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DEN VYZKUMNYCH PRACI 2013

Den vyzkumnych praci, pofddany Ceskou stomatologickou spolecnosti CLS JEP a pod zastitou
1. LF UK a VFN, se i letos konal v auditoriu Ustavu klinické a experimentdlni stomatologie v Praze
v budové na Karlové nameésti. ]

Zcela zaplnénou poslucharnu pozdravila jménem organizatord pfednostka UKES prof. MUDr. Jana
Duskova, DrSc., MBA, a kratce zminila jiz sedmiletou tradici tohoto dne, kde prevazné mladi
pracovnici klinickych pracovist maji jedine¢nou moznost prezentovat své vysledky klinickych
a experimentalnich vyzkumnych ukoll podporované rliznymi granty a vyzkumnymi projekty. PFi-
pomnéla téz vyznamné osobnosti Ceské stomatologie, které se v letoSnim roce dozivaji vyznam-
ného zivotniho jubilea. Dfive nez byl odborny program zahajen, zminil prof. MUDr. Broukal, CSc.,
fadu odbornych aktivit ¢eské stomatologické spole¢nosti.

Patnact prednasek bylo tematicky rozdéleno do tfi blok( fizenych koordinatory a na jejich konci

se vzdy rozvinula bohata a podnétna diskuse.

Predkldadame abstrakta vSech prednesenych predndasek.

l. BLOK

ZMENY GONIOVEHO UHLU Z HLEDISKA
DLOUHODOBEHO VYVOJE LEBKY

Gabcovd D.*?, Dostdlovd T."?, Hofmanovd P."2,
ElidSovd K 3, Feberovd ].* Mordvkovd R."2

IStomatologickd klinika déti a dospélych

2. LF UK A FN Motol, Praha

22. 1ékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha
*Oddéleni biologické antropologie,
Kriminalisticky tstav, Praha

*Ustav védeckych informaci 2. LF UK, Praha

Uvod a cil: Goniovy Uhel je d@lezitym uhlem kranio-
facidlniho komplexu. Na telerentgenu jej sviraji te¢na
k zadnimu okraji mandibuly a te¢na k dolnimu okraji man-
dibuly. Normalni hodnota podle Jarabakovy analyzy je
130 + 7. Evoluce a postupné funkéni zmény vedly ke zmé-
né velikosti Uhlu, coz souvisi z vyvojem mandibuly.

Cilem této studie bylo vyhodnotit a srovnat goniovy
Uhel ve dvou vzorcich populace z riznych obdobi.

Metody: Nase studie zahrnovala dva soubory lebek
dospélych Zzen i muzd kavkazské populace, celkové 190
subjektd. Prvni soubor zahrnoval 115 archeologickych
subjektd z nalezd slovanského osidleni z doby hradistni
(8.-12. stoleti) na Moravé a v Cechéach. Druhy soubor
obsahoval 75 subjektl z 20. stoleti z Kriminalistického
Ustavu v Praze. Vsem lebkdm byl zhotoven standar-
dizovany telerentgen, ktery byl digitdlné vyhodnocen

pomoci programu Dolphin Imaging 11.0. Goniovy Uhel se
meril pomoci te¢ny k nejspodnéjsimu okraji mandibuly
a dalsi te¢ny k jejimu zadnimu okraji.

Vysledky: Soubory vykazovaly normaini rozlozeni
odpovidajici Gaussové krivce. Primérna hodnota go-
niového Uhlu u soucasnych lebek byla 124,48 stupnd,
u archeologickych lebek 119,40 stupnt. Rozdil byl -5,09
se standardni odchylkou 1,05 (95% interval spolehlivosti
7.15-3,02). Neparovy dvouvybérovy t-test predpokla-
dajici rovnost rozptyll vykéazal signifikantni vysledky
(p < 0,0001), cozZ potvrzuje hypotézu, Ze se goniovy Uhel
béhem dlouhodobého vyvoje clovéka zveétsuje.

Zavér: Tato studie dospéla k zavéru, Zze v prlbéhu
vyvoje doslo k signifikantnimu zvétseni goniového uhlu.

Klicova slova: goniovy uUhel - kefalometrie - antro-
pologie.

Tento vyzkum byl podpofen granty NT 13351-4
MZCR, 00064203 (FN MOTOL) a VF 20102014007.

KORELACE KINEZIOGRAFICKEHO
A MYOGRAFICKEHO ngETﬁENI'
U MLADYCH JEDINCU

Yurchenko M., Hubdikovd H.

Ustav Klinické a experimentdlni stomatologie
1.LF UK a VEN, Praha

Uvod a cil: Svaly jsou velmi dilezitou slozkou pato-
logického retézce, ktery vznikd pfi okluzni dysbalanci.
Odchylky sklonu okluzni roviny a na né navazujici kom-
penzatorni zmeny v napéti jednotlivych zucastnénych
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svall nebo svalovych skupin jsou ¢asto komplikovany
dalsimi patologickymi procesy. Projevuje se to mimo
jiné i zmeénou trajektorie pohybu dolnf ¢elisti, tvaru a ve-
likosti Posseltova prostoru a dalSich kineziografickych
parametrd.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit korelaci kinezio-
grafického a myografického vysetreni u mladych jedincC
za Ucelem stanoveni referencnich parametrl a zjisténi
moznosti véasné diagnostiky dysfunkci, zejména pato-
logie temporomandibularniho kloubu.

Metody: Studie probihala na 25 zdravych dobrovol-
nicich ve véku od 19 do 25 let (19 Zen, 6 muzd). Vysetreni
zahrnovalo zjisténi anamnézy, prohlidku, zhotoveni
studijnich modeld, kineziografii, myografii Zvykacich
sval(, vibrometrii temporomandibularniho kloubu a te-
lerentgenografii ve dvou projekcich.

Vysledky: Korelace myografického a kineziografic-
kého vysetreni prokazala predevsim deflexi dolni Celisti
do strany, na niz bylo zjisténo zvysené napéti zvykacich
svall ve stavu Kklidu. Trajektorii doIni ¢elisti ovliviuji pre-
devsim m. masseter a m. temporalis. Nameérené odchylky
nebyly vyrazné, nebot jde o skupinu zdravych dobrovol-
nikd. Elektricky potencial m. temporalis byl v priméru
1,418 mV, m. masseter - 1,232 mV, m. digastricus - 1,394
mV, m. sternocleidomastoideus - 1,476 mV. Deflexe
a deviace mandibuly dosahovaly 8 mm.

Zaveér: Vysledky tohoto vyzkumu svédci o vlivu stavu
zvykacich svall na trajektorii pohybu dolni ¢elisti. Je to
dllezité predevsim pri osetfeni pacientd s onemocné-
nimi temporomandibularniho kloubu a také z hlediska
prevence jejich vzniku.

Klicova slova: myografie - kineziografie - temporo-
mandibularni kloub.

VYVOJ TKANOVEHO EXPANDERU
PRO ZUBNI IMPLANTOLOGII

Smucler R.), Michdlek J .2

'Ustav klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha
2Ustav makromolekuldrni chemie CAV, Praha

Uvod: Klicovym problémem pfi vertikalni a horizon-
talni augmentaci alveolarniho vybézku je insuficience
sliznice vedouci ¢asto k dehiscencim nebo k vicefdzo-
vé operaci. Proto je nutné primarné zajistit nadbytek
.mékkych tkani” (sliznice, gingiva) pred vlastni augmen-
taci kosti. V minulosti byly ¢inény pokusy s expandéry
podobnymi tém, které se uzivaji v plastické chirurgii,
napf. pri rekonstrukci prsu. Principem je roztazenf tkanf
zvysujicim se objemem tekutiny. Postupné dodavani
materidlu do expandéru je vsak v dutiné ustni krajné
problematické, a tak vétsina experimentd skoncila ne-
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Obr. 1

Vyzkumny den zahdjila prof. Duskova a pfivitala vSechny
pfitomné

zdarem. Rozhodli jsme se navazat na ceskou specialitu,
bobtnajici hydrogely.

Material a metoda: Jako vychozi materidl jsme po-
uzili polymetylmetakryldt (PMMA), ktery je ve stoma-
tologii zavedeny a mnohostranné vyzkouseny. Vytvorili
jsme nekolik variant s ohledem na ziskani az devatero-
nasobného objemu s pomalym bobtnanim tak, aby se
minimalizovala bolestivost. Méfili jsme fyzikalni parame-
try kazdy den experimentu po dobu 90 dni.

Vysledky: Byla nalezena varianta PMMA odpovidajici
zadani, tj. bobtnajici s potfebnou dynamikou a s moz-
nosti operativnino opracovani chirurgem pfi dostatecné
tuhosti pri zavadéni.

Zavér: Polymetylmetakryldt |ze pripravit ve varianté,
kterd v pokusu in vitro poskytuje mechanickou expanzi
nutnou pro zvétseni objemu tkani v dutiné Ustni. Nynf
je potreba prokazat efektivitu in vivo na zvifecim a lid-
ském modelu.

Il. BLOK

HODNOCENI OBTURACNIHO UCINKU ZUBl!I'CH
PAST PRI LECBE HYPERSENZITIVITY ZUBU

Bradna P., LoZekovd E., Fialovd V., HousSovd D.

Ustav klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha

Jednou z moznosti lé¢by hypersenzitivity zubt je
aplikace zubnich past, které tvorbou mineralnich depozit
umozAuji uzavirat dentinové tubuly.

Cilem prace bylo u nékolika typickych ptipravka
tohoto urcéeni charakterizovat jejich schopnost uzavi-
rat dentinové tubuly a zjistit odolnost jimi vytvorenych
dentinovych uzavérd v eroznim prostredi.

Materialy a metodika: Zubni pasty Biorepair Plus,
Colgate Sensitive Pro-Relief, Sensodyne Repair and
Protect a Enamel Care byly aplikovany na povrch odha-
leného dentinu, z néhoz byla odstranéna ,,smear layer”

87

11/713 11:30:58 AM



PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
rocnik 61,
2013, 6,
s.86-94

88

135_CS_0613.indd 88

Obr. 2

MUDr. Lozekova z prazského pracovisté UKES hovofila
o lécbé senzitivity zubi

kratkym ponorenim do roztoku 6% kyseliny citronoveé.
Zubni pasty byly na pripraveny povrch dentinu apliko-
vany zubnim kartackem jednou denné po dobu dvou
minut. Po ukonceni 15 aplika¢nich cykld byl povrch den-
tinu vystaven plsobeni 0,2% kyseliny citronové, mode-
lujici erozni prostredi. V pribéhu aplikac¢nich cykld a po
expozici eroznimu prostredi byla sledovana morfologie
povrchu dentinu optickou a elektronovou mikroskopili.
Vysledky a zavér: Mezi jednotlivymi pripravky byly
pozorovany vyrazné rozdily. Zatimco u zubnich past
Colgate Sensitive Pro-Relief a Enamel Care byl povrch
dentinu a usti dentinovych tubuld pokryt homogenni
vrstvou jiz po sedmi aplikacich, u past Biorepair Plus
a Sensodyne Repair and Protect Uc¢inek nastupoval poz-
déji. V eroznim prostfedi dochazelo k rozpousténi téch-
to vrstev, coz ukazuje na jejich nachylnost k poskozeni.
Mira jejich odolnosti vak zavisi na typu pfipravku.

STANOVENI MIKRONETESNOSTI
KOMPOZITNICH VYPLNi II. TRIDY PODLE
BLACKA, ZHOTOVENYCH POMOCI BULK
FILL TECHNOLOGII A INKREMENTALNI
TECHNIKY (IN VITRO STUDIE)

Strakovd ]!, Bojko].!, Jasensky T.!, Simikovd J.!,
HarvanL’.2, Morozova .

'4. rocnik oboru zubniho 1ékarstvi LF UP, Olomouc
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a EN, Olomouc

Uvod: Trendem moderniho konzerva&niho zubniho
lékarstvi je stale se zvysujici pocet estetickych kompo-
zitnich rekonstrukei v lateralnim Useku chrupu, jejichz
zhotoveni je dosti ndro¢né. Nové vyvinuta bulk fill kom-
pozita dovoluji nanadseni materidlu v jedné vrstvé, jejiz
tloustka mGze dosahovat az 5 mm. Vyhodou je vyrazna
redukce ¢asu osetreni.

Cile: Cilem in vitro studie bylo prostfednictvim hod-
noceni hloubky penetrace barviva stanovit pfitomnost

mikronetésnosti u kompozitnich vyplni II. tfidy podle
Blacka, zhotovenych na extrahovanych lidskych premo-
larech za pouziti dvou rdznych technik aplikace kompo-
zitnich materidlQ: bulk fill a inkrementalni techniky.

Material a metodika: Pro ucely studie byly na 35
lidskych intaktnich premolarech extrahovanych z or-
todontickych ddvodUd vypreparovany standardizované
meziookluzni a distookluzni kavity. Meziookluzni kavity
byly zaplnény kompozitem Filtek Supreme XT (3M ESPE,
USA) aplikovanym inkrementalni technikou a distookluz-
ni kavity se plnily bulk fill kompozitem (systém SonicFill,
KaVo, Némecko, Kerr, USA). Nasledovalo 300 cykld
termocyklace se stfidavym ponofenim do 1&dzni s 0,5%
roztokem gencidnové violeti o teploté 5 °C a 55 °C
po dobu jedné minuty. Poté byly zhotoveny longitudi-
nalni vybrusy zubl. Penetrace barviva na okluzalnich
a gingivalnich plochach byla hodnocena podle skaly
0-3 (norma ISO/TS 11405:2003-02(E) na digitalnich
makrofotografiich. Vysledky se porovnaly a statisticky
zpracovaly (McNemar-Bowker test symetrie).

Vysledky: Celkové skére penetrace barviva do oklu-
zalnich ploch ¢inilo 31 u inkrementalni techniky a 19
u bulk fill techniky. Celkové skoére penetrace barviva
do gingivalnich ploch bylo 59 u inkrementaini techniky
a 37 u bulk fill techniky. McNemarovym-Bowkerovym
testem symetrie byla prokazana signifikantné nizsi
(p < 0,05) penetrace barviva do gingivalnich ploch vypl-
ni zhotovenych bulk fill technikou aplikace kompozita.

Zavér: Vysledky nasiin vitro studie prokazaly srov-
natelnou mikronetésnost na okluzalnich plochach kom-
pozitnich vyplni Il. tfidy zhotovenych pomoci rdznych
technik aplikace kompozita. Na gingivalnich plochach
vyplni byla zjisténa signifikantné nizsi mikronetésnost
u vyplni zhotovenych za pouziti bulk fill techniky.
Zakladnim pilitem kvality a Zivotnosti kompozitnich
rekonstrukci je presné dodrzeni indikac¢ni Sife, zvldd-
nuti adhezivniho protokolu, dodrzeni doporucenych
postupl pfi aplikaci a polymeraci kompozitni vyplnové
hmoty a také presné provedend finadIni Uprava kompo-
zitni vyplné.

Obr. 3  MUDr. Strakova z olomoucké kliniky zubniho lékafstvi
prednasela o stanoveni mikronetésnosti kompozitnich

vyplni
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PRISPEVEK K PROBLEMATICE
PARODONTITIDY U DIABETIKU

Poskerovd H., Borilovd-Linhartovd P.,
Fassmann A., Izakovicovd-Holld L.

Stomatologickd klinika LF MU a EN u sv. Anny, Brno

Uvod: Diabetes mellitus je zédvazné metabolické
onemocnéni, které vznikd pldsobenim mnoha zevnich
a genetickych faktord na lidsky organismus a jehoz
hlavnim znakem je hyperglykémie. Je nevylécitelny
a s jeho rozvojem dochazi k fadé systémovych kompli-
kaci. Diabetes je povazovan za vaznou socidlné zdra-
votni chorobu s epidemickym vyskytem. V roce 2012
bylo na celém svété diagnostikovano pres 370 miliond
lidf s diabetem, v Ceské republice jim trpi téméf kazdy
desaty obyvatel.

Diabetes mellitus je provazen komplikacemi, které
mohou byt akutni (hyperglykémie, hypoglykémie) nebo
chronické. V soucasné dobé se povazuji za vyznamny
problém predevsim chronické pozdni komplikace, jejichz
hlavni pficinou je dlouhodobé zvysena hladina glukozy
v krvi, kterd zpUsobuje nevratné zmény na cévnim
endotelu. DUsledkem postizeni malych tepen a kapilar
(mikrovaskularni komplikace) je diabetickd nefropatie,
retinopatie a neuropatie. Postizenim velkych cév (makro-
vaskularni komplikace) vznika aterosklerdza. Komplexni
priciny ma potom syndrom diabetické nohy.

Diabetes prispiva také ke vzniku parodontitidy, kte-
rou popsal Loe v roce 1993 jako ,Sestou komplika-
ci diabetu”. U mladych osob s diabetem 1. typu byla
zjisténa v radé studif vyssi prevalence a tézsi forma
gingivitid. U pacientl s diabetem obou typu je riziko
vzniku parodontitidy dvakrat az trikrat vyssi. Postizenf
byva zavaznéjsi a ¢astéji vede k tvorbé parodontalnich
abscesl. K poskozeni parodontu prispiva predevéim
dlouhodoba hyperglykémie, kterd ovliviuje biochemické
reakce ve tkanich a také méni imunitni reakci hostitele
na mikroorganismy. S nardstajici dobou trvani diabetu
a s nastupem pozdnich cévnich komplikaci zesiluje vliv
metabolické choroby na pribéh a zdvaznost zanétlivych
onemocnéni parodontu.

Predmétem vyzkumu je i vliv parodontitidy na dia-
betes. Chronicka infekce a zanét v oblasti parodontu
muUze ovliviovat imunitni systém organismu prostfed-
nictvim zvyseného uvolnovani mediatord zanétu a vést
k rozvoji inzulinové rezistence, popfipadeé k poskozenf
pankreatickych p bunék.

Vlastni vyzkum: Cilem vyzkumného zaméru
Mikrobiologické a genetické determinanty rozvoje a pro-
grese parodontitidy u diabetik 1. a 2. typu a jejich reci-
pro¢ni vztah ke kompenzaci diabetu (NT 11405-6/2010)
je prispét k poznani problematiky vztahu parodontitidy
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a diabetu. Predpokladem je vysetieni pacient( s diabe-
tem a zdravych osob bez diabetu a porovnani ziskanych
vysledkd u obou skupin. Zaméfujeme se na klinické,
rentgenologické a mikrobidlni vysetreni parodontu, dale
zjistujeme potencialni genetické rizikoveé faktory (30-45
variant) a koncentraci sedmi vybranych solubilnich mar-
ker( zdnétu a kostni resorpce. Anamnesticky zazname-
navame vybrand onemocnéni a jejich medikaci, vysku
a vahu (BMl index), koureni a jeho intenzitu. U diabetik({
pak trvani diabetu, jeho Ié¢bu, kompenzaci a pfipadné
komplikace. Klinickym vysetfenim zjistujeme pocet zubd
v jednotlivych Usecich chrupu, KPE index a pfitomnost
zubnich nahrad (snimaci, fixni, implantaty). Z parodon-
tologickych ukazatell sledujeme plak index (Silness and
Lde 1964), gingivalni index (Lée and Silness 1963) a dale
hloubku parodontalnich chobotl a gingivalnich recesd
na Sesti mistech u kazdého zubu. Hodnotime postizenf
furkaci, Uroven atachmentu a rentgenologicky resorpci
alveolarni kosti. Ke zjisténi mikrofléry v parodontalnich
chobotech pouzivdme komeréni molekularné biologicky
test, ktery se zaméruje na pfitomnost sedmi parodon-
talnich patogend a tfi kazotvornych bakterii.

Z predbéznych vysledk( vyplyva, ze diabetici maji
témér dvakrat vyssi hodnoty plak indexu i gingivalniho
indexu. Naproti tomu u KPE indexu jsme zatim nezjistili
vyznamnéjsi rozdily. Pro zhodnoceni dal$ich ukazateld
je nutné rozsifit soubor pacientd tak, aby bylo mozné
provést statistické zhodnoceni.

Zavér: Diabetes mellitus zvysuje pravdépodobnost
vzniku zanétlivych onemocnéni parodontu. Proto je
potfeba vénovat této problematice v systematické pédi
o chrup odpovidajici pozornost.

Parodontitida i diabetes jsou chronickd onemocnéni
s vysokou prevalenci a maji nékteré spolec¢né patoge-
netické znaky. Zanétlivé onemocnéni parodontu mdize
byt rizikovym faktorem pro vznik hyperglykémie a [é¢ba
parodontitidy by mohla mit vliv na snizeni hladiny glu-
kozy v krvi. To znamena vyznamny posun v prevenci
diabetickych komplikaci.

Podporovano projektem Specificky vyzkum
MUNI/A/0888/2012.

PARODONTALNI PATOGENY
A KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Mysdk]'., Janatovd T'., Prskavec T?

'Ustav Klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha
*Klinika kardiochirurgie1. LF UK a VEN, Praha

Uvod a cil: Parodontaini patogeny tvorici tzv. biofilm
predstavuji bohaty soubor bakteridlnich druhd. Mezi
zastupce parodontalnich patogend patfi predevsim

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 61,
2013, 6,
s.86-94
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fakultativni anaeroby, které osidluji jednotlivé struktury
parodontu. Jejich vyskyt mimo dutinu Ustni je popiso-
van v mnoha vyzkumnych pracich, z nichz nékteré se
tykaji mimo jiné kultivace parodontédinich patogent
z parodontalniho chobotu, detekce samotné DNA paro-
dontalnich patogent v dutiné Ustni, dale jejich korelace
s biochemickymi déji ve tkanich vzddlenych organd
(Jia a Kurita-Ochiai, 2013) a nesmime opomenout, ze
tyto patogeny pUsobi jako zdroj fokalni infekce den-
télniho pdvodu. Z epidemiologickych studii vyplyva,
ze parodontitida je rizikovym faktorem kardiovaskular-
nich (Beck a Offenbacher 2001) a plicnich onemocnéni
(Scannapienco a Genco 1999) a onemocnéni ledvin
(Loesche, 1999). Studuje se i vztah parodontitidy a sys-
témovych onemocnéni, jako jsou napfiklad diabetes mel-
litus, kardiovaskularni onemocnéni, CMP, plicni infekce,
nizka porodni hmotnost novorozence aj.

V pribéhu poslednich dvaceti let se objevilo mnoho
dUkazC svédcicich pro asociaci mezi urcitymi bakteriemi
a koronarnim onemocnénim, které se vyviji jako ddsledek
aterosklerdzy. Tyto nadlezy prinesly novy pohled na toto
onemocnéni. Za primarni faktory patogeneze ateroskle-
rozy jsou vseobecné povazovany mechanické poskozeni
endotelu, lipoproteiny o nizké denzité &i proliferace hlad-
kého svalstva intimy. Samotny zanét vsak mezi témito
faktory v nékterych hypotézach neni uvadén.

Cilem nasi studie by méla byt nejen detekce samotné
DNA parodontédlnich patogend, ale predevsim kom-
plexni pohled na né jako na rizikové faktory ovlivaujici
fadu biochemickych pochodd, napr. diabetes mellitus,
aterogenezi aj.

Zaveér: Detekce DNA parodontélnich patogenl v ate-
romovych platech lokalizovanych na srdecnich chlopnich,
ve sténé velkych cév kardiovaskularniho systému a kore-
lace vysledkd laboratorni a klinické faze studie probihajici
soucasné ve spolupraci ti pracovist - Ustavu klinické

Obr. 4 O rozvoji zubniho kazu a gingivitidy u déti ve vztahu
k genim referovala MUDr. Volc¢kova z brnénské stomato-

logické kliniky

a experimentalni stomatologie 1. LF UK a VFN Praha,
II. chirurgicke kliniky kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK
a VFN Praha a Mikrobiologického Ustavu Akademie ved
CR - by méla vést k hlubsimu porozuméni vztah mezi
parodontalnimi patogeny na jedné strané a iniciaci i pro-
gresi aterosklerotickych zmén na strané druhé.

POLYMORFISMUS 140A/G V GENU PRO
LAKTOTRANSFERIN A JEHO VZTAH K ROZVOJI
ZUBNIHO KAZU A GINGIVITIDY U DETI

Volckovd M.!, Bofilovd Linhartovd P.2, Trefnd T.?, Vlazny ] 3,.
Musilovd K., Kukletovd M.", Kukla L.*,. Izakovicovd Holld L."2

IStomatologickd klinika LF MU a FNUSA, Brno
2Ustav patologické fyziologie, LF MU, Brnio
3Lékarskd fakulta MU, Brno

*Centrum pro vyzkum toxickych ldtek v prostredi,
Pfirodovédeckd fakulta MU, Brno

Uvod: Zubni kaz a onemocnéni parodontu patfi
k nejbéznéjsim chorobam v populaci, na jejichz vzniku
se podileji endogenni i exogenni rizikové faktory. V sou-
¢asné dobé se predpoklada role laktotransferinu (LTF)
pfi rozvoji zubniho kazu i parodontitidy. Cilem této prace
bylo zjistit frekvenci polymorfismu v genu pro LTF a jeho
vztah k zubnimu kazu a gingivitidé u ¢eskych déti.

Material a metodika: Vysetrili jsme 637 déti ve véku
1-13 let, které byly rozdéleny podle indexu KPE do dvou
skupin: bez kazu (KPE = 0) a s kazem (KPE = 1). Skupina déti
s kazem byla dal rozdélena podle stupné zavaznosti na déti
s nizkou (KPE =1), stfedni (2 < KPE = 3) a vysokou (KPE = 4)
kazivosti. Stupen zanétu dasni byl hodnocen pomoci gingi-
valniho indexu (Gl), na jehoz zakladé byly déti rozdéleny do
skupin se zdravou gingivou (Gl = 0) a zanétem dasni (Gl = 1).
Genotypy polymorfismu LFT 140A/G (Lys/Arg v exonu 2)
byly vysetfeny pomoci polymerdzové fetézcové reakce
(PCR) s restrikéni analyzou enzymem Earl.

Vysledky: Ze skupiny 637 déti bylo 24,3 % bez kazu.
Neprokazali jsme statisticky vyznamné rozdily v genoty-
pech a/nebo alelickych frekvencich LTF 140A/G polymor-
fismu mezi skupinami détis KPE=0a KPE =1(p > 0,05)
a ani ve skupindch s rozdilnou zavaznosti zubniho ka-
zu (p > 0,05). Gingivitida byla pritomna u 53,4 % déti.
Rozdily ve frekvencich alel ani genotypd LTF 140A/G
polymorfismu mezi détmi se zdravou gingivou a zané-
tem dasni nebyly statisticky vyznamné (p > 0,05).

Zavér: Polymorfismus 140A/G v genu pro lakto-
transferin nebyl asociovan se vznikem, popf. zdvaznostf
zubniho kazu ani pritomnosti gingivitidy u déti v ¢eské
populaci, a nemdzeme ho tak fadit mezi rizikové faktory
téchto onemocnéni.

Studie byla podpofena grantem IGA NT11405/6
a projektem Specificky vyzkum MUNI/A/0888/2012.
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Obr. 5 Jeden z blokl pfednasek koordinovala pfednostka
brnénské stomatologické kliniky prof. Izakovi¢ova Holla
DIAGNOSTIKA A LECBA

BISFOSFONATOVYCH OSTEONEKROZ
Janovskd Z., Slezdk R., MottI R.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod a cil.: Bisfosfonatova osteonekroza je poten-
cidlnim nezadoucim uc¢inkem lé¢by bisfosfonaty, uziva-
nymi predevsim v lé¢bé metabolickych kostnich one-
mocnéni a metastatického postizeni skeletu. Tato prace
pojednava o zkusenosti autorl s diagnostikou a lé¢bou
bisfosfonatové osteonekrozy u jedenacti pacientd.

Metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu pacien-
td s diagnozou bisfosfonatové osteonekrdzy, 1é¢enych
v obdobi od ledna 2006 do fijna 2012 na Stomatologické
klinice LF UK a FN v Hradci Kralové. Lécebny protokol byl
zalozen na konzervativni terapii sestavajici se z vyplach
Ust antiseptiky a v systémovém podani antibiotické [&é¢by
ve druhém a vys$sim stadiu onemocnéni. Ve dvou pripa-
dech byla poté indikovana chirurgicka lécba.

Vysledky: Kompletniho zhojeni nekrézy bylo dosazeno
v Sesti pfipadech. Ve dvou pripadech bylo vysledkem lécby
¢astec¢né zhojeni obnazené nekrotické kosti a vymizenf
subjektivnich obtizi. U téchto pacientl perzistoval pouze
maly okrsek obnazené nekrotické kosti o velikosti do péti
milimetrd. U dvou pacientd souboru nedoslo ke zlepseni
ani zhorseni onemocnéni. V jednom pripadé osteonekréza
progredovala i pres adekvatni konzervativni [é¢bu.

Zavér: Podle literarnich Udajd i nasich zkusenosti je
vysledem konzervativni [écby obvykle zmirnéni sym-
ptomU a zmenseni rozsahu postizené kosti, ¢asto vsak
tento postup nenf kurativni. Chirurgicka lécba s sebou
nese riziko zhorseni stavu. Indikace chirurgické lécby
tedy musi byt peclivé zvdzena s ohledem na pacientiv
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celkovy zdravotni stav a prognézu zakladniho onemoc-
néni. Bisfosfonatova osteonekrdza je terapeuticky znac-
né rezistentnim a obtizné zvladatelnym onemocnénim.
Dulezitou strategii v pristupu k tomuto onemocnéni je
prevence zahrnujici ddslednou informovanost pacientu
o riziku rozvoje osteonekrozy a sanace chrupu pred
zahajenim lécby bisfosfonaty.

Klicova slova: BRONJ - bisfosfonat - osteonekroza
- Celist - léc¢ba.

Prace byla podpofena vyzkumnym projektem
PRVOUK, No. P37/13/550.

I1l. BLOK

STOMATOLOGOVE OCIMA
PREDSKOLNICH DETI

Vasdkovd J., Broukal Z., Navarovd L., Teuberovd Z.
Skolitel: prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.,

Ustav klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha

Vychodisko: Cilem tohoto sdéleni bylo zjistit pocity
a postoje predskolnich déti ke stomatologickému oset-
feni, osobam oSetfujicim a prostfedi stomatologické
ordinace.

Metody: Dotaznik sestaveny pro tyto ucely obsaho-
val tfi otdzky identifikujici vék, pohlavi a bydlisté ditéte
a 17 uzavrenych otdzek, tykajicich se pocitl a postojd ke
stomatologickému osetreni, doplnénych obrazky k volbé
prislusnych odpovédi. Dotaznik byl testovan v pilotnf
studii 44 détmi ve véku tfi az sedmi let dochazejicimi
k osetfeni na détské oddéleni UKES (Cronbachova a
0,72). Vlastni studie se zucastnilo 439 déti ve véku tri
az sedm let navstévujicich matefské skoly v Praze a ve
trech mimoprazskych méstech. Z pofizenych dat se
propocitaly ¢etnosti jednotlivych odpovédi. Vztahy tff
nezavislych proménnych (chlapci/divky, dité jiz osetfo-
vané/neosetfované stomatologem, prazské/mimopraz-
ské bydlisté) a zavislych proménnych (strach z osetreni,
charakteristika oSetrujiciho a prostredi ordinace) byly
kalkulovany x? testem (p = 0,05).

Vysledky: Soubor tvofilo 439 déti (247 chlapcy, 192
divek), 312 prazskych a 127 mimoprazskych, vék 5,1 roku
(SD 1,0), bez statisticky vyznamnych rozdild, pokud jde
o vék a pohlavi (p > 0,05). Z kalkulovanych vztahd vy-
plynulo, ze ordinaci s obrazky preferuji divky, déti, které
prodélaly osetreni u zubniho Iékare, a mimoprazské déti;
déti nezavisle na bydlisti preferuji Iékarku ve véku svych
rodicd, v barevném obleceni a s oblicejovou maskou
a ochrannymi brylemi; mimoprazské déti pak nemaji
vyrazné preference, pokud jde o vék |ékare, ale voli
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lékarku v barevném obleceni s oblicejem bez ochrannych
pomucek; déti jiz oSetfované maji ¢astéji strach z vrtani
zubU oproti détem pouze vysetiovanym.

Zavér: \VVzhled ordinace i samotného stomatologa se
ukazuje jako mozny faktor ovlivaujici vztah déti pred-
skolniho véku k zubni péci. Roli pfi vnimani vlastni péce
pak hraje i predeslé osetreni.

Klic¢ova slova: stomatolog - zubni péce - dotaznik
- predskolni déti.

Podporovano projektem PRVOUK-P 28/LF1/6.

EPIDEMIOLOGIE DUTINY USTNi
U PACIENTA S ROZSTEPEM

Urbanovd W.!,. Kotovd M.\,. Leamerovd E.2,
Dvordkovd J.2, Tomdskovd M.}

'0ddeéleni ortodoncie a rozStépovych vad,
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Klinika plastickeé chirurgie 3. LF UK a FNKV, Praha
Dentdlni hygienistka

Uvod: Zakladem terapie obli¢ejovych rozstépd je
chirurgicka rekonstrukce mékkych a tvrdych tkani stfed-
ni oblicejové etdze a funkénf rehabilitace pacienta. Na
chirurgicky lécebny protokol navazuje ortodonticka,
foniatricka, logopedickad a stomatologicka terapie; pa-
cient je pravidelné vysetfovan i na jinych oddélenich
podle aktudIni potfeby. Po operaci rozstépu horniho rtu
a uzaveru patra v prvnim roce véku pacienta rozstépova
Stérbina v misté alveolarniho vybézku perzistuje, protoze
rekonstrukce této ¢asti defektu je indikovdna az kolem
devatého roku zivota pacienta. Clenity povrch slizni¢-
nich zahybl v misté rozstépové stérbiny alveolarniho
vybézku je vSak optimalnim prostfedim pro mnozeni
bakteril.

Cil prace: Cilem vyzkumu je zjisténi mikrobidlniho
osidleni perzistujici rozstépoveé stérbiny pred chirurgic-
kou rekonstrukei alveolarnino vybézku.

Material a metodika: Dvaceti pacientdm s rozsté-
pem, u kterych byla indikovana chirurgickd rekonstrukce
alveolarniho vybézku, byl pred operaci proveden vytér
z rozstépové stérbiny, nosu a krku.

Vysledky: U dvanacti pacientl ze souboru byla
alespon v jednom z vytérQ nalezena patogenni mi-
kroflora. Sest vysetfovanych jedincl mé&lo pozitivni
stér pouze z rozstépové stérbiny. Mezi nalezené bak-
terie v rozstépové dehiscenci patrily Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis
a Pseudomonas aeruginosa.

Zavér: Je nezbytné zvazit klinicky dopad latentni
infekce a vyskytu potencialnich patogend v rozstépové
Steérbiné na pooperacni stav a na vyskyt pooperacnich
komplikaci. Z uvedeného zavéru vyplyva, ze je velmi

potrebna prospektivni studie, kterd by zhodnotila vytéry
z rozstepove stérbiny a detailné monitorovala poope-
racni stav spolu se sledovanim kvality a kvantity hojici
se doplnéné kostni tkané.

PORUCHY VYVOJE DENTICE )
DOPROVAZEJiCi AGENEZE ZUBU

Kramerovd L., Krejci P.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a EN, Olomouc

Uvod a cil: \V chrupu postizeném hypodoncii vel-
mi ¢asto nachazime i dalsi vyvojové poruchy dentice.
Dlvodem jsou komplexni interakce gen(, jejichZ nasled-
zmeény velikosti, tvaru, polohy a doby erupce ostatnich
zubl. Cilem nasi prace bylo zjistit prevalenci ageneze
zubl v nasich podminkach a zmapovat vyskyt souviseji-
cich vyvojovych poruch dentice u pacientl s agenezemi
zubl kromé tretich molard.

Metodika: Studie se uskutecnila na détském oddé-
leni Kliniky zubniho lékarstvi FN a LF UP v Olomouci od
1.10. 2010 do 1. 2. 2013. Do souboru byli zarazeni pacienti
ve véku od osmi do 19 let, ktefi sem dochazeli na pravi-
delné preventivni prohlidky. U kazdého bylo provedeno
vysSetreni, které se skladdalo z osobni a rodinné anamnézy,
z extraoralniho, intraoralniho a radiografického vysetfeni.
Mezi data, kterd se pro potfebu studie zaznamenavala,
patril vék, pohlavi, systémové choroby, syndromy, po-
Cet a lokalizace nezalozenych zubl a souvisejici poru-
chy vyvoje dentice - cipkovity tvar laterdinich rezakd,
taurodoncie, palatinaini dislokace s$pi¢aku, perzistence
doc¢asnych zuby, pfitomnost nadpocetnych zubd, opoz-
déni vyvoje zubu.

Vysledky: Ageneze zubl mimo tretich molarQ by-
la diagnostikovana u 41 ze 431 vysetfenych pacientd
(prevalence 9,47 %), u 24 divek a u 17 chlapcd. U 95 %
z téchto 41 pacientd byla nalezena alespon jedna dalsi
vyvojova porucha dentice. Nej¢astéjsi byla perzistence
docasnych druhych molard (prevalence 56,3 %) a jejich
infraokluze (prevalence 22,2 %), ¢ipkovité laterdIni reza-
ky (prevalence 14,3 %) a taurodoncie (prevalence 12,0 %).

Obr. 6 V urceném Case diskutuje doc. lvancakova

s MUDr. Poskerovou
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Palatinalni dislokaci $pi¢akl a pfitomnost nadpocetnych
zubl jsme u pacintd nezjistili.

Zaveér: Vysledky naseho Setfeni jsme porovnavali
s vysledky podobnych zahrani¢nich studii (Kirzioglu Z.
a kol,, 2005; Tallén-Walton V. a kol.,, 2010). Srovnavané
studie se statisticky vyznamneé ve vyskytu jednotlivych
vyvojovych poruch dentice nelisi.

NEZADOUCI KOMPLIKACE FIXNiCH RETAINERU
Kucera]."?, Marek1."2, Hanzelka T.!, Hordk Z.?

'Ustav klinické a experimentdlni stomatologie,

oddéleni ortodoncie, 1. LF UK a VEN, Praha

2Klinika zubniho 1ékarstvi, oddéleni ortodoncie,
LFUPa FN, Olomouc

Laborator biomechaniky clovéka, Fakulta strojni, Odbor
mechaniky, biomechaniky a mechatroniky CVUT, Praha

Uvod: Dlouhodobé stabilita vysledkd [é¢by je jednim
z nejzasadnéjsich problémi spojenych s ortodontickou
terapii. Jediny prostredek, ktery dokaze zajistit dlouho-
dobou retenci dosazeného stavu bez nutnosti spolu-
prace pacienta, jsou fixni retainery. U 2,7-5 % pacientd
se vsak setkdvame s nezadoucimi komplikacemi, které
plsobi estetickd, funkeni i zdravotni rizika vyzadujici
opakovanou ortodontickou lé¢bu, nezfidka spojenou
s nutnosti parodontologické lé¢by. Cilem prednasky je
uvést zakladni prehled moznych etiologickych faktord
rozvoje neocekadvanych komplikaci fixnich retainert
a predstavit planovany vyzkum realizovany ve spo-
lupraci s laboratofi biomechaniky ¢lovéka pii CVUT
v Praze.

Metodika: Projekt analyzuje mozné pfriciny vzniku
nezadoucich komplikaci vdzané na pouzité draty a je-
jich umisténi u pacientl v reten¢ni fazi po ortodontické
lé¢bé. Navrzena in vitro studie, ve které bude na za-
kladé matematického modelu z CBCT pomoci metody
konec¢nych prvkd (FEM) zjistovana deformace a dis-
tribuce napéti generovaného v dratu fixniho retaineru
a na rozhrani zubu a alveoldrni kosti. Pouzity budou
rdzné typl dratl (Sest typl bézné uzivanych dratd)
a pfi razném umisténi retaineru na povrch zubu (¢tyfi
rdznd umisténi dratu). Zkoumané draty budou podro-
beny sérii testd, které uréijejich mechanické vlastnosti.
Varianty umisténi retaineru a typu retainerového dratu
budou zatéZzovany symetrickymi a stranove asymetric-
kymi horizontalnimi a vertikalnimi silami, které simuluji
anteriorni komponentu okluznich sil a zatéz pri ukuso-
vani na rezacich.

Zavér: Ocekadvame, ze na zékladé vysledkd bude
mozné stanovit doporuceni ohledné vybéru retaineroveé-
ho dratu a jeho umisténi na plochu zub(, a také prispét
k pochopeni etiologie nezddoucich efektd spojenych
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s fixnimi retainery. Vysledky tohoto vyzkumu mohou
pomoci predejit komplikacim spojenym s retencni fazi
ortodontické écby, které poskozuji zdravi pacienta a vy-
zaduji nakladnou a nékdy i invazivni korektivni [écbu.

Tento projekt je podporovan grantem IGA MZ
NT/14189 - 3/2013.

KONZERVATIVNIi TERAPIE
OBSTRUKCNIi SPANKOVE APNOE
MANDIBULARNIM PROTRAKTOREM

Jakoubkovd J.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec krdlové

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) patii mezi
poruchy dychani ve spanku, jejimiz hlavnimi symptomy
jsou intermitentni chrapani a nadmérna dennf spavost.
Nelécend OSA muize mit zavazné interni komplikace,
je snizena kvalita i délka Zivota. Pri terapii OSA mohou
byt pouzity chirurgické i konzervativni postupy, které
se ¢asto kombinuji a doplnuji. Jednou z konzervativnich
metod je 1é¢ba pomoci mandibularnich protraktord.

Cil prace: Cilem prace bylo zjistit G¢innost konzerva-
tivni lé¢by mandibularnim protraktorem pacientd s OSA
a to 1. z hlediska stupné intenzity OSA vyjaddifeného
poctem apnoickych a hypopnoickych pauz za hodinu
(index AHI), 2. z hlediska zlepseni zakladniho denniho
symptomu OSA, tj. nadmérné denni spavosti vyjadre-
né Epworthskou Skalou spavosti (Epworth Sleepiness
Scale, ESS).

Material, metodika: Byl hodnocen soubor dvanacti
pacientl, ktefi pouzivaji mandibularni protraktor pra-
videlné vice nez ¢tyfi mésice alespon pét dni v tydnu,
nejméné pét hodin za noc. Objektivni U¢innost 1é¢-
by se hodnotila porovnanim jednoduché polygrafie
(somnografie) pred lé¢bou a béhem ni, a to pomociindexu
apnoe/hypopnoe (AHI). K subjektivnimu zhodnoceni
ucinnosti, tedy zlepseni OSA pomoci mandibuldrniho
protraktoru bylo pouzito porovnani skore Epworthskeé
Skaly spavosti pred [é¢bou a béhem [é¢by.

Vysledky a zavér: K poklesu indexu AHI o vice nez
50 % doslo v souboru pacientd 1é¢enych mandibuldrnim
protraktorem a sledovanych v rdmci této studie u sedmi
pacientl z dvanacti, tj. u 58 % lécenych pacientd. U osmi
pacientl z dvanacti, tj. u 67 % byla vyslednd hodnota
poc¢tu apnoickych/hypopnoickych pauz mensi nez 10
pauz za hodinu. U vSech 12 sledovanych lé¢enych pa-
cientd byla po ¢tyfech mésicich 1é¢eni hodnota ESS
mensi nez 10, tj. pod hranici zvyseného rizika vyskytu
apnoickych a hypopnoickych pauz. Vysledkem prace
bylo tedy zjisténi, ze pri 1é¢bé& OSA mandibularnim
protraktorem dochazi k vyznamnému poklesu poctu
apnoickych pauz za hodinu a zaroven ke snizeni skore
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ESS. Mandibularni protraktor je ucinny konzervativni
postup v terapii OSA.

Kli¢ova slova: obstrukéni spankova apnoe - apnoe/
hypopnoe index (AHI) - Epworthska skala spavosti
(ESS).

Prace vznikla v ramci vyzkumného zaméru PRVOUK
P37/13.

SOUCASNE MOZNOSTI on'ronqu'rlcxé
LECBY U DOSPELYCH PACIENTU

Ivanov 1., Dostdlovd T.

Stomatologickd klinika déti a dospélych
2.LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Ortodoncie se specializuje na léé¢bu vady
skusu a nerovnosti v zubnich obloucich jak z hlediska
estetického, tak i funkéniho. Diky novym pocitacovym
technologiim CAD/CAM a zdokonalenym chirurgickym
metodam jsou dnes moznosti léCby témer neomezené.
Proto rapidné vzristd i pocet dospélych ortodontickych
pacientd.

Cil: Prezentovat stru¢ny prehled soucasnych technik
ortodontické 1é¢by u dospélych pacientd, véetné zhod-
noceni moznosti jejich pouziti a uspésnosti v klinické
praxi. V dnesdni dobé se |é¢ba u dospélych pacien-
tl provadi za pomoci fixnich ortodontickych aparatd.
Nejcastéjsi jsou techniky vestibularni, kde se pouzivaji
nejobecnéji zamky kovové, plastové anebo keramic-
ké. Lingvalni techniky, u kterych jsou zamky nalepené
z orélnich stran zubd, se lidové nazyvaji ,neviditelna
rovnatka“ a podle typu zdmku mohou byt napfiklad 2D,
STB, Incognito. Jako nejnovéjsi systém vznikla rovnatka
foliovd, nezndmeéjsimi témito systémy jsou Invisalign,
OrthoCaps, All-In.

Materidl a metody: Prezentace 1éCby (kazuistiky)

1. Dvé pacientky s agenezi zub(: u pacientky s age-
nezi laterdlnich fezakd a hornich i dolnich druhych
premolard byly po dokonceni [é¢by stomatochirur-
gem zavedeny implantaty v oblasti lateralnich reza-
k. V horni ¢elisti byla pouzita technika vestibularni
a v dolni 2D lingvalni technika. U druhé pacientky,
kde byly pritomny jen zuby 17,16, 11,12, 26, 27, 36,
34,33, 43, 44, 45 a chybélo 20 zub(, byla po [é¢bé
zhotovena protetickd mulstkova konstrukce. Lécba
vyzadovala zhotoveni nekonvencni, individualni
laboratorni konstrukce.

2. U pacientky s abrazi po nivelizaci a napfimeni
hornich fezakd zhotovil prakticky zubni Iékar ke-
ramickeé fazety.

3. Zkrizeny skus u pacientky byl lécen jen ortodon-
ticky za pomoci samoligujicich zamka.

4. Korekce laterogenie u pacientky s oboustranné
lateralne zkfizenym skusem vyzadovala spolupraci
se stomatochirurgem. Byla provedena operace
Le Fort | v horni ¢elisti a bilateralni sagitalni osteo-
tomie v dolni Celisti.

Vysledky: U vsech pacientek se dosahlo optimalnich
vysledkd, a to jak v oblasti oblicejové estetiky, tak i ve
zlepseni funkce, okluze a artikulace chrupu. OSetrenf
téchto pacientl si zada rozsahlou a dobre organizova-
nou mezioborovou spolupraci ortodontisty s parodon-
tologem, praktickym zubnim [ékarem, protetikem, ¢asto
i stomatochirurgem.

Zavér: Vzhledem k tomu, ze [é¢ba u dospélych musi
pocitat s pouzitim nizsich ortodontickych sil a spolupraci
s dalsimi obory, je ¢asto delsi nez u ostatnich vékovych
kategorii pacientl. Za pomoci souc¢asné |ékarské techni-
ky a poznatkd, s pfihlédnutim k individudlnim potfebam
l[é¢enych osob a povaze jejich ortodontickych vad, vede
ortodonticka lécba k pozadovanym funkénim a estetic-
kym vysledkim i u dospélych pacient(.
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