DEN VYZKUMNYCH PRACI 2010
(4. ¢ervna 2010)

Pocatkem cervna se v Praze konal v posluchar-
né Vyzkumného tustavu stomatologického jiz étvr-
ty ,,Den vyzkumnych praci® pod zastitou Stomato-
logické spoleénosti CLS JEP, 1. LF UK a VFN
v Praze.

Také letos jednani zahgjila prof. MUDr. Jana
Dusgkova, DrSc., MBA. Zduraznila vyznam této
akce pro prezentaci vyzkumu jednotlivych praco-
vi$t a naslednou moznost rozsieni publikaéni ¢in-
nosti v odbornych ¢asopisech, ktera je zejména
potiebna pro hodnoceni uchazeét pro védecké
a pedagogické hodnosti. Vyjadrila radost nad tim,
Ze jeden blok prednések je vénovan studentskym
pracim a je presvédéena, Ze tato tradice bude
pokracovat i v pristich letech. V zavéru vyzkum-
nych dnt podékovala v§em autorim a ohodnotila
pfinos prezentovanych praci, ktery vzbudil zadjem
pritomnych. Svédéila o tom ziva diskuse, otevie-
na vzdy po jednotlivych blocich piednasek. Rov-
néz pozvala vSechny na piisti Dny, které se budou
jiz tradiéné konat prvni patek v éervnu.

Jednani sympozia bylo rozdéleno do étyi blokt
a bylo #izeno koordinatory. Prezentovano bylo cel-
kem patnéct prednasek, na kterych se podilelo 45
autoru a spoluautort.

1. BLOK

Sujith Sukumar: Lé¢ba kostnich parodontal-
nich chobott syntetickym materialem (For-
toss®Vital): dvouleta retrospektivni studie
(Stomatologické klinika LF UK a FN, Hradec Kra-
lové)

Uvod: Aloplastické kostni §tépy se Siroce uzivaji
v soucasnosti v kombinaci s membranami, coz zajis-
tuje realizaci fizené tkanové regenerace piilécbé nit-
rokostnich parodontalnich chobotti. Tato studie byla
uréena k hodnoceni klinickych vysledkt kompozitni-
ho materialu beta trikalcium fosfatu v kombinaci
s kalcium sulfatem pii lé¢eni kostnich parodontal-
nich chobotd. Kombinace uvedenych materialti umoz-
nuje realizaci fizené tkanové regenerace.

Metoda: 47 kostnich defektti u 26 pacienta bylo
lé¢eno preparatem Fortoss® Vital (Biocomposites,
Staffordshire, UK). Pacienti byli sledovani po 2
roky. Klinické parametry hodnoceni zahrnovaly
zmény hloubky parodontalnich chobott, droven
gingivodentalniho spojeni, gingivalni recesy, pfi-
tomnost ¢éi absenci dentalniho plaku, BOP na
zacatku (pted operaci) a za 2 roky po operaci.

Vysledky: Po chirurgickém oSetfeni se zmen-
§ila hloubka parodontalnich chobott, zvysila se
droven gingivodentalniho spojeni. Redukce hloub-
ky parodontalnich chobott poklesla po 2 letech od
operace 0 2,07 - 1,14 mm (p < 0,0001), Groven gin-
givodentalniho spojeni stoupla o 1,93 + 1,36 mm
(p < 0,0001), gingivalni recesy se zvétsily 0 0,14 +
0,73 mm (p= 0,571). Procento plosek s plakem
a s pozitivnim BOP se redukovalo vyznamné za 2
roky po operaci ve srovnanim s vySetfenim pied
operaci.

Zavér: Lécba parodontalnich kostnich chobott
kombinaci beta-trikalcium fosfatu a kalcium sulfa-
tu vede k signifikantnimu zlep$eni kostnich paro-
dontalnich choboti po dvou letech od operaéniho
zakroku. Je potieba jesté dlouhodobéjsi sledovani
a rozsiieni po¢tu sledovanych ptripada pro presnéj-
§i dokumentaci efektu tohoto zptisobu 1é¢by.

Fassmann A.l, Izakovi¢ova-Holla L.1, Augus-
tin P.1, Vokurka J.}, Strasak L.z Metoda tka-
nového inZenyrstvi v experimentu a klinické
praxi

(IStomatologicka klinika LF MU a FNuSA, Brno,
2Biofyzikalni tstav AV CR, Brno)

Pracovni skupina parodontologie fe$ila v ramci
Stomatologického vyzkumného centra LF MU
a FN u sv. Anny v Brné v letech 2005 - 2009 klinic-
ké uziti a uspésnost metody tkanového inZenyr-
stvi v klinické praxi.

Tkarové inZenyrstvi nabizi nové moznosti lé¢by
kostnich defektti zpusobenych patologickymi,
traumatickymi nebo vyvojovymi vlivy. I kdyz eti-
ologie téchto defektt je rtizna, piistup k jejich
terapii je podobny. Tento zptsob regenerace tka-
novych defektta je indikovan v parodontologii,
implantologii, dentoalveolarni a maxilofacialni
chirurgii.

V ramci vyzkumného projektu jsme osettili tou-
to metodou celkem 143 pacientt s témito diagno-
zami: parodontitis, atrofické alveolarni vybézky
Celisti, periimplantitis, dplny rozstép horni celisti
s oronazalni pistéli, radikularni cystu v horni
Celisti a pacienta s Papillon-Lafevre syndromem.
Netspéch byl zaznamenan jen u ¢ty pacientd,
kurakt, kteti nedodrZovali pooperaéni péci
a hygienu ustni dutiny.

Dalsi aktivita -experimentalni- se uskute¢nila
ve spolupréaci s Biofyzikalnim tdstavem AVCR
v Brné. Zkouma vliv zvySujicich se koncentraci
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aktivované a neaktivované plazmy bohaté na
trombocyty - PRP (Platelet Rich Plasma) na proli-
ferac¢ni aktivitu lidskych osteoblastt a fibroblasti
in vitro.

PRP plazma byla ziskana od zdravého dobro-
volného darce a k aktivaci trombocyta byl pouzit
huméanni trombin, ktery byl rozpustén v 1 ml
dihydratu chloridu vapenatého. Z vysledkt této
metody vyplyva, ze 10% PRP plazma aktivovana
trombinem a kalciem zpusobuje vys$si proliferaci
lidskych osteoblastti a fibroblastt ve srovnani
s neaktivovanou in vitro. Koncentrace PRP 10%
az 25% vyvolavaji zvySeni proliferace osteoblastu
a fibroblastt v ¢asovém intervalu 24, 48 a 72
hodin.

Naopak vyssi koncentrace PRP plazmy 50% az
75% proliferaci téchto bunék inhibuji.

Viabilita osteoblastti v kontrolnim vzorku byla
vy$8i nez ve vzorcich s obsahem PRP. Tento jev se
da vysvétlit tim, Ze in vivo existuji jesté dalsi typy
bunék a rastovych faktord, které se ucastni proce-
mechanismem déinku PRP, ktery se zde uplatiiu-
je, je podpora a urychleni neovaskularizace
v misté defektu, ktery v podminkach in vitro nejde
navodit.

PRP plazma je prokazatelné jednim z nejvét-
gich zdrojt rastovych faktort. Perspektiva tkaro-
vého inZenyrstvi spo¢iva nyni v uZiti rekombi-
nantnich kostnich proteint v kombinaci se
specifickym substratem, ktery se uplatni jako
nosic.

V poptedi naseho zajmu jsou kostni morfogene-
tické proteiny BMP-2 a BMP-7. Jejich funkce spo-
¢iva v indukeci diferenciace mezenchymaéalnich
kmenovych bunék.

Tyto aktivity vychdzeji z projektu Stomatologic-
kého vyzkumného centra MSMT CR ¢ 1M0528.

Erdelsky I.: Vplyv dezinfekénych roztokov
na gingivu
(Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR)

Otazka vplyvu dezinfekénych roztokov
v Ustnej dutine nie je doposial dostato¢ne objas-
nena. Na trhu je dnes mnoZstvo dstnych véd,
o ktorych vyrobcovia tvrdia, Ze likviduja zapal
a cielom ich posobenia je c¢asto gingiva
a parodont. St to reklamné tahy a komu je etio-
légia ochorenia parodontu zndma, musi uznat,
Ze je to velmi zjednodusené tvrdenie. Myslim, zZe
vSetci suhlasime s faktom, Ze zZiadnu gingivitidu
a parodontitidu zubnéa pasta a tstna voda sama
vylieéit nemoézZe. V praxi treba reSpektovat fakt,
7e na tieto ochorenia treba pésobit hlavne
mechanicky. Chemické prostriedky posobia len
ako pomocné. Otaznym ostava vplyv alkoholu na

tkaniva. Alkohol obsahuju skoro vSetky tstne
vody.

Klinické pracoviska oslovuju ¢asto zastupcovia
firiem so ziadostou vyskusSania té¢innosti ich pro-
duktov. Podmienkou postdenia téinnosti toho kto-
rého prostriedku je pouZitie vzoriek daného vyrob-
ku v domacej hygiene. K vyjadreniu stupna zapalu
pred a po uplynuti danej doby je vhodné krvacanie
papily. Casovy interval je minimalne 14 dni
s vySetrenim indexu papilarnej krvacavosti PBI.
Tento index je dostato¢ne citlivy na to, aby sa zis-
tilo ¢i doslo k zmene v prejavoch zapalu /na roz-
diel od indexu BOP/.

Autor predklada vysledok sledovania t¢innosti
roztoku Listerin na gingivu. Zaznamenal pozitiv-

ny vplyv na zapal gingivy.

2. BLOK

Pokorny Z., Starosta M.: Pritomnost vertikal-
ni resorpce v zavislosti na druhu periopato-
genu

(Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc)

Uvod: Vertikalni defekty alveolarni kosti jsou
jednim z charakteristickych projeva agresivni
parodontitis. Agresivni parodontitis je onemocné-
ni zavésného aparatu zubu s velkou progresi
a zpusobuje pomérné rychlou ztratu attachmen-
tu. Vznik agresivni parodontitis je otazkou néko-
lika faktort. Jednim z dulezZitych faktor je speci-
ficka bakterialni fléra. Tzv. parodontalni patogeny
(dale jen periopatogeny) jsou pritomny
v bakterialnim biofilmu na povrchu zubniho koie-
ne. V pripadé agresivni parodontitidy patii ptre-
vazneé do ¢erveného komplexu dle Socranského.

Metodika: U pacientt s projevy agresivni paro-
dontitis, jak klinickymi, tak rentgenologickymi,
jsme provedli odbér vzorku z parodontalnich cho-
bott a odeslali na stanoveni periopatogent pomo-
ci PCR vysetieni. Nalez specifickych periopatoge-
nu jsme srovnavali s mirou postiZeni kosti.

Cil: Cilem préace bylo identifikovat periopatoge-
ny nebo skupiny periopatogena, které se vyskytu-
ji u pacientt s nejvice postiZenym parodontem, tj.
s rentgenologicky pfitomnymi vertikalnimi defek-
ty alveolarni kosti.

Vokurka J., Fassmann A.: Vyuziti kostnich
morfogenetickych proteinit BMP2 a BMP7
p¥i ovlivnéni proliferace lidskych osteoblas-
ta in vitro

(Stomatologicka klinika LF MU a FNuSA, Brno)

Cil: Rekombinantné piipravené kostni morfo-
genetické proteiny se jevi jako vhodna alternativa
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souCasnych metod tkarnového inZenyrstvi. Jedna
se o vysoce Cisté, koncentrované rustové faktory,
které poméahaji diferenciaci pluripotentnich bunék
do uréenych bunéénych linii. Cilem studie bylo
zhodnotit ovlivnéni proliferace lidskych osteoblas-
ta péstovanych in vitro po piidani rekombinant-
niho lidského kostniho morfogenetického pro-
teinu 2 a 7 (BMP2, BMP7) a srovnat viabilitu
bunék s kontrolnim vzorkem obsahujicim plazmu
bohatou na trombocyty.

Metody: Pouzili jsme lidské osteoblasty MG63
z osteosarkomové linie, které byly péstovany na
modifikovaném Eaglové médiu (D-MEM: F-12).
Osteoblasty byly kultivovany v 50 ml Petriho mis-
kach s 5 ml média. V ramci experimentu jsme pro-
vedli 10-15 pasazi. Buiiky byly inkubovany po
dobu t# dnt. Kdyz osteoblasty vytvoiily souvislou
vrstvu, bylo pivodni médium nahrazeno odpovi-
dajicim mnozZstvim BMP2, BMP7 a plazmy boha-
té na trombocyty. Po 24, 48 a 72 hodinach byly
osteoblasty oddéleny trypsinem. Proliferaci jsme
hodnotili pomoci Cedex xs (Roche Innovatis AG,
Germany). Buniky byly poéitany Sestkrat v kazdé
nadobce.

Vysledky: Prestoze jsme nenasli linearni za-
vislost mezi koncentraci BMP2 a viabilitou osteo-
blastd, aplikace BMP2 v koncentraci 100 ng/ml
vykazovala statisticky signifikantné nejvyssi pre-
Ziti osteoblasta (p<0,05). Pti testovani BMP7 byla
viabilita bunék niz§i nez p#i pouziti BMP2.
V kontrolnim vzorku plazmy bohaté na trombocy-
ty byla viabilita bunék 4,3krat vyssi nez pii pou-
Ziti samotného BMP2 (p<0,05).

Zavér: 1 kdyz koncentrace BMP2 100 ng/ml
ukézala nejvys§si proliferaéni potencial, nenasli
jsme statisticky signifikantni zavislost mezi kon-
centraci BMP2 a proliferaci osteoblastt. P#idani
pfi srovnani s BMP2. Viabilita bunék po piidani
jednotlivych rekombinantnich kostnich morfoge-
netickych proteind byla statisticky vyznamné niz-
§1 neZ pi#i pouziti kontrolniho vzorku obsahujiciho
plazmu bohatou na trombocyty.

Studie byla zpracovdna v ramci feSeni projektu
MSMT CR & 1M0528 (Stomatologické vyzkumné
centrum).

Urban D., Markovska N.: Vypovedna hodno-
ta priamej fluorescenénej vizualizacie sliz-
nic tstnej dutiny

(1. stomatologicka klinika UPJS, Kosice, SR)

Priama fluorescenéna vizualizacia je novou
metddou vySetrenia pre véasni detekciu zmien na
slizniciach tstnej dutiny. Hodnotenie obrazu pria-
mej fluorescenénej vizualizacie je séasti zatazené
urcitou mierou subjektivity. V predkladanej praci

popisujeme metodiku pre objektivizaciu a porov-
nanie digitalneho zaznamu fluorescen¢ného obra-
zu sliznic dstnej dutiny. TaAto metodika zaroven
umoznuje stanovit referenéné hodnoty obrazu pre
zdrava a patologicky zmenenud sliznicu. Z di-
gitalneho obrazu vySetrenia uloZzenom na datovom
nosiéi sme vytvorili obrazovy histogram. Spolu
sme vykonali 270 merani, z toho 179 merani na
zdravych slizniciach so zachovanim fluorescencie
(VELscope-) a 91 merani na slizniciach so zazna-
menanou stratou fluorescencie (VELscope+).
Zaznamenali sme 1080 hodnét pixelov. Ziskané
ddaje sme Statisticky spracovali. Na zaklade
merani mozno potvrdit dobra rozliSovaciu schop-
nost pre detekciu zmien na slizniciach. Problema-
tické bolo hodnotenie mezenchymalnych nadorov
a pigmentacii oralnych sliznic. VySetrenie pria-
mou fluorescenénou vizualizaciou mozno zvazovat
ako skriningové vySetrenie pre karciném tustnej
dutiny.

Krejcarova 1., Holakovsky J., Hubalkova H.:
Jak volba terapie muiZe ovlivnit kvalitu Zivo-
ta nemocného.

(Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Moderni terapeutické postupy nabizeji moznost
volby mezi nékolika lé¢ebnymi modalitami, které
mohou mit ¢asto podobny vysledny efekt, avsak
odlisny dopad na kvalitu Zivota 1é¢ené osoby.

Pojem ,kvality Zivota“ se ¢asto uziva, avsak slo-
zité definuje; je ptisné individualni zaleZitosti.
V celostnim pojeti je vhimana jako bio-psycho-eko-
socialni jednotka, kde jednotlivé proménné maji
pro kazdého odlisnou prioritu, a tudiz je velmi
obtizné ji hodnotit. Zajima nas kvalita Zivota ve
vztahu ke zdravi tak, jak ji vinima pacient, nebo-li
jeho pocit vSeobecné pohody a zdravi.

Cilem tohoto sdéleni je vymezeni faktord ovliv-
nujicich kvalitu Zivota pacientt pied, b€hem a po
1é¢bé onkologickych onemocnéni v maxilofacialni
oblasti.

Je treba zdtraznit, Ze spokojenost pacienta
s fyzickym i duSevnim stavem a socialni interak-
ci by méla mit vys$si prioritu nez samotny vysle-
dek 1é¢by; byt je uspésna, avSak pro nemocného
naro¢na az poskozujici.

Brazda T., Simtinek A., Kopecka D., Dufkova
D.: Fixni nahrada horniho zubniho oblouku
pomoci Sesti implantata

(Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kra-
lové)

Fixni ndhrada celého horniho zubniho oblouku
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s vyuzitim dentalnich implantat pat¥i mezi nej-
naro¢néjsi ukoly v dentalni implantologii. Vyraz-
né zvySuje Zivotni komfort pacientt a jeji vyznam
muze byt potencovan v nékterych méné obvyk-
lych, medicinsky zavaznych situacich. Piikladem
je muz, kterému byly v dusledku trazu amputo-
vany obé horni koncetiny ve vysSi predlokti.
S pomoci elektronickych protéz a zubt byl témér
sobéstaény, nebof vlastni zuby se mu staly ,treti
rukou®. OSetieni bezzubé dolni éelisti implantaty
a fixnim mustkem bylo provedeno pred dvéma
1éty, poté bylo nutno piistoupit k ndhradé horniho
zubniho oblouku. Protetické oSetfeni celkovou sni-
matelnou protézou by znamenalo zasadni omeze-
ni sobéstacnosti pacienta a odk4zani na pomoc
asistenta. S ptihlédnutim k obtizné finanéni situ-
aci bylo rovnéz zapotiebi hledat finanéné ptijatel-
nou variantu implantaéni 1é¢by. Resenim byl kon-
cept ,,All-on-6“, tedy pouziti fixni suprakonstrukce
nesené Sesti dentalnimi implantaty, z nichz dva
lateralni byly zavedeny do alveolarniho vybézku
horni ¢elisti, a to Sikmo podél piedniho okraje
Celistni dutiny, a zbylé implantaty byly umistény
ve frontalnim tuseku celisti v misté §piéaka
a stfednich fezakt. Fixni mutstek byl zhotoven
v podminéné snimatelné podobé, tj. upevnén fixaé-
nimi §roubky. Blok kvalitné ukotvenych pilitu
s vysokou nosnosti také umoznil spolehlivou obou-
strannou extenzi dorzalni ¢asti arteficialniho zub-
niho oblouku volnymi ¢leny v rozsahu prvnich
molara. Prefabrikované umélé zuby umisténé na
kovové konstrukei byly prysky#i¢né. Tim bylo sni-
zeno riziko pretizeni implantatt a redukovany
finanéni naklady. Pouzity 1é¢ebny protokol stan-
dardné pouziva metodu okamzitého zatiZeni, tj.
zatézuji se dosud nevhojené implantaty dlahova-
né provizorni pryskyfi¢nou suprakonstrukei.

Sdéleni bude piredneseno formou komentované-
ho videozaznamu, na kterém je zachycen postup
1é¢by pacienta.

3. BLOK - STUDENTSKE PRACE

Stankova M., Buéek A., Ginzelova K., Dosta-
lova T., Seydlova M.: Monitorovani pacienta
se specialnimi potirebami pii oSetieni
v celkové anestezii (Retrospektivni studie)
(Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a FN
Motol, Praha)

Uvod: Pacienti se specialnimi potiebami tvoii
vyznamnou skupinu oSetfovanou na Détské sto-
matologické klinice FN Motol v Praze. Tito paci-
enti vyZaduji zvlastni rezim. Sanace jejich chrupu
proto probiha v celkové anestezii. Tato studie hod-
noti stav chrupu téchto pacientd v mezinarodnim
kontextu.

Cil: Studie hodnoti vysledky ziskané z doku-

mentace pacientt se specialnimi potiebami, kteii
podstoupili sanaci chrupu v celkové anestezii na
Détské stomatologické klinice v Motole v letech
2006 - 2008 a z mezinarodnich studii, které hodno-
ti pacienty srovnatelné s touto skupinou. Cilem
bylo srovnat stav chrupu éeskych a zahraniénich
déti. K porovnani byla pouzita hodnota KPE (kaz-
plomba-extrakce).

Material a metody: Do studie byl zahrnut vzo-
rek 1836 déti (1123 chlapcti, 713 divek) oSettenych
na klinice. Tento vzorek byl rozdélen do dvou sku-
pin. Skupina 1 - pacienti s pfitomnosti jiné zaklad-
ni diagnézy kromé Spatného stavu chrupu (napf.
neurologicka, kardiologick4, onkologicka a jiné).
Skupina 2 - pacienti, kteii vybo¢uji z normalu svo-
ji anxietou a neoSet#itelnosti. Pro porovnani byla
z nich zvolena skupina 5letych pacientt, aby bylo
mozné vysledky srovnat se zahranié¢nimi studiemi
a s narodnimi studiemi, jejichz vysledky pouziva
WHO pro hodnoceni stavu chrupu v bézné détské
populaci. Dale byl vytvoien dotaznik o stravovacich
a hygienickych navycich téchto pacientu.

Vysledky: Vysledné hodnoty KPE byly
u skupiny 1: 11,09, SD 4,82 a u skupiny 2: 8,8, SD
3,7. Vysledky byly porovnany s vysledky z mezi-
narodnich studii. Statisticky bylo prokazano, Ze
hodnoty, ziskané z mezinarodnich studii a data
ziskana ze stranek WHO jako populaéni pramér,
lezi mimo interval spolehlivosti dat z této studie.
Celkem bylo zpracovano 247 dotaznikt. K nej-
zajimavéjsim vysledktim patii, Ze hendikepovani
pacienti byli v 55 % kojeni méné nez 3 mésice;
u zdravych je toto ¢islo 25 %. Dale bylo zjisténo, Ze
39 % hendikepovanych pacienttt uskuteéni svou
prvni navs§tévu zubniho lékate az mezi 3. a 5.
rokem; u zdravych je toto ¢islo pouze 9 %.

Zavér: Vysledky ukazaly §patny stav chrupu
pacientt z obou skupin sanovanych ve FN Motol
ve srovnani se zahraniénimi studiemi. Dotazniky
ukazuji na nedostatky v priméarni a sekundarni
prevenci.

Citek J., Benes M., Hecova H., Stehlikova J.:
Stav oralniho zdravi u Zen s fyziologickym
a rizikovym téhotenstvim

(Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzern)

Vychodisko: Téhotenstvi je rizikové obdobi pro
onemocnéni tvrdych i mékkych tkani ustni duti-
ny z duvodu dietetickych a hormonélnich zmén.
Parodontitida béhem téhotenstvi muze zvysit rizi-
ko predéasného porodu a mensi porodni hmotnos-
ti ditéte. Vysoka koncentrace kariogennich orga-
nismu zubniho plaku Streptococcus mutans muze
usnadnit ¢asnou infekci ditéte slinou matky
a zpusobit kazy v nizkém véku ditéte.

Cil: Analyzovat vztah fyziologického a riziko-
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vého téhotenstvi ke stavu oralniho zdravi téhot-
nych Zen.

Metodika: Studie probihala u 52 téhotnych Zen
ve véku 23 — 40 let. Skupina 27 Zen s rizikovym
téhotenstvim pro gestaéni a pregestaéni diabetes
mellitus byla porovnavana se skupinou 25 Zen
s fyziologickym téhotenstvim. Kromé anamnestic-
kych udaja se u Zen stanovily hodnoty indext KPE,
CPITN a PBI, mnozstvi bakterie Streptococcus
mutans ve sliné a v zubnim plaku. Ziskana data
byla statisticky zpracovana dvouvybérovym t-tes-
tem a %2 testem nezavislosti. Nulovou hypotézu jsme
zamitali pfi hladiné vyznamnosti mensi nez p=0,05.

Vysledky: Hodnoty indext KPE, CPITN a kon-
centrace S. mutans ve sliné a v plaku u fyziolo-
gicky a rizikové téhotnych nebyly statisticky
vyznamné rozdilné. Index PBI u rizikové téhot-
nych byl zjistén statisticky vyznamné vyssi.

Zavér: Zeny s rizikovym téhotenstvim mély
manifestujici se zvySenou krvacivosti désni.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ CR NS
9732 - 4.

4. BLOK

Bradna P., Vrbova R., Fialova V., HouSova D.:
Moznosti hodnoceni protektivniho a repara-
tivniho wéinku zubnich past a minerali-
zaénich pripravka

(Vyzkumny tstav stomatologicky 1. LF UK a VFN,
Praha)

Uvod: Prevence karieznich procest, terapie ini-
cialnich kazu ¢i prevence erozniho poskozeni tvr-
dych zubnich tkani je spojena predevsim s aplikaci
fluoridovych pripravka. Dalsi moznosti zvySeni
odolnosti tvrdych zubnich tkani a jejich reminera-
lizace je aplikace kalcium fosfatovych piipravk.

Cil prace: Ovétit ochranny ucinek vybranych
zubnich past a mineralizaénich ptipravka proti
demineralizaci zubni skloviny.

Materialy a metodika: Soubor vybranych p#i-
pravkt zahrnoval zubni pasty s raznym obsahem
fluoridovych iont a dale zubni pastu SensiShield,
zubni krém ToothMousse, zubni pastu Enamel
Care a vyvojovy preparat CaP gel obsahujici kalci-
um fosfatové ionty. Testy byly uskuteénény na vzor-
cich lidské skloviny s umélymi defekty, které byly
vzdy 30x 2 minuty ¢istény zubnim kartackem.
Krém ToothMousse byl na povrch vzorku nanesen
a ponechan 4 minuty, celkem 30x. Mezi jednotlivy-
mi expozicemi byly vzorky pfechovavany v umélé
sliné. Na zavér experimentu byly oSetiené zuby
vystaveny pusobeni demineralizaéniho roztoku
0,2% kyseliny citronové (pH=3,3) po dobu 6 minut
pii 23 °C. Pted a po aplikaci jednotlivych ptipravka
a rovnéz po zavéretné demineralizaci byla méfena

tvrdost povrchu. Morfologie povrchu byla hodnoce-
na optickou mikroskopii a SEM (obr. 1a, b).
Vysledky a diskuse: Ac¢koliv zubni pasty obsa-
hovaly az 1450 ppm F iontt a mineralizaéni p¥i-
pravky SensiShield a ToothMousse obsahovaly
znaténé koncentrace kalciovych a fosfatovych ion-
tl, nebyly po jejich aplikaci pozorovany zadné
zmény morfolgie ¢ tvrdosti skloviny svédéici o jeji
mineralizaci. Naopak, u nékterych pripravka dos-
lo k silnému abrazivnimu poskozeni skloviny.
Ochranny uéinek téchto piipravkt nebyl prokéa-
zan ani pii expozici o$etfené skloviny deminerali-
zaénimu prostiedi, kdy doslo k silnému eroznimu
poskozeni povrchu skloviny a odhaleni jeji typické
prizmatické struktury. Zcela odlisné chovani bylo
nalezeno po aplikaci pfipravktt Enamel Care
a CaP gel, kde jiz po prvnich aplikacich bylo pozo-
rovano zapliiovani umélych defektu skloviny
a usazovani mineralnich depozit na celém jejim
povrchu. Tato vrstva odolavala ¢isténi zubnim kar-
taékem (15 cykla po 2 minutach v pitné vodé),

18%0 - xz,B8d . 1Bem

Obr. 1. Povrch skloviny oSetieny 30nasobnou aplikaci:
a) pripravku ToothMouse, b) CaP gelu a poté demine-
ralizovany 0,2% roztokem kyseliny citronové, pH=3,3
po dobu 6 minut. SEM, zvétseni 2000x.

117



pusobeni ultrazvuku a rovnéz kyselému prostiedi.

Zavér: Vysledky této studie se 1isi od nékterych
publikovanych praci, uvadéjicich pozitivni efekt
predev&im zubnich past s obsahem fluoridovych
iontt a sledovanych mineralizaénich piipravka.
V nas$i praci jsme prokazali tento efekt pouze
u zubni pasty Enamel Care a vyvojového piiprav-
ku CaP gel. P#i¢inou téchto rozdilt muaze byt odlis-
né experimentalni uspoiadani, nebot ve vétsiné
praci v in vitro podminkéch je zubni tkan nejprve
demineralizovana a teprve nasledné je prokazo-
van remineralizaéni G¢inek ptipravku. V nasi stu-
dii jsme hodnotili preventivni potencial téchto pii-
pravku. Proto byly ptipravky aplikovany obdobné
jako v ustni duting, tedy zubnim kartackem, a az
poté byla zkouméana odolnost takto oSetiené sklo-
viny vaci kyselému prostiedi. P#i¢inou rozdilnych
vysledkd mtZe byt i nizsi pH modelového demine-
raliza¢niho prostiedi (3,3) nez je hodnota 4,5, pii
kterém dochéazi k rozpousténi fluoroapatitu; pH
nami pouzitého prostiedi v8ak bylo vyssi nez pH
nékterych béznych nealkoholickych napoju (2,5 -
2,8), konzumovanych ve znaénych mnozstvich.

Zjistény vysoky ochranny tdéinek CaP gelu
vyvolava potiebu dalsi vyzkumné prace, zaméiené
pfredevsim na blizsi hodnoceni vlastnosti a struk-
tury vytvorené protektivni vrstvy v podminkach
in vitro a in vivo.

S podporou spole¢nosti Ceskd hlava, s.r.0.

Kvapilova T., Dubovska I., Jakl P., Spid-
len M.: Interdisciplinarni spoluprace - este-
tické dostavby

(Klinika zubniho 1ékaistvi LF UP a FN, Olomouc)

Spoluprace ortodontisty se stomatologem zaby-
vajicim se estetikou a estetickymi dostavbami je
dualezita pro dobry esteticky vysledek 1é¢by.

Estetické dostavby ¢asto vyuzivame u pacientt
s nepomérem §ifek hornich a dolnich frontalnich
zubu - Boltonovych indext. Jednou z moznosti je
dprava tvaru a $ifky hornich fezaku. U frontal-
nich zubt byvaji ¢asto asymetrické abraze, které
je mozné upravit estetickymi dostavbami.

Nejvétsim piinosem dostaveb je moznost tpra-
vy tvaru tzkych nebo ¢ipkovitych lateralnich feza-
k. Dalsi moznosti je dostavba $pi¢aku na lateral-

ni Fezak a prvnich premolara na $pi¢ak u pacientt
s agenezi lateralnich fezaku.

Pro dokonalou estetiku je v8ak nutnosti, aby
ortodontista podle danych pravidel postavil zuby
a umoznil tak dostavby. K dosazeni dobré estetiky
gingivalnich okraju je potteba zajistit High — low-
high linie ve frontalnim tseku chrupu. Ulohou
ortodontisty je upravit cementosklovinné hranice
podle estetickych pravidel. Okraje by mély byt
stranové symetrické a tvotit linii H-L-H. V p#i-
padé, Ze jsou cementosklovinné hranice pravidel-
né, ale vyska gingivy je rtizn4, je mozné vyuzit gin-
givektomie.

Jednotlivé pracovni postupy budou prezentova-
ny na kazuistickych p#ipadech.

Chleborad K.1, Zvara K.2 3, Dostalova T.%, Zva-
rova J.2 3: Porovnani zaznamu stavu chrupu
tiremi metodami

(*Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a FN
Motol, Praha, 2EuroMISE Centrum, Praha, 30ddé-
leni biomedicinské informatiky, Ustav informatiky
AV CR)

Uvod: Informace ve zdravotnické dokumentaci
slouzi k mnoha ucéelim:

1. mohou byt pouzity k diagnostice a terapii,

2. obsahuji informace, které mohou byt podkla-
dem pro finanéni thrady za oSetieni nebo pro cer-
pani uhrady ze zdravotniho pojisténi,

3. data mohou byt vyuzita ke statistickému
vyhodnoceni a jinym odbornym, ptipadné védec-
kym ucelum.

Cil: Cilem studie je zhodnotit novy pracovni
postup pii sbéru dat — tedy otestovat hlasem ovla-
dany modul ve formé interaktivniho zubniho k¥i-
Ze a konfrontovat ¢asovou narocnost t#i ruznych
metod zdznamu stomatologického vySetieni.

Pti ukladani informaci o stavu chrupu jsou
porovnavany tii postupy:

1. pomoci hlasového modulu,

2. ruénim zéapisem do elektronického zubniho
kiize,

3. ru¢énim zapisem do WHO karty.

Material a metody: Klinickou skupinu tvo#i-
lo 126 pacientt, kteti byli klinicky vySetfeni
a zaznam byl pireveden do WHO karty, poté byl
proveden ruéni zapis do grafického zubniho kiize

Tab. 1.

WHO rutné hlasem
n 126,00 126.00 126.00
mean 105.71 128.65 131.79 WHO rucné hlasem
median 90.00 108.00 116.00 WHO 1.000 0.493 0.372
min 28.00 20.00 20.00 ruéné 0.493 1.000 0.872
max 300.00 366.00 359.00 hlasem 0.372 0.872 1.000
sd 59.09 81.94 79.19

118




a na zavér byl proveden zdznam do elektronické-
ho zubniho kfiZe pomoci hlasového modulu. Mé¥i-
li jsme ¢asovou narocnost v§ech zaznamu vySetie-
ni a poté bylo provedeno statistické zpracovani
ziskanych dat (tab. 1).

Vysledky: Ruéni zapis do WHO karty je nepo-
chybné nejrychlejsi, ma ovSem nejmensi vypovi-
daci hodnotu (pocet zubt, extrakce, nelokalizova-
ny kaz). Oba zpusoby zapisu do grafického
zubniho ki#iZe jsou si navzajem podobné. Statistic-
ké zpracovani dat ukazuje, Ze rozdéleni neni sy-
metrické, takze neni splnén piedpoklad normali-
ty klasického modelu analyzy rozptylu. Proto byl
k porovnani tii postupt pouzit Friedmanuv test,
ktery normalni rozdéleni nepiedpoklada. Testova
statistika je rovna 19.004, p-hodnota 7e-05.

Zavér: 1 kdyz je zapis vySetteni pacienta do
elektronického zubniho kiiZe pomoci hlasového
modulu nepatrné pomalejsi nez ruéni zapis do gra-
fického zubniho kfiZe, neni mezi témito dvéma
metodami statisticky vyznamny rozdil (Wilcoxo-
ntv parovy test, p = 0.09). Rué¢ni zapis do WHO
karty je nejrychlejsi, avsak méa své velké nevyho-
dy: neni v elektronické podobé a ma nizsi vypovi-
dajici hodnotu.

Studie byla podpoiena z prostredkii projektu
¢islo IM06014 MSMT CR.

Comba L., Bradna P., Dudek M., Housova D.:
Opravy kompozitnich vyplni a jejich Zivot-
nost v raznych prostiedich

(Vyzkumny ustav stomatologicky 1. LF UK a VFN,
Praha)

Uvod a cil: Kompozitni vyplné podléhaji v pro-
stfedi ustni dutiny degradaci spojené s abrazi,
zabarvenim okrajového uzavéru ¢i frakturou ¢as-
ti vyplné. Jednou z moznosti oSetieni takto posko-
zenych vyplni je jejich oprava bez nutnosti celko-
vého predélani, které muze byt spojeno s dalsi
ztratou tvrdych zubnich tkani. Cilem prace bylo
ovétit dlouhodobou odolnost vazby nového kompo-
zitu k povrchu ptvodniho kompozitu v prostiedi
destilované vody a roztoku tenzidu laurylsulfatu
sodného. Testovany byly dva zptsoby preparace

povrchu pavodniho kompozitu a t#i typické adhe-
zivni systémy.

Materialy a metodika: Pro méieni byly pou-
zity substraty pripravené z mikrohybridniho kom-
pozitu Filtek Z250 (A2), exponované po dobu 5
mésict pii 37 °C v destilované vodé. Po umélém
starnuti byl jejich povrch preparovan brusnym
papirem (P 320-ekvivalent éerveného diamanto-
vaného brousku ISO 514) nebo air abrazi (Rondo-
flex, ¢astice Al,O5 50 um, 3.2 bar, 60s). Po povrcho-
vé upravé byly aplikovany adhezivni systémy
Optibond FL, Gluma Comfort Bond nebo Clearfil
SE Bond a dobudovana kompozitni dostavba.
Meéteni pevnosti vazby v mikrotahu byla uskuteé-
néna po 4meésicni expozici vzorka pti 37 °C v des-
tilované vodé nebo v 1,5% roztoku tenzidu lauryl-
sulfatu sodného, obsazeném v zubnich pastach.
Kontrolni skupinu tvotily vzorky exponované 24
hodin v destilované vodé.

Vysledky a zavér: Dosud provedena méteni
ukazuji na statisticky vyznamné vy$si dlouhodo-
bou pevnost vazby pii preparaci ptivodniho kom-
pozitu air abrazi oproti dpravé brouSenim. Vliv
typu adhezivniho systému na pevnost vazby byl
nevyznamny.

Podporeno grantem: GA UK 259120 68409.

Dvorakova B.: Piercing a jeho dusledky
pro oralni zdravi

(Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKYV,
Praha)

Cilem prace je dlouhodobé sledovani oralniho
zdravi pacientt s riznymi variantami oralniho
piercingu v souvislosti s biologickym faktorem
chrupu. V prednasce jsou charakterizovany
v piehledu jednotlivé typy piercingu a také
dasledky aplikace kovovych a nekovovych typu
piercingu na tvrdé a mékké tkané ustni dutiny.
Autorka upozorniuje na skuteénost, Ze fada nosite-
It téchto ozdobnych pifedmétu se zcela mylné
domniva, ze pouha vyména kovovych koncovek
oralni biZuterie za nekové staci, aby nedoslo
k poskozeni skloviny, parodontu a sliznic dstni
dutiny.
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Obr. 4. Blok studentskych praci. Prednaseji J. Citek
a M. Benes z Plzné.

Obr. 2. Sympozium zahajila prof. MUDr. J. Duskova Obr. 5. Zahraniéni tcastniky mimo jiné zastupoval
a byla téz koordinatorkou 1. bloku. Pfedn4si Dr. Sujith MUDr. Urban z Kosic.
Sukumar.

Obr. 3. Klinicko-experimentalni praci piednesl Obr. 6. Hostitelské pracovisté uvedlo dvé piednasky.
prof. Fassmann z Brna. Jednu ptednesl MUDr. Comba.

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