ABSTRAKTA

USMEV 013

Dne 23. bfezna 2013 se pod zastitou Kliniky zubniho lékafstvi LF UP a FN v Olomouci uskutec-
nila konference stomatologd USMEV 013 na téma PFfinos primarniho a aplikovaného vyzkumu

v zubni praxi.

Odborny program byl rozvrzen do celého dne a bylo zde pfedneseno celkem 18 zajimavych pred-

nasek, z nichzZ otiskujeme nasledujici abstrakta.

DISTANCNI PI°ISOB°ENI' USTNIiCH
MIKROORGANISMU NA
VZDALENE TKANE A SYSTEMY

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

Vztah saprofytniho mikrobialniho spolecenstvi a hos-
titele se vytvari na zaklade evolucnich i ontogenetickych
determinant a zahrnuje jak procesy vzajemného roz-
poznavani, regulaci a tolerance, tak i mozna ohrozenf
hostitele lokalnimi invazivnimi procesy a distanénim
plsobenim na vzdalené tkdné a organové systémy.
Vyznamnou soucasti lidského mikrobiomu je mikrobialni
spole¢enstvi Ustni dutiny, které mdze vystupovat jednak
jako plvodce lokalnich patologickych procesy, jednak
jako systémovy patogeneticky faktor.

V mechanismu distan¢niho plsobeni Ustnich mik-
roorganismu se uplatiuje zejména metastaticky infekt,
imunomodulaéni a imunotoxické pasobeni na systémo-
vou i slizniéni imunitu, toxické poskozeni imunitniho,
vaskularniho a nervového systému a jako nezadoucf
tolerogenni vliv na rozpoznavaci schopnosti imunitniho
systému distalnich ¢asti traviciho Ustroji. Distanéni pd-
sobeni Ustnich mikroorganismui se tak mUze projevovat
vznikem nebo agravaci fady nespecifickych chronickych
zanétlivych onemocnéni nebo, v pfipadé specifickych
rizik, jako zdroj metastatického infektu. Podil na téchto
onemocnénich mohou mit nejen mikroorganismy pfi-
tomné v patologickych procesech v dutiné Ustni, ale
i saprofytni flora jednotlivych ordlnich mikrobidlnich
biotopu. Riziko distan¢niho plsobeni se tak tyka nejen
jedincl s patologickymi procesy v dutiné Ustni, ale i je-
dinct ve stomatologickém pohledu sanovanych.

Riziko distan¢niho pdsobeni Ustnich mikroorganismd
ma i svou iatrogenni dimenzi, kterou je nutné zohledno-
vat v diagnostice, profylaxi a [é¢bé jak stomatologickych,
tak i systémovych nebo vzdalenych onemocnéni.

V prehledu se uvadéji skupiny onemocnéni a mira
jejich souvislosti s plsobenim ustniho mikrobiomu a z
nich vyplyvajici doporuceni pro odbornou stomatolo-
gickou péci a pro domaci péci o chrup.
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STRATEGIE OSETRENI PACIENTA
ODESLANEHO K VYLOUCENI FOKALNI INFEKCE

Cernd 1., Cahovd V.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

LoZiska infekce v dutiné Ustni mohou za urcitych
okolnosti vyrazné ohrozit celkové zdravi pacienta.
Pacienti jsou odesilani do ordinaci zubnich 1ékafd k vy-
louceni, popripadé sanaci moznych zdrojd fokalni infekce
zejména pred planovanymi operacemi srdce a implan-
tacemi umélych kloubnich nahrad.

V nasem prispévku predstavime vhodny postup pfi
vysetfeni a oSetfeni této stale se rozrlstajici skupiny
pacientl. Probereme soucasny pohled na problematiku
metastatické oportunni infekce v Sirsich souvislostech
a Ulohu zubniho Iékafe. Shrneme rovnéz aktuaini doporu-
¢eni v indikaci antibiotické profylaxe pfi zubnim osetreni.
Vhodné postupy a nejcastéjsi pochybeni prezentujeme
v nékolika kazuistikdch. Cilem nasi prednasky je predat
poslucha¢tm uceleny obraz této problematiky, ktery jim
v praxi usnadni praci s rizikovymi skupinami pacientd.

PACIENTI S HALITOZOU V ORDINACI
ZUBNIHO LEKARE

Cihalovd L., Zapletalovd Z., Morozova J.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Halitdza (nevabny dech, zapachajici dech neboli fo-
etor ex ore) predstavuje i v 21. stoleti celosvétovy pro-
blém. Podle zahrani¢nich studii halitdézou trpi az 25 %
populace, presto tuto problematiku Iékari i védci ve vel-
ké mire prehlizeji. Pfitom je Uspésnost [éCby pfi spravné
stanovené priciné vysoka. Pravou halitdzu je treba odlisit
od pseudohalitdzy a halitofobie. Prava halitdza, vznikajici
¢innosti bakterii rozkladajicich aminokyseliny s obsahem
siry za vzniku tékavych sloucenin siry, je objektivné méri-
telnd. V 90 % pripadl je pficina nevabného dechu pfimo
v dutiné ustni (bakteridIni povlak jazyka, gingivitis, paro-
dontitis, xerostomie, zubni kazy, nevyhovujici zubni pro-
tézy a vyplné). Méné ¢asto jsou priciny nevabného dechu
extraoralni (sinusitis, tonsilitis, gastroezofagealni reflux,
poruchy ledvin, diabetes mellitus, choroby plic aj).
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Méfeni pravé halitozy lze provadét organolepticky,
kdy vyskoleny pracovnik posuzuje zdpach z pacientova
dechu, nebo se detekuje obsah téekavych sloucenin siry
pomoci pristrojd. V ordinacich se pouziva halimetr, jenz
je nespecificky a slouzi pouze k detekci celkové hladiny
sirnych sloucenin. Specifickou metodou provadénou
v laboratofich je plynova chromatografie, kterd meri
hodnoty konkrétnich slou¢enin zodpovédnych za za-
pach z Ust, a to ze vzduchu odebraného z pacientovych
Ust do vzduchotésné strikacky.

Cilem nasi prezentace je pripomenout odborné
verejnosti toto Casto tabuizované téma. V budoucnu
planujeme v ramci klinickeé studie vyhodnotit epidemio-
logii halitozy u nasich pacient(, stanovit zastoupeni
jednotlivych pricin ve spolupraci s ostatnimi lékarskymi
obory a monitorovat efektivitu lécby. Korelace hodnot
organoleptického méreni s hodnotami zjisténymi pro-
stfednictvim plynové chromatografie je dalsim tématem,
kterému se hodlame vyhledove vénovat.

CHYBNA DIAGNOZA AGENEZE V PRIPADECH
OPOZDENEHO VYVOJE PREMOLARU - KAZUISTIKY

Grégrovd N., Mensikovd B., Cernochovd P.
Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Cil prace: Prezentace dvou pripadld opozdéného
vyvoje premolard, ve kterych byla plvodné stanovena
diagnoza ageneze zarodku téchto zubd.

Material a metodika: Budou prezentovany dva pripa-
dy pacient(, u kterych byl zub 15, respektive 35, na zékla-
dé vstupniho rtg vysetireni vyhodnocen jako nezalozeny,
ale pfi opakovaném zhotovenirtg s ¢asovym odstupem
(v radu let) byl jiz zarodek daného zubu patrny, pouze
byl ve svém vyvoji opozdény vaci ostatnim zublm
v dentici. V prvnim pfipadé jde o pacientku s oligodoncii,
prvni rtg bylo zhotoveno v sedmi letech, druhé rtg ve
¢trnacti letech. Ve druhém pripadé ma pacient komplet-
né zalozeny staly chrup, prvni rtg u né&j bylo zhotoveno
v deviti letech, druhé rtg v jedenacti letech.

Zaveér: Moznost opozdéného vyvoje zubniho zarodku
by méla byt vzdy zvdzena, zvIasté v pripadé, je-li v te-
rapeutickém planu zahrnuta extrakce doc¢asného zubu
a uzavreni mezery.

AGENEZE ZUBU A SOUVISEJici
VYVOJOVE ANOMALIE

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

Uvod a cil: Jako agenezi zubu definujeme situaci,
kdy nasledkem poruchy ¢innosti dentogingivalni listy
v embryonalnim stadiu morfogeneze doslo k zastaveni

vyvoje zubniho zarodku. V chrupu postizeném hypodoncif
velmi ¢asto nachazime dalsi vyvojové anomalie dentice.
Cilem nasi prace bylo zmapovat vyskyt souvisejicich
anatomickych odchylek u pacientl s agenezemi zubl
kromé tretich molard.

Metodika: Studie se provadéla na souboru pacientl
ve veku od 8 do 19 let ktefi dochazeli v dobé od 1. 10.
2010 do 1. 2. 2013 na détské oddéleni Kliniky zubniho
lékarstvi. U kazdého pacienta bylo provedeno komplexni
vysetreni, které se sklddalo z osobni a rodinné anamnézy,
z extraoralniho, intraoralniho a radiografického vysetreni.
Mezi data, kterd byla pro potfebu studie zaznamenavana,
patrily vék, pohlavi, systémoveé choroby, syndromy, pocet
a lokalizace nezalozenych zub( a anomalie postihujici
ostatni zuby v chrupu postizeném agenezi - Cipkovity
tvar lateralnich rezakd, taurodoncie, palatinalni dislokace
$picaku, perzistence docasnych zubU, pritomnost nadpo-
Cetnych zubd, opozdéni vyvoje zubu.

Vysledky: Ze 431 vysetienych pacientl byla age-
neze zubl mimo tretich molarl diagnostikovéana u 41
(prevalence 9,47 %), u 24 divek a u 17 chlapcd. U 95 %
z téchto 41 pacientd byla nalezena alespon jedna souvi-
sejici anomalie. Nejcastéjsi byla taurodoncie (prevalence
87,8 %), perzistence docasnych druhych molard (preva-
lence 56,3 %), opozdéni vyvoje tretich molar (prevalen-
ce 18,5 %) a Cipkovité laterdlni rezaky (prevalence 17,9 %).
PalatinaIni dislokaci $pi¢akd a pritomnost nadpocetnych
zubl jsme nezjistili u zadného pacienta.

Zavér: Ageneze zubu je nejcastéjsi vyvojovou ano-
malii, ktera postihuje dentici. Vznik je ve vétsiné pripadd
podminén genetickou poruchou. Nasledkem komplex-
nich interakci gend mohou mutace zpUsobujici ageneze

ostatnich zubd.

ANEMIE - MENE OBVYKLA PRICINA
PARESTEZII V DUTINE USTNI

Paulusovd V., Slezdk R.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Anémie neboli chudokrevnost je stav, pri kterém je
koncentrace hemoglobinu v krvi snizena pod normu od-
povidajici véku a pohlavi. Klinické priznaky souviseji jak
s etiologil anémie, tak s rychlostijejiho vzniku a s pridruze-
nymi chorobami postizeného jedince. Oralni manifestace
anémif jsou relativné ¢asté. Mezi projevy anémif v dutiné
Ustnf patfi zejména erytém spojeny se zvysenou citlivosti,
nékdy i pdlenim az bolestivosti sliznice dutiny ustni, dale
angularni cheilitidou, aftoidnimi erozemi a vyhlazenim
papil hibetu jazyka neboli atrofickou glositidou. Autofi
uvadeji kazuisticky pripad megaloblastové anémie, kterd
se projevovala zejména paresteziemi v dutiné Ustni. Ddraz
kladou na diferen¢ni diagnostiku téchto stavd.
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VYUZITi SOLVENTU V REENDODONCII

Buchta T.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

V poslednich letech se diky rozvoji a rozsifeni dia-
gnostickych a klinickych metod rozpozna vyssi pocet
nedokonale endodonticky osetfenych zubd. Se zlepsuji-
cim se pristrojovym a nastrojovym vybavenim se zvysuji
technické moznosti reendodontického osetreni téchto
zubl a jeho Uspésnost.

V kofenovém kanalku se setkavame s velkym mnoz-
stvim rdznych typd vyplnovych materidll. Kazdy ma-
teridl je nutné mechanicky odstranit. Toto mechanickée
odstranéni Ize ulehcit za pouziti solventd urcenych
k rozpousteni ¢i zmékeeni kofenovych vyplni.

Cilem naseho sdéleni je seznamit posluchace s moz-
nymi postupy reendodontické terapie zamérené na
pouziti zmekcovadel a rozpoustédel vyuzitelnych pro
jednotlivé typy kofenovych vyplni.

BULK FILL TECHNIKA ZHOTOVOVANI
KOMPOZITNICH VYPLNI

Foltasovd L.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Prednaska pfredstavuje novou techniku zhotovovani
estetickych vyplIni v laterdlnim Useku chrupu bulk fill
technikou s pouzitim systému SonicFill (KaVo, Némecko,
Kerr, USA). Tato technika pouziva pro rekonstrukci
defektd na moldrech a premolarech tzv. bulk fill kom-
pozit a slibuje prekvapivé estetické a zaroven funkénf
vyplné. Za jednu z hlavnich vyhod se pfitom povazuje
skutec¢nost, Ze signifikantné snizuje ¢as lékare potfebny
ke zhotoveni vyplni. Bulk fill kompozita umoziuji plnit
kavitu s pouzitim jednoho inkrementu, jehoz tloustka
mUze dosahovat ¢tyf az péti milimetrl. Doba osviceni
polymeraéni lampou takto silné vrstvy vsak zGstava
stejnd jako u tradi¢né vrstvenych kompozit. Prilnavost
materidlu ke sténdm kavity je pak u systému SonicFill
podpofena aktivaci kompozitu sonickou energif apliko-
vanou prostrednictvim specidlniho nasadce.

V prednasce prezentujeme dvé kazuistiky dokumen-
tujici pracovni postup zhotoveni vyplné v laterdinim
useku chrupu s pouzitim systému SonicFill.

V budoucnu bychom radi podrobili kritickému zkoumani
vyplné zhotovené bulk fill technikou a vyplné zhotovené kon-
venénim vrstvenim a srovnali jejich kvalitu, zivotnost a vyskyt
pripadné pooperaéni citlivosti u souboru pacientd.
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POROVNANI KVALITY OKRAJOVEHO
UZAVERU KOMPOZITNICH VYPLNI II.
TRIDY ZHOTOVENYCH POMOCI BULK
FILL TECHNOLOGIE A INKREMENTALNI
TECHNIKY (IN VITRO STUDIE)

Jasensky T., Strakovd J.", Simikovd J.!,

Bojko].!, Morozova ]2, Harvan I

'4. rocnik oboru Zubni 1ékarstvi LF UP, Olomouc
2Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a EN, Olomouc

Uvod: Pouziti bulk fill technologie predpokladajic
aplikaci materidlu v jedné silngjsi vrstvé pri zhotoveni late-
ralnich kompozitnich rekonstrukci je sou¢asnym trendem
zachovného zubniho lékarstvi. Mezi vyhody této metody
patfi vyrazna Uspora ¢asu a jednodussi postup pfi osetre-
ni, aniz by dochazelo ke snizeni kvality rekonstrukci.

Cil: Cilem nasi in vitro studie bylo za pouziti ter-
mocyklace porovnat kvalitu okrajového uzavéru kom-
pozitnich vyplni Il. tfidy podle Blacka zhotovenych
na extrahovanych lidskych premolarech pomoci dvou
rlznych technik nanaseni kompozitnich materiald: bulk
fill techniky a inkrementalni techniky.

Material a metodika: Pro Ucely studie bylo pouzito 35
lidskych intaktnich premolard extrahovanych z ortodon-
tickych dlvodd. Zuby byly hned po extrakci dezinfikova-
ny v 0,5% roztoku chloraminu T a po dobu experimentu
uchovavany v mineralnim roztoku (1,5 mmol/I CaCl,, 1,0
mmol/I KH,PO,, 50,0 mmol/I NaCl) pfi teploté 4 °C. Na
kazdém zubu byly vypreparovany dvé kavity: mezialnf
a distalni. Mezidlni kavity byly zaplnény bulk fill technikou.
Na zaplnénf distalnich kavit byla pouzita inkrementaini
technika aplikace kompozita. Pro uzavreni apikalni kra-
jiny zubl se pouzil flow kompozitni material. Poté byly
vSechny zuby podrobeny termocyklaci se stfidavym
ponofovanim do 1azni's 0,5% roztokem gencianové violeti
o teploté 5 °C a 55 °C po dobu jedné minuty. Zuby byly
podrobeny celkem 300 cykldm. Poté byly vybrouseny
v longitudinalnim sméru. Penetrace barviva do vzorkd
byla hodnocena podle kritérii normy ISO/TS 11405:2003-
02(E) za pouziti 15ndsobného zvétseni pod operacnim
mikroskopem a na digitalnich makrofotografiich. Vysledky
se statisticky zpracovaly a porovnaly.

Zavér: Vysledky nasi in vitro studie ukazaly kvalitu
okrajového uzavéru kompozitnich vypini zhotovenych
rdznymi technikami aplikace materialu. Zakladem kvalit-
nich kompozitnich rekonstrukci je dodrzovani doporuce-
ného pracovniho postupu pfi jakékoli technice aplikace
vyplnové hmoty.
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PRINOS VYZKUMU PRO JEDNOTLIVE
STOMATOLOGICKE DISCIPLINY

Duskovd J.
Ustav Klinické a experimentdlni stomatologie,
1.LFUK a VEN, Praha

V prdbéhu dvacatého stoleti se ve védeckém badani
upevnila praxe zvefejnovat studie a jejich vysledky ve
formé cCasopiseckych publikaci. Stupnuijici se akcelerace
védeckého vyzkumu a exploze dil¢ich vysledkd zplsobily
rozsifeni fondu védeckych a odbornych ¢asopist do té
miry, ze se moznost sledovani, byt i jen v Uzkém tématu,
témér vytratila. Spolu s timto trendem se zacaly vytvaret
databaze zverejnénych praci s tematickymi, autorskymi
a jinymi vyhledavacimi nastroji, které umoznily v nepfe-
hledné dzungli ¢lankd shromazdovat prace na zvolené
téma. Bezpocet dil¢ich vysledkd a také rozdilng kvalita
publikovanych studii si vynutily resSeni ve dvou smérech.

Byla formulovana kritéria posuzovani kvality me-
todiky jednotlivych typl studii a kritéria posuzovani
klinické relevance vysledkd, tedy které vysledky a do
jaké miry jsou vyuzitelné v klinické praxi. Objevil se i no-
vy zpUsob, jak systematicky analyzovat a interpretovat
soubory dil¢ich vysledkd na zvolené téma v podobé
metaanalytickych studii a systematickych review, opét
se svou specifickou metodologii. Systematicka review
a metaanalytickeé studie jsou jednak publikovany v mezi-
narodnich odbornych ¢asopisech, jednak jejich vysledky
pouzivaji narodni a nadnarodni védecké a odborné
organizace ve svych dokumentech.

Cilem sdéleni je na praktickych prikladech z publiko-
vanych vysledkovych praci ukazat, co pfinasi statisticka
analyza publikovanych vysledkd praci pro pokrok v jed-
notlivych stomatologickych védnich disciplindch a dale
ukdzat vztah statistické signifikance dil¢ich poznatkd
a klinické relevance jejich vyuziti v klinické praxi.

FAS RECEPTOR A FAS LIGAND - VYZNAM
V PATOGENEZI SJOGRENOVA SYNDROMU

Lindrovd 1.2, Koldckovd M.?, Slezdk R.!, Krejsek J .2
IStomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové
2Ustav klinické imunologie a alergologie LF UK a FN,
Hradec Krdlové

Sjogrentv syndrom (SS) je autoimunitni onemocnéni
postihujici predevsim slinné a slzné zlazy. Ve zlazach do-
chazi k lymfocytarni infiltraci a jejich postupné destrukci.
V klinickém obraze dominuje prevazné suchost v Ustech,
ocich a bolesti kloubd. Priciny vzniku SS nejsou dosud
plné objasnény. Dulezitou roli v patogenezi SS hraje velice
pravdepodobné porucha regulace programované bunécné
smrti epitelidlnich bunék a lymfocytl. Navédzanim Fas ligan-

du (FasL) na Fas receptor (Fas), ktery je exprimovany na
bunkach, se spousti apoptdza. Apoptdzu mizeme chdpat
jako jeden z mechanismU podilejici se na destrukci slinnych
a slznych Zlaz u pacientl se Sjogrenovym syndromem.
V nasi studii jsme hodnotili expresi Fas a FasL na aktivo-
vanych monocytech, T a B lymfocytech v periferni krvi pa-
cientd se Sjogrenovym syndromem ve srovnani se zdra-
vymi kontrolami. U pacientd se Sjogrenovym syndromem
byla namérena zvysena exprese Fasl na aktivovanych Th
a B lymfocytech v porovnani s kontrolni skupinou. Pozitivni
korelace mezi expresi FasL na aktivovanych lymfocytech
Th, B a na monocytech byla prokdzana pouze u zdravych
kontrol, coz mize znacit poruchy v propojeni vrozené
a ziskané imunity u pacientl se Sjogrenovym syndromem.
Nase studie prokazuje zmény ve FasL-systému u pacientd
se Sjbgrenovym syndromem v porovnani s kontrolnimi
vzorky. Aktivované FasL+ Th a B lymfocyty infiltrujici
exokrinni zlazy se pravdepodobné Ucastni zanétlivé reakce
a destrukce slinnych a slznych zlaz.

wvg.lové DEFEKTY SKLOVINY STALYCH
ZUBU A MIKROSKOPIE ATOMARNICH SIL

Kaplovd E.!, Tomdnkovd K 2, Koldrovd H.2, Krejci P.!
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a EN, Olomouc
2Ustav 1ékafské biofyziky LF UP a EN, Olomouc

Uvod: J. O. Turner byl prvni, kdo popsal vyvojovou
vadu stdlého zubu zplsobenou prechodem infekce
z docasného zubu. Tyto zmény se souhrnné nazyvaji
vyvojové vady skloviny (Developmental Defects of
Enamel - DDE). Podle makroskopického vzhledu roz-
lisujeme tfi typy: hypoplazie skloviny, difuzni opacita
skloviny a ohrani¢ena opacita skloviny.

Metodika: DDE byly zobrazeny pomoci mikroskopu
atomarnich sil Bruker Bioscope Catalyst pro zobrazovani
a mechanickou charakterizaci (AFM), pomoci které jsme
hodnotili vyskovy profil a modul elasticity. Lidsky stredni
fezak s DDE typu ohrani¢ené opacity byl pouzit jako bio-
logicky material. Zkoumali jsme rozdily mezi sklovinou
zdraveé ¢asti zubu a sklovinou DDE oblasti.

Vysledky: Hodnoty tvrdosti ukazuji, Ze oblast skloviny
s DDE je mnohem tvrdsi nez zdrava sklovina. Relativni
jednotky pruznosti Arb uréuji modul pruznosti DDE ob-
lasti skloviny 188,4 Arb na rozdil od 22 Arb zdravé sklo-
viny. Vyskovy profil vykazuje signifikatni vyskové rozdily
v obou strukturach, jez v nékterych mistech dosahuji az
2 um. Vysledky ze studii na ovcich a studii makroskopic-
kého vzhledu, hodnot tvrdosti a SEM vysetreni lidskych
defektl skloviny stalych zubl podporuji toto rozdéleni
a prokazuiji, ze patogeneze kazdého typu je odlisna.

Zaveér: Systémové nebo mistni poruchy ameloblastl
mohou mit za nasledek vyvojové vady skloviny. Bylo
navrzeno vice nez 50 etiologickych faktorC vzniku DDE.
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Nase prace se zabyva poruchami tvrdych zubnich tkani
vzniklych na podkladé lokalniho drazdéni. V tomto pri-
padé to byl pfechod infekce z docasniho zubu s ECC na
zarodek stalého stredniho rezaku.

ELASTICKE MODULY V ORTODONCII

Formdnkovd A., Kotovd M.
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil prace: Analyza silovych charakteristik 18 typd
elastickych retizkd, které jsou bézné pouzivané v orto-
dontickych praxich. Prace predklada vysledky sledovani
degradace sil v ¢ase v experimentu in vitro a hodnoti
vliv tzv. prestrechingu na ucinnost retizku.

Uvod: Elastické fetizky jsou neodmyslitelnou sou-
¢asti pomucek, které pouzivame pri ortodontické [é¢bé.
U rdznych vyrobcl se setkdvéame s rozdilnym [éceb-
nym efektem pouzitych fetizk(. Na plsobeni retizku
ma vliv mnoho faktorQ, napr. slozeni materialu, véetné
barevnych pigmentd, modul pruznosti a starnuti retizkd
v prostredi dutiny Ustni. Autorky ve svém sdéleni sezna-
muji s vysledky sledovani chovani retizkC v ¢ase pii 50%
a 100% protazeni za standardnich podminek.

Material a metodika: Celkem 18 fetizk{ bylo nataze-
no 0 50 % a 100 % a byly na speciadlnim nosic¢i vliozeny do
vlhé¢eného prostredi se standardni teplotou 37 °C. Méril
se Ubytek sily v uréitych ¢asovych intervalech a hodnotil
se vliv prestrechingu a pritomnost mezic¢lanku.

Vysledky: Byly prokdny statisticky vyznamné zmé-
ny v chovani retizk( v ¢ase pfi rdzném protazeni; jsou
zpracovany v tabulkach a grafech.

Zaveér: 7 vysledkd experimentu lze vyvodit klinické
vystupy pro pramérnou pusobici silu, ztratu sily, pritom-
nost mezi¢lanku a ddsledky prestrechingu pfi natazeni
fetizku 0 50 % a 0 100 % .

REKONSTRUKCE ROZSTEPOVEHO DEFEKTU
CHRUPU DENTALNIM IMPLANTATEM I

Jendrejovsky J., Kotovd M.
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad
Stomatologické kliniky 3. LEF UK a FNKV, Praha

Cil prace: Dlouhodobé sledovani postaveni a stability
dentdIniho implantatu zavedeného v misté rozstépove
Stérbiny rekonstruované spongidzni kosti.

Uvod: Reseni rozétépového defektu dentice patii
k nejnaro¢néjsim ukoldm komplexni rehabilitace chrupu
pacienta s vrozenou vyvojovou vadou. DentdIni implan-
tat se nabizi jako estetické a zaroven plné funkéni oset-
feni. Dlouho provazely zavadéni dentdlniho implantatu
do rozsétépové linie rozpaky a nedlvéra. Prace navazuje
na pilotni studii prezentovanou v roce 2012 a hodnoti

113_CS_0513.indd 73

stabilitu tohoto osetfeni. Prvniinformace o uspésném za-
vedeni dentalniho implantatu do rozstépového defektu
po rekonstrukci kosti alveolarniho vybézku autolognim
kostnim stépem se objevily v roce 1991 (Verdi). Na na-
Sem pracovisti byly prvni dentdini implantaty u pacientC
s rozstépem zavedeny v roce 2002.

Material a metodika: Studie predklada analyzu vy-
sledkd naseho desetiletého sledovani. Je zamérena
na hodnoceni mnozstvi kosti a postaveni dentalniho
implantatu na rtg snimcich v rozmezi deseti let. Soubor
byl rozsiten z 19 pacientd na 42, na jejich ortopanto-
mogramech a kefalometrickych snimcich zhotovenych
za standardnich podminek na jednom pracovisti jsme
hodnotili Ubytek kosti v okolf implantatu v deseti letech
od implantace, dale jsme se zabyvali stabilitou sklonu
dentalnich implantatt vaci predni bazi lebni v ¢ase a roz-
Sirené vysledky doplnili o statistické hodnoceni.

ASYMETRICKE znégv TVARU
FRONTALNICH ZUBU

Kowalski P., Kaminek M.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod a cil: Pro estetiku chrupu jsou ddlezité nejen
pravidelné usporadané zuby a jejich poloha, ale také
tvar hornich frontalnich zubl, které jsou pfi Usmévu
nejcastéji videt.

Cilem studie je zjistit, jaky je vliv zmény tvaru a veli-
kosti jednotlivych frontélnich zubd na estetiku frontalniho
Useku.

Metody: Fotografie chrupu mladé Zeny s atraktivnim
usmévem byla upravovana v pocitacovém programu.
Byly pfipraveny rlzné varianty stejného usmévu s jed-
nostrannou zmeénou tvaru a velikosti korunek hornich
stfednich a laterdlnich rezdkd a hornich $picékd. Bylo
vybrano po jednom tvaru pro stredni fezak, lateralni re-
zak a Spicak. Vytvorilo se 23 fotografii s jednostrannymi
zménami. Fotografie hodnotily tfi skupiny hodnotiteld:
zubni [ékafi, ortodontisté a laici. Kazdy hodnotitel vyplnil
dotaznik, ve kterém vyznacil na Usecce miru atraktiv-
nosti usmeévu pro odpovidajici ¢islo fotografie. Umisténi
znacky na Usecce se prepocitalo na procenta.

Vysledky: Primérné ocenéni Usmévu véech fotografif
u zubnich 1ékafrd bylo 32 % (SD 22), u ortodontistl 42 %
(SD 27), u laiklG 50 % (SD 28). Nejnize byl hodnocen
tvar s kvadratickou korunkou a rovnou incizalni hranou
a pravouhlym tvarem rlzku (stfedni rezak) Sirsi o 2 mm,
015 mm a také tvar zUzeny o 2 mm oproti pdvodnimu.
zaoblenymi tvary rzkd. Pro laterdini fezék byl za nejméné
esteticky povazovan tvar Sirsi o 2 mm, uzsi 0 2 mm. Za
rlzkem, distdIni ¢asti zaoblenou, $irsi 0 0,5 mm, o T mm
a také uzsio 0,5 mm.

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 61,
2013, 5,
s.69-74

73

8/22/13 11:36:44 AM



ABSTRAKTA

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
ro¢nik 61,
2013, 5,
s.69-74

74

113_CS_0513.indd 74

URAZY ZUBU - SPOLUPRACE
S ORTODONTISTOU

Dubovskd L', Krejci P.', Schneiderovd M.2, Micek Z.!
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc
ZKlinika UCOCH LF UP a EN, Olomouc

Pri ztraté zubu nebo jeho zadvazném poskozeni je
v ramci lé¢ebného planu ddlezité neopomenout konzul-
taci s ortodontistou. Ortodontista m{ze spolupracovat
jiz pfi prvni pomoci pri Urazech zubd, protoze nejlepsi
stabiliza¢ni pourazova dlaha je fixni ortodonticky aparat
nejen z biomechanického hlediska (misto fixace zubu,
zachovani fyziologické pohyblivosti periodontalnich tkanf
a nenaruseni mezicelistni vztah(), ale umoznuje i dobré
udrzovani domaci hygieny, endodontické osetreni a je
pro pacienty pfijatelngjsi z estetického hlediska. O jeho
pfednostech svedciito, ze vsechny moderni fixacni dlahy
v dentalni traumatologii vychazeji ze stejného principu.

Ortodontista navic ¢asto spolupracuje pfi ndsledné
[écbé zubl postizenych urazem. Nejcastéjsimi nasledky
Urazu zubl jsou poruchy erupce nebo ztrata zubu.

Poruchy erupce muizou byt zplsobeny intruzivni
luxaci, dilaceraci kofene nebo ankylézou po Urazu do-
¢asného nebo stalého zubu. Zuby intrudované nebo
s dilaceraci je mozné zaradit aktivnim tahem. Zuby
s ankyldzou je nutné extrahovat. Pokud je extrakénf
plan [éCby, je mozné mezeru uzaviit nebo provést au-
totransplantaci. V pripadé neextrakéniho zplsobu 1é¢by
je mozné zub nahradit proteticky.

V pripadé ztraty zubu se v souladu s planem lécby pro-
vadi uzavér mezery nebo autotransplantace (pokud jsou
v planu lé¢by extrakce), popripadé implantace nebo pro-
tetickd nahrada (u neextrakénino planu lé¢by). Pokud pri
avulzi zubu doslo k fraktufe alveolarni kosti, je implantace
do mista ztraty vétsinou velmi obtizna. Ortodontickym
posunem zubu je mozné vytvorit dostatek kosti pro za-
vedeni implantdtu a zajisténi dobré estetiky.

DIAGNOSTIKA ZUBNIHO KAZU
SYSTEM DIAGNOCAM

Morozova]., Zapletalovd Z.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a EN, Olomouc

Diagnostika zubniho kazu patfi k zékladnim vykondm
v ordinaci zubniho Iékare. Nenahraditelnou metodou
detekce primarnich a sekundarnich kariéznich 1ézi nadale
zUstava rentgenologické vysetteni chrupu. Jeho hlavni
nevyhodou a omezenim je vSak pouziti ionizujiciho zareni.
S rozvojem novych technologii se objevuji dalsi doplnujict
metody diagnostiky zubniho kazu, které nevyuzivaji pro
lidské zdravi nebezpecné rentgenové zareni. Jednou
z nich je kamerovy systém DIAGNOcam (KaVo, Némecko)

funguijici na principu technologie DIFOTI (Digital Imaging
Fiber-Optic Trans-lllumination). Pri této technice je zub
prosvicen svétlem o vinové délce 780 nm a slouzi jako
sveételny vodic. Digitdlni kamera, kterd je soucasti sys-
tému, porizuje Cernobily zdznam, jenz se zobrazuje na
obrazovce pocitace. Kaz se jevi jako tmavy stin. Systém
dokaze odhalit primarni kazy na okluznich a aproximal-
nich plochach, sekundarni kariézni léze do urcité velikosti
a také praskliny skloviny v supragingivalni oblasti. Spolu
s rentgenologickym vysetfenim chrupu tvori DIAGNOcam
Ucinny systém diagnostiky kazu vyznamny zvIasté u in-
cipientnich stadii kariéznich lézi. V celé fadé klinickych
situaci, napf. v gravidité, mdze tento novy systém uplné
nahradit rentgenologické vysetreni v kariologii.

Cilem prednasky je seznamit odbornou verejnost
s touto novou metodou detekce zubniho kazu a podélit
se o prvni zkusenosti s jejim vyuzitim v klinické praxi.

JAK OSETRIT DIiTE?

Vasdkovd J., Navarovd L., Teuberovd Z.
Oddeéleni detské stomatologie UKES 1. LF UK a VEN, Praha

Cilem sdéleni je predstavit zakladni komunikacéni
nastroje a nase zkusenosti pfi jejich praktickém vyuziti
v prabéhu osetreni détského pacienta v ordinaci zubni-
ho Iékafe. Pouzivané a ndmi osvédcené psychologické
metody dokumentujeme na videozdznamech z osetreni
déti v ordinaci oddéleni détské stomatologie UKES 1. LF
UK a VEN v Praze.

Metodika: Zakladni ndstroje psychologické komunikace
(napr. nonverbalni komunikace, distrakce) by mél ovladat
kazdy lékaf, nebot prace s nimi prindsi mnoho vyhod.
Pristup lékafe k détskému pacientovi je pak osobnéjsi,
efektivnéjsi a vyustuje v lepsi dlouhodobou spolupraci pfi
oSetreni, coz je soucasné velkym vkladem pro celozivotni
ordini zdravi jedince. V nasi denni praxi se velmi ¢asto se-
tkdvame s nespolupracujicimi détmi, které trpi traumatem
z oSetreni v ¢asném détstvi a musi byt osetfovany ekono-
micky i ¢asové mnohem narocnéjsimi metodami.

Psychologické metody jsou levné, dostupné a pri-
naseji vyborné dlouhodobé vysledky. Spolupracujicl
déti nasledné |épe sndseji i invazivni oSetreni, a vytvari
se tak pozitivni zpétna vazba k dentdIni péci, kterd by
meéla byt nasim cilem.

Zaveér: Nasim sdélenim bychom radi rozsirili po-
védomi o komunika¢nich psychologickych nastrojich
a soucasné prispéli ke snizeni poctu nespolupracujicich
déti i vétsimu komfortu osetfovani dentdlinim tymem
v ordinaci.

Prehled abstrakt pfipravil:
Doc. MUDr. Milos Spidien, Ph.D.

Klinika zubniho Iékafstvi LF UP a FN
Olomouc
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