ZPRAVA

Den vyzkumnych praci 2009

Dne 5. cervna 2009 se
v novych prostorach
Vyzkumného dstavu sto-
matologického na Karlové
namésti konal pod zasti-
tou 1. LF UK v Praze
a Stomatologické spoleé-
nosti CLS JEP jiz tieti
sDen vyzkumnych praci®,
ktery byl tentokrat véno-
van vyznamnému zivotni-
mu jubileu profesora
MUDr. Jiriho Varika, CSe.,
prednosty Stomatologické
kliniky LF MU v Brné.

V zahajovacim projevu
pozdravila prof. MUDr.
Jana Duskova, DrSc.,
MBA, zaplnény prednésko-
vy sél a jménem dékana
fakulty poprala jednani
zdarny a p¥inosny prubéh.
Piitomnému prof. Varnkovi
pak k jeho jubileu popiala
dobré zdravi a mnoho pra-
covnich uspécht na poli
stomatologického vyzkumu
a hodné Stésti v osobnim
zivoté. Dale prof. Duskova
poprala téz piitomnému
prof. Eberovi k jeho Zivot-
nimu jubileu stalé zdravi
a dobrou pohodu.

Po zahajeni bylo
pristoupeno
k vlastnimu programu:

1. blok:
Migek J. a spol.:

Obr. 1. Den vyzkumnych praci zahgjila prof. MUDr. J. Duskovéa, DrSc., MBA.

Obr. 2. Uvodem prof. Duskova poptéla prof. MUDr. J. Vaiikovi, CSc., ze Stomatolo-
gické kliniky LF MU v Brné jménem vedeni 1. LF UK k vyznamnému Zivotnimu
jubileu. Spolu s pfanim dobrého zdravi a dalsich Gspécht v praci mu pfedala sym-
bolické darky od fakulty.

Molekularni signalizace ve vyvoji zubt 2. blok:
—od vyzkumu ke klinickym aplikacim Markovska N.: Lie¢ebné postupy parodontitis
(Stomatologické vyzkumné centrum FVL VFU (Stomatologicka klinika UPJS, KoSice)

Brno, Stomatologicka klinika LF MU, Brno)

Holakovsky J. a spol.: Dentalni implantaty
v intraoralnich a extraoralnich indikacich
(Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha)

Broukal Z.: Probiotika v preventivni
stomatologii
(VUS, 1. LF UK, Praha)

Himmlova L. a spol.: Méfeni aktualné Smucler R. a spol.: Detekce a terapie zhoubnych
pusobiciho Zvykaciho tlaku v molarové oblasti nadort v oblasti hlavy a krku lasery
(VUS, 1. LF UK, Praha, CVUT, Praha) (Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha)




Urbanova W.: Transver-
zalni expanze horni Celis-
ti u pacienta s rozstépem
(Stomatologicka klinika 3.
LF UK, Praha)

Jaklova H.: Epidemiologie
drazu docasnych zubt
(Klinika zubniho 1ékaistvi
LF UP, Olomouc)

4. blok:

Cibulkova V. a spol.: Roz-
dily v klinické dspésnosti
ortodontickych  zamku
lepenych adhezivnimi sys-
témy GC FUJI ORTHO

Obr. 3. Neméneé vielé ptani pevného zdravi a tspécht v pedagogické ¢innosti popia-
la prof. Duskova dal§imu vyznamnému jubilantovi, prof. MUDr. M. Eberovi, CSc.,

z olomoucké Stomatologické kliniky LF UP.

a TRANXBOND XT
(Stomatologicka klinika
LF UK, Plzen)

Hanus M. a spol.: Bily

Obr. 4. Pohled do piednaskového salu v novych prostorach VUS.

Cernochova P. a spol.: Patologické resorpce
kofenu u retenci horniho stalého Spi¢aku
(Stomatologicka klinika LF MU, Brno)

Jirman R. a spol.: Individualni ndhrada dolni
Celisti
(Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha)

3. blok

Rehaéek A. a spol.: Porovnani a hodnoceni
kefalometrickych méieni pacientt pied

a po chirurgické 1é¢bé ortognatnich vad
(Détska stomatologicka klinika 2. LF UK,
Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha)

Vaviickova L. a spol.: Cytotoxicita a koroze
dentalnich slitin a keramickych materiala
(Stomatologicka klinika LF UK,

Hradec Kralové, Détska stomatologicka klinika
2. LF UK, Praha)

spongi6zni névus —
kazuistika
(Stomatologicka klinika 3.
LF UK, Praha)

Seidler V. a spol.: Rozsahlé
defekty v maxilofacialni
oblasti a moznosti jejich
rekonstrukce — kazuistika.
(Stomatologicka klinika 1.
LF UK, Praha)

Kassab W. a spol.: Kompli-
kace po extrakci zubu
u pacienta s pancytopenii
— kazuistika
(Stomatologicka klinika 3.
LF UK, Praha)

Predkladame nékolik abstrakt
z uvedenych pirednasek:

Molekularni signalizace ve vyvoji zubu -
od vyzkumu ke klinickym aplikacim

Misek 1. 123, Matalovd E. 24, Roubalikovd, L. 1.5,
Vanék, J. 1.6

1 Stomatologické vyzkumné centrum,

FN u sv. Anny, Brno

2 Sekce embryologie Zivo¢icht, bunééné a tkarnové
diferenciace, UZFG AV CR, v.vi., Brno

3 FVL VFU Brno, Ustav anatomie, histologie
a embryologie, Brno

4 FVL VFU Brno, Ustav fyziologie, Brno
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5 Katedra dentalni LF MU, Brno
6 Stomatologicka klinika LF MU, Brno

Obdobné jako jiné biomedicinské obory zazna-
menava i stomatologie rozvoj novych metod zalo-
zenych na znalostech molekularni biologie
a tkanového inzenyrstvi. Nejde pouze o detekci
a pochopeni signald, které se pti vyvoji zubti mezi
bunkami ve tkanich odehravaji, ale rovnéz
o detailni poznani vlastnosti zubnich tkani
i parodontu a mozZnosti jejich regenerace
s vyuzitim kmenovych bunék.

Zuby, podobné jako dalsi organy ektodermalni-
ho pavodu, se vyvijeji na zakladé epitelo-mesen-
chymalnich interakci. Jednotlivé faze vyvoje, mezi
néz patii iniciace zubniho vyvoje, morfogeneze
i mineralizace zubnich zaklad a konec¢na erupce
zubu, jsou tedy regulovany vzajemnymi homo
a heterotypickymi molekularnimi signaly mezi sto-
modealnim ektodermem (formovanym z epitelu),
vystylajicim tstni dutinu a mezenchymem (ptvo-
dem z kranialni ¢asti neuralni listy). Zakladni zub-
ni typ a pozice zubu v Celisti jsou urceny v ¢asné
fazi vyvoje, tedy jesté predtim, neZ jsou zubni
zarodky morfologicky patrné. Podle homeoboxové
teorie jsou oblasti vyvoje molarta a fezakt uréeny
signaly z oralniho epitelu. Velikost a pocet zubi
jednotlivych typt je pravdépodobné urcen velmi
zahy velikosti oblasti Celisti, ve které se pozdéji
uréity typ zubt vyviji. Na molekularni trovni se
v tomto procesu uplatniuje ectodysplasin (Eda) pro-
tein z TNF (tumour necrosis factor) rodiny.

Funkéni vlastnosti zubt jsou vysledkem moleku-
larni regulace mineralizace dentinu a skloviny.
Diferenciace odontoblastia a ameloblasta, produku-
jicich tvrdé tkané zubt, vychazi ze vzajemnych
interakeci mezi stratum intermedium (nékolik vrs-
tev malych epitelidlnich bunék piiléhajicich
k vnitinimu sklovinnému epitelu), vnitinim sklo-
vinnym epitelem (budouci ameloblasty) a me-
zenchymalnimi bunikami sousedicimi s vnitinim
sklovinnym epitelem (budouci odontoblasty). Dife-
renciace odontoblasti je pravdépodobné regulovana
TGFp (tumour growth factor ) proteinovou super-
rodinou, zvlasté TGFp 3 produkovanym pre-ame-
loblasty. Na nejnovéjsi poznatky v oblasti moleku-
larni stomatologie navazuji logicky nové piistupy
v oblasti tkanového inzenyrstvi. Tento piistup je
zaloZen na schopnostech kmenovych bunék, které
jsou dostupné jak v mladém, tak i dospélém orga-
nismu, vytvaret libovolnou tkan, véetné epitelial-
nich a mezenchymalnich ¢asti zuba.

Zakladni koncept ptirozené ndhrady zubt zahr-
nuje kombinaci kmenovych bunék, které se dife-
rencuji do odpovidajicich linii, dale biodegradova-
telnych materiala, které vytvareji formu pro
budouci organ, a kone¢né rastovych faktoru, kte-
ré kmenovym bunkam poskytuji diferenciacni
a pozi¢ni informace. Uvedeny koncept je zaloZzen

na jedineénych vlastnostech kmenovych bunék,
které maji potencial diferencovat se do mnoha
bunéénych typt v zavislosti na signalech
z okolniho prostfedi. Piirozena regenerace, pii-
padné nadhrada zubd, je jednou z aktuélnich oblas-
ti tkanového inZenyrstvi, ktera pfinasi nova rese-
ni pro ndhradu zubt a také obecné koncepty pro
regeneraci dal$ich organti. P¥i prvnich experimen-
tech tykajicich se regenerace zubu byly ziskany
poznatky o regeneraéni schopnosti zubni korunky
ze §tépt embryonalnich zubnich pupent.
S vyuzitim organovych kultur se ndzorné ukazala
mozZnost péstovani zubu v odpovidajicim prostie-
di. Tyto experimenty vytvoiily zaklad pro soucas-
ny vyzkum regenerace zubu, ktery aktualné vyu-
zivd dva hlavni piistupy. Prvni predstavuje
regeneraci zubu s vyuzitim podptrnych biomate-
riala tvoricich leSeni, na které jsou vysety burky.
Druhy pt#istup je zaloZen na moznosti napodobeni
prirozeného vyvoje zubt. V obou piipadech jsou
vytvorené zuby transplantovany do téla hostitele,
jehoz krevni obéh zajistuje zasobovani formujici
se tkané kyslikem a Zivinami. Enzymatické roz-
volnéni epitelidlnich a mezenchymalnich bunék
neprofezanych zubi je za¢atkem k vytvoreni nové-
ho zubu technikou vyuZivajici podptirné bioleSeni.

Prdce byla podporena projektem Stomatologic-
kého vyzkumného centra MSMT CR (projekt 1M
0528), projektem GA CR (grant r.¢. 524/08/J032),
programem COST B23 (projekt B23.001)
a vyzkumnym zamérem AVOZ 5040515.

Patologické resorpce korenu u retenci
horniho stalého spi¢aku

Cernochovd P, Izakovic¢ovd-Holld L.

Stomatologicka klinika LF MU
a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Cilem retrospektivni studie bylo analy-
zovat vyskyt patologickych resorpci kofenu ptiso-
benych ektopicky proiezavajicimi a retinovanymi
hornimi stalymi §picaky.

Material a metodika: Do studie bylo zaiazeno
265 pacientt (165 Zen a 100 muzi) s celkem 349
ektopicky protezavajicimi a retinovanymi horni-
mi stalymi $pic¢aky. U vSech pacienti bylo od led-
na 2001 do biezna 2009 provedeno diagnostické
CT vysetteni. CT skeny, MPR a 3D rekonstrukce
byly pouzity pro hodnoceni kofenovych resorpci.

Vysledky: Ve vySetfovaném souboru bylo 181
pacientt s jednostrannou poruchou protfezavani
$picaku. Pomér pravostrannych a levostrannych
poruch je u muztiu Zen v poméru 1:1. Oboustran-
na odchylka byla zaznamenana u 84 pacientu (tj.
168 spiéakn). Celkem 62 $picaku (18 %) zplisobo-
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valo klinicky vyznamné patologické resorpce koie-
nu sousednich zubt, zasahujicich do kofenového
kanalku. Resorpce se vyskytovaly u pacienti
v raznych vékovych skupinach — 10 az 34 let.
Postranni fezak byl resorpci postiZzen v 37 ptipa-
dech (60% postizeni), prvni premolar v 17 (27%),
stiedni ¥ezak v 5 (8%), postranni a stiedni fezak
soucasné v 3 (5%). Nebyla prokazana stranova
predilekce ve vyskytu resorpci. Zavislost na polo-
ze korunky §pi¢aku byla nasledujici: vestibularni
poloha — 26 piipadt (42%), palatinalni poloha — 25
(40%), uprostied alveolarniho vybézku — 11 (18%).
U 16 pacientt (26 %) byl resorbovan apex. U 20
(32 %) §lo o Sikmou resorpci apikalni tfetiny kote-
ne. V 17 ptipadech (27 %) byla resorpce v rozsahu
apikalni a stiedni tiFetiny kotene. U 3 pacientu
(5 %) byla resorpce lokalizovana ve stfedni tietiné
kotene. V 6 piipadech (10 %) se resorpce nachaze-
la ve stiedni a cervikalni tietiné kofene. Kofeno-
vé resorpce byly zaznamenany také u pacientky
s rozStépem Celisti.

Zavér: Resorpce koienu sousednich stalych
zubt pat#i k nejvyznamnéjsim komplikacim ekto-
picky proiezavajicich a retinovanych hornich
stalych §pi¢aka. Vedou ke sniZeni biologického fak-
toru postiZzenych zubt. Piesna diagnostika koie-
novych resorpci je mozna pouze pomoci CT vySet-
feni. Znalost pritomnosti kofenovych resorpci ma
velky vyznam pfi sestavovani lééebného planu.

Studie je souédsti projektu SVC & 1M0528.

Porovnani a hodnoceni kefalometrickych
méreni pacinta pred a po chirurgické 1éébé
ortognatnich vad

Rehadcek A.12, Janega M.22, Dostdlovd T,
Michalik P!

1 Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a FN
Motol, Praha
2 Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Technika lateralni kefalometrické ana-
lyzy je Siroce pouzivana k diagnéze a lé¢ebnému
planovani v ortodoncii a maxilofacialni chirugii.
Princip spoc¢iva v porovnani naméfenych hodnot
se stfednimi normativnimi hodnotami, charakte-
ristickymi pro danou populaci. Vétsi rozdily uka-
zuji na strukturalni odchylky a pottebu 1ééby.
Cilem nasi studie bylo porovnat a zhodnotit kefa-
lometrické hodnoty u pacientt ptred a po chirur-
gické 1é¢bé.

Material a metody: Podatilo se shromazdit
vzorek 17 muzu a 14 Zen s vadou skusu - pred a po
chirurgické 1é¢bé. Pacienti byli rozdéleni podle
typu vady a pohlavi. V§ichni probandi ve studii
byli ve véku mezi 18 a 40 lety. Snimky pied a po

lécbé byly analyzovany dvéma vyzkumniky
v ortodontickém modulu PC Dent za uziti Willi-
amsovy analyzy. Vysledky méfeni jsme porovnali
s dvandcti svétovymi analyzami.

Zavér: Vysledky naseho méfeni podporuji
hypotézu, ze kefalometrické hodnoty jsou zavislé
na véku a pohlavi pacienta. Normativni hodnoty
v8ak nelze brat dogmaticky, ale pacienta je nutné
1é¢it s ohledem na jeho ptani a individualitu.

Cytotoxicita a koroze dentalnich slitin
a keramickych materialu

Vavriékovd L.1, Dostdlova T.2, Ulrichovd J.3,
Sramkouvad J.4

IStomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kra-
lové

2Détska stomatologicka klinika 2.LF UK a FN
Motol, Praha

3Laborator bunéénych kultur LF UP, Olomouc

4 Univerzita Pardubice, Fakulta chemicko-techno-
logicka, Pardubice

Uvod: Cilem vyzkumné prace byla snaha
0 potvrzeni hypotézy o uvolnovani iontt niklu
a chromu do slin po vlozeni simulované protézy do
ustni dutiny a zda dochazi k cytotoxickému ptiso-
beni dentalnich slitin (NiCr, TiAINb, AuAg)
a celokeramickych materialt in vitro.

Material a metodika: Pii testovani cytotoxici-
ty byly materialy podrobeny testu primého kontak-
tu a testu extraktu. Testy byly provadény na popu-
laci bunécéné linie mysich fibroblasta NIH 3T3.
Koroze byla testovana analyzou vzorka slin 15
dobrovolnikt (v ¢ase 0, po 30 minutach,za 3 aza 7
hodin) po vloZeni vyrobku do tst. Vzorky byly ana-
lyzovany metodou atomové absorpéni spektromet-
rie s elektrotermickou atomizaci (ET-AAS).

Vysledky: Vsechny testované dentalni materi-
aly byly v testu pirimého kontaktu netoxické,
s nulovym vysledkem cytotoxicity a Indexem
zony/Indexu lyzy 0/0.V testu extraktu byl stupen
cytotoxicity téz nulovy, lisi se pouze procentualni
zivotnost pii 100% extraktu a pii jeho fedéni 1:1
a 1:3. U dentéalnich slitin bylo pii 100% extraktu
patrné snizeni zivotnosti, které vsak neptrekrocilo
hranici 80 %, a proto byl material stale povazovan
za netoxicky. Pii testovani koroze bylo prokazano,
ze vyluCovani chromu je ovlivnéno sloZzenim den-
talni slitiny a dobou, po kterou byla simulovana
protéza umisténa v ustni dutiné. Vylucovani nik-
lu zavisi pouze na dobé, kdy je protéza v ustech
a ne na sloZeni dentalni slitiny.

Zavér: Materialy byly netoxické v testu piimé-
ho kontaktu, dochazelo k rozdiltm v testu extrak-
tu. Byly prokazany rozdily ve vyloucenych kon-
centracich chromu a niklu do slin.

12



Studie vznikla s podporou vyzkumnych projek-
tiit GAUK 81508 a IGA NS/9744-3-2008.

Transverzalni expanze horni ¢elisti
u pacienta s rozstépem

Urbanovd W.
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Cilem interdisciplinarni 1ééby pacientt s roz-
Stépem je co nejlepsi esteticka a funkéni rehabili-
tace mékkych tkani obliceje, kosténého defektu
Celisti a dentice. Na komplexni 1é¢bé se v zavislosti
na postnatalnim vyvoji, zdravotnim stavu a rastu
postiZzeného ditéte podili tym lékait raznych spe-
cializaci. Ortodonticka terapie je v sou¢asné dobé
nedilnou soucasti 1é¢ebného protokolu pacienta
s rozS§tépem.

V priispévku je prezentovan prabéh oSetieni
pacienta s oboustrannym celkovym rozstépem.
Transverzalni expanzi véjitovym Sroubem typu
Hyrax a naslednou 1é¢bou fixnim ortodontickym
aparatem dos§lo k vytvarovani zubniho oblouku
a zlepseni okluznich pomért. Ortodonticka tera-
pie vyznamnym zpusobem usnadnila naslednou
chirurgickou rekonstrukei alveolarniho vybézku.
V prednasce je rozebrana strategie ortodontické
lécby v rtiznych fazich celého oSetieni a se zamé-
fenim na efektivitu specialniho typu Hyrax $rou-
bu u vybranych klinickych situaci.

Epidemiologie trazu do¢asnych zuba

Jaklova H.
Klinika zubniho lékarstvi LF UP, Olomouc

Prevalence drazt v doasné dentici se pohybu-
jeod 31 do 40 % u chlapcti a od 11 do 30 % u divek.
Urazy orofacialni soustavy v predskolnim véku
neohrozuji pouze protfezané docasné zuby, ale
i vyvijejici se zarodky jejich stalych nastupcu.
Poranéni postihuji predevsim esteticky exponova-
nou krajinu hornich fezdkd s terapeutickymi
a kosmetickymi nasledky a psychologickymi dopa-
dy jak na déti, tak na jejich rodice.

Retrospektivni studie se tykala 101 déti, které
utrpély uraz docasného chrupu a dostavily se na
ambulanci Kliniky zubniho 1ékatstvi v Olomouci
v obdobi let 2002-2008. Rozdéleni pacientt se
uskutecnilo podle pohlavi a véku v dobé urazu,
lokalizace a mista, kde k trazu doslo a typu ura-
zu.
Pomeér hosi: divky byl 59:42, pramérny vék v do-
bé drazu byl 2,4 rokt, mistem trazu byl v 71 pfi-
padech domov. U déti prevazovalo poranéni perio-
dontalnich tkani u 151 zubt, nejcastéji byl
postiZzen horni stiedni rezak.

Zavér: Ve snaze snizit vliv traza docasnych
zubt na jejich nastupce ve stalé dentici jsou neja-
¢innéj$imi metodami stanoveni spravné diagnoézy,
poskytnuti odpovidajici prvni pomoci a sledovani
pacienta az do erupce stalého zubu.

Prehled abstrakt pripravil
doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.
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