudržitelnost opatření omezujících šíření viru SARS-CoV-2 uzavíráním 
společnosti a izolací potencionálních přenašečů (containment), bylo záhy patrné, že pandemie 
poleví až v okamžiku dostatečné imunizace populace. Stav tzv. stádní imunity je situace kdy v 
populaci zůstává tak malý počet k infekci vnímavých jedinců až se přenos nemoci zastaví. Lze 
dosáhnout buď samovolně, promořením populace, nebo bezpečněji plošnou vakcinací [252]. 
V Evropě byla jako první pro klinické použití schválena mRNA vakcína Comirnaty (Pfizer/BioNTech) 
31. prosince 2020 [253]. V počátcích bylo očkování vyhrazené pouze pro zaměstnance kritické 
infrastruktury a rizikové skupiny obyvatel (vysoký věk, komorbidity). Toto omezení skončilo 
v okamžiku dostatku očkovacích látek, v ČR v červnu 20216. Vzhledem k neustálým mutacím 
virového genomu vznikají stále jeho nové varianty s odlišnými vlastnostmi. Mutace genu pro S-
protein ovlivňuje interakci viru s preexistujícími protilátkami. Proto ani úplná vakcinace neposkytuje 
plnou ochranu před nákazou. I přesto se jedná o nejdůležitější prostředek ke zvládání pandemie 
[254–256]. 

3.2 Průběh pandemie COVID-19 v České republice 
V ČR byly první tři případy nákazy virem SARS-CoV-2 potvrzené 1. března 2020, všichni tři nakažení 
přicestovali z Itálie. V kontrastu s počáteční bagatelizací situace a vyčkáváním ze strany exekutivy v 
lednu a únoru 2020, se během března situace dramaticky změnila. 6. března byla zavedena 
povinnost karantény po návratu z endemických oblastí7, 10. března se uzavřely školy8, 12. března 
vláda vyhlásila nouzový stav9, spojený s řadou dalších omezení včetně uzavření hranic, zákazu 
provozu restaurací, služeb, lázní a sportovišť a zákazu prodeje nepotravinářského zboží. Od 15. 
března bylo omezeno vycházení10 a 18. března byla zavedena povinnost nosit ochranu dýchacích 
cest (roušku) na veřejnosti11. Nouzový stav trval až do 17. května 2020. 

V létě 2020 ubylo nakažených i hospitalizovaných osob. Byl zaveden „Koronavirový semafor“, 
přehledný skórovací systém, který vyhodnocoval situaci na úrovni okresů a indikoval potřebná 
protiepidemická opatření [257].Po relativně klidném létě se epidemická situace začala na konci 
srpna opět dramaticky zhoršovat. Došlo k vyhlášení dalšího nouzového stavu a zpřísnění opatření 

 

6 Mimořádné opatření MZ ČR ze dne 7. června 2021, čj. MZDR 1595/2021-4/MIN/KAN 
7 Mimořádné opatření MZ ČR ze dne 6. března 2020, čj. MZDR 5503/2020-10/PRO 
8 Mimořádné opatření MZ ČR ze dne 10. března 2020, čj. 10676/2020-1/MIN/KAN 
9 Usnesení vlády ČR 69/2020 Sb. ze dne 12. 3. 2020 
10 Usnesení vlády ČR 85/2020 Sb. ze dne 15. 3. 2020 
11 Usnesení vlády ČR 106/2020 Sb. ze dne 18. 3. 2020 
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30. září 202012, poté byl omezen i volný pohyb osob a zaveden zákaz nočního vycházení 13. I přes 
tvrdý lockdown se situace dále zhoršovala a na přelomu října a listopadu patřila ČR k nejhůře 
zasažením zemím světa. Onemocnění se od začátku pandemie k 31. říjnu 2020 potvrdilo u 335 000 
osob a počet úmrtí dosáhl 3 251 [258, 259]. Koronavirový semafor byl nahrazen „Protiepidemickým 
systémem – PES“, který epidemický stav a příslušná opatření nově na základě výpočtu 
epidemického skóre rozděluje do pěti stupňů [260]. Ve výpočtu skóre byly ale prováděny úpravy, 
tak aby nebylo nutné uzavírat obchody před Vánocemi. 16. prosince je zahájeno plošné antigenní 
testování hrazené ze zdravotního pojištění. 27. prosince je v reakci na prudký nárůst počtu 
nakažených vyhlášen nejvyšší, pátý, stupeň pohotovosti protiepidemického systému PES a s ním 
související opatření. Je také zahájena vakcinace vybraných skupin obyvatel látkou Comirnaty, počty 
nakažených, ale stále stoupají tempem téměř 10 000 - 20 000 nových případů denně. Opakovaně 
byl prodlužován nouzový stav, v březnu 2021 byl zakázán pohyb osob mezi jednotlivými okresy14. 
Nouzový stav, zákaz pohybu mezi okresy a zákaz nočního vycházení skončily 12. dubna 2021. 
Protože opakované vyhlašování nouzového stavu , někdy i bezprostředně navazujícího na 
předchozí, není z legislativního hlediska standartní je přijat tzv. „Pandemický zákon“15. Ten 
umožňuje zavádět různá ochranná opatření bez nutnosti nouzového stavu. Během května 2021 byly 
otevřeny obchody i další provozovny a očkování bylo umožněno všem obyvatelům starších než 16 
let, v červnu skončilo také povinné testování neočkovaných zaměstnanců. 

Během léta 2021 je epidemická situace opět příznivá, v září začíná školní rok třemi koly antigenního 
testování žáků. V průběhu podzimu se situace opět prudce zhoršuje, když na konci listopadu 2021 
je denně počet nově identifikovaných nákaz kolem 20 000. V reakci na zhoršující se epidemické 
údaje je zavedeno povinné testování zaměstnanců16. Počty nově nakažených dosahují vrcholu 
v únoru 2022 (2. 2. 2022 = 38 000), kdy ale převládá varianta viru omikron, která způsobuje 
onemocnění s mírnějším průběhem, než varianty předchozí [258]. Poté se situace postupně zlepšila 
natolik, že 11. 4. byla zrušena většina plošně platných opatření. V červenci 2022 je patrné postupné 
narůstání počtu infikovaných, zda bude následovat další výrazná vlna pandemie je nyní (31. 7. 2022) 
otevřená otázka. I přes všechna přijatá opatření patří Česká republika celosvětově k zemím nejvíce 
zasažených pandemií COVID-19. Epidemie v ČR doposud (k 30. 6. 2022) probíhala v pěti vlnách, 
onemocnění se potvrdilo u téměř 4 000 000 pacientů a zapříčinilo přes 40 000 úmrtí, grafy 3 a 4 
[261–263]. 

 

12 Usnesení vlády ČR 391/2020 Sb. ze dne 30. 9. 2020 
13 Usnesení vlády ČR č. 424/2020 Sb. ze dne 21. 10. 2020 a č. 431/2020 Sb. ze dne 26. 10. 2020 
14 Usnesení vlády České republiky č. 113/2021 Sb 
15 Zákon č. 94/2021 Sb., o mimořádných opatřeních při epidemii onemocnění COVID-19 
16 Mimořádné opatření MZ ČR ze dne 20. listopadu 2021, čj. MZDR 42085/2021-1/MIN/KAN 
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Graf 4: Nově potvrzená onemocnění COVID-19 v ČR 

 

Graf 5: Nově potvrzená úmrtí na COVID-19 v ČR  
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3.3 Dopad pandemie na zdravotní péči v ČR 
Vzhledem k obavám z vyčerpání hospitalizačních kapacit při exponenciálním růstu počtu 
nakažených, přistoupila vláda ČR bezprostředně po vyhlášení nouzového stavu k omezení neakutní 
lékařské péče. Cílem bylo zabránit zahlcení zdravotního systému, tak jak k němu došlo v severní 
Itálii [264]. 

Od 17. 3. 2020 do 18. 5. 2020 bylo poskytovatelům zdravotních služeb akutní lůžkové péče 
ministerstvem zdravotnictví nařízeno omezit provádění zdravotních výkonů v rámci plánované péče 
17. Vzhledem k chybějícím informacím o povaze epidemie i onemocnění COVID-19 a zejména pro 
kritický nedostatek vhodných ochranných pomůcek byla v tomto období neakutní zdravotní péče 
opravdu prakticky zastavena. Plánované zákroky byly rušeny a odkládány, velká část ambulantního 
sektoru fungovala pouze v režimu telefonických konzultací. Tuto situaci reflektovaly i zdravotní 
pojišťovny změnou pravidel vykazování péče (umožnění účtovat telefonickou konzultaci jako 
klinické vyšetření)18. 

K dalšímu legislativnímu omezení došlo 26. října 2020 kdy ministerstvo zdravotnictví svým 
opatřením19 zakázalo zdravotnickým zařízením přijímání nových pacientů za účelem poskytování 
plánované péče. Kdy tento odklad byl podle nařízení možný pouze v případech, kdy by takovéto 
odložení nemělo negativní vliv na zdraví pacientů. Tento stav by dalšími mimořádnými opatřeními 
prodlužován a trval až do 11. 4. 2021, kdy byl ukončen nouzový stav a s ním skončila i platnost 
těchto mimořádných opatření [265]. V průběhu tohoto druhého omezení zdravotní péče však již 
nedošlo k tak výraznému poklesu počtu plánovaných zákroků jako na jaře 2020. Ve zdravotnických 
zařízeních již byly nastaveny procesy péče v podmínkách probíhající pandemie a ochranné pomůcky 
byly běžně dostupné. Léčba mnoha pacientů, která byla na začátku pandemie odložena nebo 
přerušena, také již nemohla být dále odkládána. Problematické bylo omezení kapacit 
zdravotnických zařízení, velkou část lůžek bylo nutné vyčlenit pro pacienty s COVID-19. Kritický byl 
v tomto ohledu zejména měsíc březen 2021. Mnohá zdravotnická zařízení také měla problém 
s počtem dostupného personálu, tento nedostatek byl způsoben jednak nemocností a karanténami, 
ale také nutností péče o vlastní děti během uzávěru škol. Stejná situace se opakoval na podzim 2021 
a na přelomu roku 2021 a 2022, kdy elektivní péče nebyla omezena paušálně, ale v jednotlivých 
zdravotnických zařízení docházelo k jejímu omezení v souvislosti s vytížeností lůžek a aktuální 
personální situací. Vláda v reakci na nedostatek personálu v nemocničních zařízení dokonce 
vyhlásila pracovní povinnost pro ambulantní lékaře a nelékařské zdravotnické pracovníky20. 

V důsledku legislativních omezení, nedostatku lůžkových i personálních kapacit a v neposlední řadě 
také v důsledků nemocí, karantén i strachu pacientů navštěvovat zdravotnická zařízení během 
probíhající pandemie došlo k poklesu poskytnuté elektivní zdravotní péče. Ekonomický dopad 
tohoto poklesu byl ze strany státu částečně řešen tzv. „Kompenzačními vyhláškami“21. Zdravotní 

 

17 Opatření obecné povahy MZ ČR, ze dne 16. března 2020, č. j. MZDR 12066/2020-1/MIN/KAN. 
18 Organizační opatření VZP ČR č. 6/2020 
19 Mimořádné opatření MZ ČR ze dne 26. října 2020, č. j. MZDR 46953/2020-1/MIN/KAN. 
20 Usnesení vlády ČR č. 247 ze dne 3. dubna 2021. 
21 Vyhláška č. 172/2021 Sb. a vyhláška č. 305/2020 Sb., 
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dopady tohoto výpadku v péči je obtížné hodnotit, ale je vysoce pravděpodobné, že onemocnění 
mnoha pacientů bude léčeno v pokročilejších stádiích [266]. 

3.4 Organizace stomatologické péče v ČR během pandemie 
V okamžiku rozšíření onemocnění COVID-19 v ČR v březnu 2020 bylo mnoho faktorů důležitých pro 
rozhodnutí o dalším provozu zdravotnických zařízení, zubní lékaře nevyjímaje, neznámých. Nebylo 
stále jasné nakolik je onemocnění léčitelné, jak dlouho je virus schopný přežívat v prostředí, ani 
které všechny cesty přenosu infekce jsou možné. Vzhledem k respirační povaze viru bylo evidentní, 
že jeho šíření kapénkami a aerosolem je dominantní, v této situaci patřili zubní lékaři k zvláště 
ohrožené profesní skupině [267]. Při výkonech v dutině ústní je v mnoha situacích generován 
aerosol, který přirozeně obsahuje i případné respirační patogeny [268, 269]. Vzhledem 
k nedostatku adekvátních osobních ochranných prostředků, zejména respirátorů třídy FFP2/3, 
došlo v počátcích epidemie k omezení provozu ordinací zubních lékařů [270]. Problematické bylo 
zejména zajištění lékařské služby první pomoci. Byla navrhována centralizace péče o pacienty se 
stomatologickými potížemi do nemocničních ambulancí a tam ošetřování pouze neodkladných 
případů. Tato organizace zajištění stomatologické péče, byla ze strany vedení ČSK považována až za 
poslední, krizovou variantu. Důvody byly jak oborné, protože takto organizovaná péče by byla 
časem zahlcena, jak by původně počínající patologie v důsledku odkládání péče progredovaly do 
akutních stavů [271–273]. Druhá, zásadní, námitka k centralizaci péče do nemocnic byl předpoklad, 
že na ambulancích nemocnic se bude vyskytovat vysoký počet infekčních pacientů a další pacienti 
přicházející do tohoto prostředí by významně přispívali k šíření nákazy. Nezanedbatelné byly i obavy 
ze zahlcení nemocničních zařízení péčí o pacienty s těžkým průběhem COVID-19 a nemožnost v této 
situaci vyčlenit personál pro provoz stomatologických ambulancí [274–279]. S koncem března 2020 
se zlepšila dostupnost osobních ochranných pomůcek, které byly jednotlivým zubním lékařům 
distribuovány cestou oblastních stomatologických komor [280]. ČSK vydala doporučení k organizaci 
péče během pandemie, viz další oddíl, a dostupnost stomatologické péče se postupně vrátil téměř 
na původní úroveň [281, 282]. 

Jakkoliv byly další vlny pandemie v ČR závažnější než situace na jaře 2020, díky dostatku ochranných 
prostředků a nabytým znalostem a zkušenostem nedošlo již žádnému zásadnímu omezení 
stomatologické péče. Na konci roku 2020 se, i přes počáteční nejasnosti, některé ordinace zubních 
lékařů zapojily do plošného antigenního testování obyvatel [283]. V lednu 2021 začala vakcinace 
proti nemoci COVID-19 u prioritních skupin obyvatel. Mezi ně byli, vzhledem k rizikovému 
pracovnímu prostředí, zařazeni i zubní lékaři. V počátcích očkování byl problém s dostatkem vakcín 
a kapacitou očkovacích míst. Mnoho zubních lékařů proto využilo možnost očkování 
zprostředkovanou jejich oblastní stomatologickou komorou. V období jara 2020 až jara 2021 bylo 
v provozu přes 90% ordinací zubních lékařů [284]. S odstupem času se zachování provozu většiny 
ordinací během celého stávající období pandemie jeví jako racionální rozhodnutí, pokles objemu 
stomatologické péče nebyl, i přes občasné výpadky, dramatický a zubní lékaři v ČR nebyli více 
zasaženi onemocněním COVID_19 než zbytek populace [284–286]. 

3.4.1 Doporučená ochrana před přenosem virových infekčních onemocnění 
v době epidemií 

Na základě syntézy dostupných informací, včetně poznatků publikovaných po zvládnutí 
lokalizovaných epidemiích SARS a MERS a také s využitím podkladů od kolegů ze Slovenskej komory 
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zubných lékarov vypracovalo vedení ČSK pro české zubní lékaře doporučení, jak poskytovat péči 
v průběhu pandemie. Základní snahou je udržení provozu co největšího počtu ordinací zubních 
lékařů při minimalizaci rizika přenosu infekce. V doporučení je kladen důraz na správné používání 
osobních ochranných prostředků, třídění pacientů na základě infekčního rizika, minimalizace 
vzájemného kontaktu pacientů a volbu vhodného způsobu ošetření. Doporučení bylo opakovaně 
aktualizováno, tak aby odráželo aktuální legislativní situaci22. Autor této habilitační práce se aktivně 
podílel na tvorbě uvedeného opatření jako hlavní autor a koordinátor autorského kolektivu – viz 
příloha 1. 

  

 

22 Organizace ošetření v době COVID epidemie: https://old.dent.cz/organizace-osetreni-v-dobe-covid-
epidemie/ 
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3.4.2 Anamnestický dotazník 
Pro rozhodnutí, v jakém režimu konkrétního pacienta ošetřovat je důležité stanovit, jak velké může 
představovat infekční riziko. Nezastupitelnou roli v tomto procesu má získání relevantní anamnézy. 
Aby nebylo nutné odebírat anamnestické údaje potencionálně infekčního pacienta za použití všech 
osobních ochranných prostředků bariérovým způsobem. Nebo naopak, aby zdravotník odebírající 
anamnézu nebyl vystaven riziku přenosu infekce, byl ke zjednodušení odběru epidemiologické 
anamnézy každého pacienta vypracován dotazník, který odrážel aktuální nařízení MZ ČR a útvaru 
hlavního hygienika. Výstupem vyplněného dotazníku je bodové skóre, podle kterého je možné 
pacienta zařadit do příslušné rizikové skupiny a zvolit odpovídající úroveň ochranných opatření i 
vhodný terapeutický postup (dokument „Vyhodnocení anamnestického dotazníku“). 
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3.5 Dotazníkové šetření mezi členy České Stomatologické Komory 
Z oficiálních dat zveřejňovaných MZ ČR a Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR nebylo 
možné zjistit nakolik byli nemocí COVID-19 zasaženi konkrétně zubní lékaři. Protože tyto informace 
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byly pro vyhodnocení a optimalizaci přijatých protiepidemických opatření zásadní zorganizoval 
autor této práce průřezovou, epidemiologickou studii mezi českými zubními lékaři. Všichni zubní 
lékaři registrovaní k výkonu povolání v ČR byli emailem osloveni žádostí o vyplnění on-line 
dotazníku s otázkami zjišťujícími zejména prevalenci onemocnění COVID-19 mezi českými zubními 
lékaři a jejich personálem, nutnost přerušit poskytování zdravotní péče a stav vakcinace proti 
onemocnění COVID-19. Hodnoceno bylo období 1. 3. 2020 až 30. 6. 2021. 

3.5.1 Dotazník 
Dotazník byl vytvořen na platformě Google Forms, obsahoval 46 otázek rozdělených do několika 
sekcí. Hlavní sekce zjišťovaly incidenci onemocnění COVID-19 mezi zubními lékaři, místo nákazy, 
používání ochranných pomůcek, stav vakcinace, nutnost přerušení provozu praxe a základní 
demografické údaje. Dotazník byl rozeslán prostřednictvím kanceláře ČSK všem zubním lékařům, 
na které byl k dispozici kontaktní email, jednalo se o 9922 osob což reprezentuje 89 % v ČR 
působících zubních lékařů. Účast na dotazníkovém šetření byla zcela dobrovolná a anonymní. 
Náhled dotazníku je součástí přílohy 2. 

3.5.2 Výsledky šetření 
S výsledky dotazníkového šetření byli seznámeni delegáti 77. sněmu ČSK. Poté byly podrobné 
výsledky publikovány v recenzovaných časopisech, články jsou okomentovány v další sekci. Mezi 
hlavní informace získané z dotazníku patří zjištění, že zubní lékaři v České republice trpěli 
onemocněním COVID-19 méně než celé populace (prevalence 13,9 % vs. 15,6 %), 90 % českých 
zubních lékařů považuje oficiálně doporučená opatření proti přenosu infekce za adekvátní a 80 % 
respondentů již mělo ukončené základní očkování proti COVID-19. Na dotazník odpovědělo 2716 
oslovených zubních lékařů, což představuje návratnost přes 24 %. 

3.6 Komentované publikace k tématu pandemie COVID-19 

3.6.1 Postoje členů České stomatologické komory k opatřením zaváděným v 
zubních ordinacích v souvislosti s pandemií COVID-19 

Souhrnný článek určený primárně českému publiku, vyhodnocuje nakolik byla opatření zavedená 
během prvních vln pandemie COVID-19 akceptovatelná pro české zubní lékaře. Velká většina 
respondentů považovala tato opatření za adekvátní a hodlá některá z nich dodržovat i po skončení 
pandemie. Zajímavým zjištěním je fakt, že mezi zubními lékaři, kteří považovali opatření za příliš 
přísná, byl vyšší výskyt onemocnění COVID-19. Lze spekulovat, že tato vyšší prevalence byla 
způsobena méně pečivou ochranou proti přenosu infekce v této skupině zubních lékařů. 

Peřina V, Šmucler R, Treglerová J, Pilbauerová N, Kunderová M, Schmidt J. Postoje členů České 
stomatologické komory k opatřením zaváděným v zubních ordinacích v souvislosti s pandemií 
COVID-19. ČSPZL. 2022;122(2):33-42. doi:10.51479/cspzl.2022.009 

  

https://www.prolekare.cz/en/journals/czech-dental-journal/2022-2-14/attitudes-of-czech-dental-chamber-members-to-the-covid-19-pandemic-measures-implemented-in-dental-practices-131065
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3.6.2 COVID-19 Vaccination among Czech Dentists  
Článek vyhodnocují průběh vakcinace mezi zubními lékaři v ČR. Mez zubními lékaři bylo výrazně 
více plně vakcinovaných než ve zbytku populace, což je minimálně částečně způsobené prioritizací 
zdravotníků v začátcích očkovací kampaně. Unikátní byla organizace očkování v počátcích 
vakcinační kampaně, kdy aplikaci první dávky vakcíny pro část zubních lékařů organizovaly místní 
Oblastní stomatologické komory. Ochota podstoupit očkování je mezi českými zubními lékaři 
vysoka, pouze 10 % z nich odmítá vakcinaci z důvodů, které je možné označit za zdravotně 
neopodstatněné. 

Schmidt J, Perina V*, Treglerova J, Pilbauerova N, Suchanek J, Smucler R. COVID-19 Vaccination 
among Czech Dentists. Vaccines. 2022;10(3):428. doi:10.3390/vaccines10030428. IF: 7,8 

https://www.mdpi.com/2076-393X/10/3/428
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3.6.3 COVID-19 Prevalence among Czech Dentists 
Článek vyhodnocuje prevalenci onemocnění COVID-19 mezi českými zubními lékaři, onemocnění se 
PCR testem potvrdilo u 13,9 % z nich, což je statisticky významně nižší prevalence, než měla ve 
stejném období celá česká populace (15,6 %). Předpokládané místo nakažení virem SARS-CoV-2 
bylo nejčastěji v domácím prostředí. Nutnost léčby za hospitalizace koreloval s věkem, žádný zubní 
lékař mladší 40 let nemusel být v souvislosti s COVID-19 hospitalizován. Článek vychází z dat 
získaných od téměř ¼ zubních lékařů působících na území ČR. Taková míra pokrytí sledované 
populace byla, minimálně v okamžiku publikování práce, unikátní v celosvětovém měřítku. Studie 
provedené v USA měly nižší absolutní počet účastníků [287, 288]. 

Schmidt J, Perina V*, Treglerova J, Pilbauerova N, Suchanek J, Smucler R. COVID-19 Prevalence 
among Czech Dentists. International Journal of Environmental Research and Public Health. 
2021;18(23):12488. doi:10.3390/ijerph182312488. IF: 4,614 

  

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/23/12488
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4. Abstract 
Medication-related osteonecrosis. A COVID-19 disease among dentists 
This thesis is a summary of published articles from two thematically different areas. The reason for 
this division is the unexpected disruption of normal routine activities caused by the global crisis 
triggered by the spread of COVID-19. In a situation where health systems were on the verge of 
collapse and an epidemic of a potentially very serious disease was unfolding, it was necessary to 
allocate all available capacity to manage this crisis. This situation also led to a disruption in the 
regular follow-up of chronically ill patients and the long-term monitoring of patients enrolled in 
trials. On the other hand, the crisis provided the opportunity and necessity to orientate oneself in 
a completely new situation and to gain knowledge in areas often neglected hitherto. 

The issue of medication-related osteonecrosis of the jaws has been a hot topic in maxillofacial 
surgery for the last 20 years [1]. It is a complication especially of antiresorptive medication indicated 
in the treatment of osteoporosis, multiple myeloma, bone metastases of solid tumors and in other 
conditions associated with increased bone turnover. By the very nature of the disease, the 
necessary interdisciplinary approach to prevention, diagnosis and treatment of this disease 
naturally shapes the scope for a wide range of research, teaching and outreach activities. 
Osteonecrosis of the jaw is a relatively rare complication but given the significant number of 
patients treated with antiresorptive therapy, the absolute number of people at risk is not negligible 
[2]. Medication-related osteonecrosis of the bony ear canal is a disease related etiologically and 
anatomically, although much rarer. Its co-occurrence with osteonecrosis of the jaw is possible, and 
the dentist or maxillofacial surgeon can contribute significantly to its early diagnosis [3-5]. So far, 
only isolated cases of osteonecrosis of the ear canal have been published. One of the articles 
published by the author of this thesis gives an overview of the known cases so far and redefines the 
disease as medication related ear canal osteonecrosis – MRECO . The article also includes a 
classification of the disease into stages and suggests principles of its therapy. 

The worldwide spread of COVID-19, which was declared a pandemic by the WHO on March 11, 
2020 [6], has had a dramatic impact on everyday life and especially on the health care system, not 
excluding dentists [7]. Despite the unfavorable development of the epidemic [8], the Czech Republic 
has managed, thanks to the personal commitment of many colleagues, to prevent a widespread 
reduction in dental care [9]. Recommendations issued by the Czech Chamber of Dentistry for its 
members also contributed to this [10, 11]. The author of this paper participated in the development 
of these recommendations as their editor and main author. The development of these 
recommendations required obtaining the most up-to-date information available on the nature of 
the disease, the characteristics of the causative virus and the possibilities of protection. Once the 
basic principles of the recommendations were formulated, it was necessary to verify their 
applicability and compatibility with current regulations and rules. In the course of the epidemic, the 
appropriateness of the measures was continuously monitored, and the measures were updated as 
necessary. To verify the effectiveness of the recommended measures and the level of their 
acceptance, the author organised a cross-sectional questionnaire study among Czech dentists [12]. 
The whole process can, in principle, be likened to a clinical study conducted in real time. The key 
moments of the COVID-19 pandemic, the methodology of the validation study and its published 
results are described in the second part of this paper. 
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5. Seznam použitých zkratek 
AAOMS American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome 
aPRF advanced Platelet-Rich Fibrin 
ARONJ  Antiresorptive Agent-Related Osteonecrosis of the Jaw 
ATFF Atypical Femoral Fracture 
ATP Adenosine Triphosphate  
BMD Bone Mineral Density 
BMP Bone Morfogenic Protein 
BMU Basic Multicellular Unit 
BRONJ Bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw  
CDC Centers for Disease Control and Prevention 
COVID-19 Coronavirus desease 2019 
CRAB Calcium elevation, Renal insufficiency, Anemia, Bone abnormalities 
ECDC European Centere for Disease Control and Prevention 
FGFs Fibroblasts Growth Factors 
HRT  Hormon Replacement Therapy 
IGF-1 Like Growth Factor 1 
L-PRF Leukocyte Platelet-Rich Fibrin 
M-CSF Macrophage Colony-Stimulating Factor 
MM Multiple Myeloma / Mnohočetný Myelom 
MMP-1 Matrix Metalloproteinase-1 
MODS Multiple Organ Dysfunction Syndrome 
MRONJ Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw 
mTor  Mammalian Target of Rapamycin 
MZ ČR Ministerstvo zdravotnictví České republiky 
N-BPs Nitrogen-Containing Bisphosphonates 
NFATc1 Nuclear factor of activated T cells 1 
non-N-BPs non-Nitrogen-Containing Bisphosphonates 
OPG Osteoprotegerin 
PDGF Platelet Derived Growth Factor 
PRF Platelet-Rich Fibrin 
PTHrP Parathyroid Hormone-Related Protein 
RANK Receptor Activator of Nuclear Factor-kappa B 
RANKL Receptor Activator of Nuclear Factor-kappa B ligand 
SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
SDF-1 Stromal Derivated Factor 1 
SERM Selective Estrogen Receptor Modulators  
SIRS Systemic Inflammatory Response Syndrome 
SRE Skeletal-Related Events  
TGF-β Transforming Growth Factor β 
TNF-α Tumor Necrosis Factor α 
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