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Abstrakta

V.FESTIVAL |
PEDOSTOMATOLOGICKYCH
KAZUISTIK

Dne 25. 4. 2015 se seslo 50 zubnich Iékafl a zdravotnich sester, ktefi se zajimaji o problema-
tiku zubniho oSetfovani détskych pacientd, na V. festivalu pedostomatologickych kazuistik. Tato
odbornd akce se kona jedenkrat za dva roky vzdy na jare, vzdy ve Fakultni nemocnici v Praze
Motole a organizatorem je Ceskd spole¢nost pro détskou stomatologii. V letosnim roce bylo na
programu 12 kazuistik, které prezentovalo 10 prednasejicich. V dopolednim programu se autofi
vénovali problematice Urazl zubd ve stalém i do¢asném chrupu a v odpolednim bloku vyvojo-
vym porucham tvrdych zubnich tkdni, projevim systémovych a infekénich chorob v dutiné ustni
a novym trendlm v oSetfovani déti s krvacivymi chorobami.

Zastupkyné détského oddéleni 1. stomatologické kliniky v Praze MUDr. Vasakova seznamila
pFitomné s prvnimi zkudenostmi s regenerativni endodoncii u stalého rezaku v Ceské republice.

Vybrana abstrakta V. festivalu

POSKOZENi ZARODKU STALEHO
ZUBU URAZEM A ZKNEOTEM V OKOLi
DOCASNEHO PREDCHUDCE

BartoSovd M."?, Musilovd K.!, Kukletovd M.!, 1zakovicovd
Holld L.

IStomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
ZRECETOX - Centrum pro vyzkum toxickych ldtek v prostredi,
Prirodovédeckd fakulta MU, Brno

Studie je zamérena na popis poskozeni zarodkd
stalych zubd, které bylo zplsobeno Urazem nebo za-
nétlivymi procesy v kosti periapikadlni oblasti korene
docasného predchldce.

Pfedmét sdéleni: Prace popisuje ¢tyfi rdzné pripady.
U prvni pacientky se projevilo poskozeni korunek stred-
nich hornich a dolnich fezdkl. Rodice ditéte v anamnéze
udavaji Uraz ve véku 10 mésicd.

Ve druhém pripadé doslo na podkladé zanétlivého
procesu ke spontannimu vylouceni zarodku zubu 14 do
dutiny ustni. Ve tretim pfipadé byla diagnostikovana
opozdénd erupce zubu 35. Rentgenologickym vyset-
fenim se zjistilo, Ze zub je zalozen, ale v okoli zarodku
je viditelné projasnéni kosti. Pacient byl odeslan na
germektomii na chirurgické oddéleni Stomatologické
kliniky LF MU u sv. Anny v Brné. Ctvrty pacient byl vy-
Setfen v rdmci pohotovostni sluzby na oddéleni détskeé
stomatologie pro pretrvavajici otok po extrakci zubu 74.

Rentgenologickym vySetfenim bylo prokdzano pro-
jasnéni kosti v oblasti zarodku stalého zubu. Dité bylo
odeslano na chirurgické vybaveni zubniho zarodku.

Zavér: Zavérem lze fici, ze jakykoli patologicky pro-
ces probihajici v oblasti do¢asnych zubld ma vyrazny viiv
na vyvoj a stav stadlého chrupu. Proto je nutné vénovat
dostate¢nou pozornost prevenci Urazl a zubniho kazu
v doc¢asném chrupu. V pfipadé Urazu poskytnout ihned
prvni pomoc a vhodné osetreni. Docasny chrup je nutno
vcéas sanovat, aby se predeslo poskozeni stalého nastup-
ce v dUsledku ostitidy.

Tento vystup vznikl na Masarykové univerzité v rdm-
ci projektu ,,Etiopatogeneze, diagnostika a Iécba vy-
branych patologickych stavi v dutiné ustni®, &islo
MUNI/A/1359/2014 podporeného z prostiedkd Ucelové
podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou
poskytlo MSMT v roce 2015.

NASLEDKY URAZU STALEHO
ZUBU V DETSKEM VEKU

Sobol O.
Stomatologickd klinika LF UK a EN, Hradec Krdlové

Uvod: Urazy stalych zubl u déti jsou castym dd-
vodem navstévy v ordinaci zubniho Iékare. Nejcastéjsi
komplikaci Urazu stalych zubl je nekréza zubni diené
s rozvojem nasledné chronické apikalni periodontitidy.
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Pfedmét sdéleni: \V predndsce je popsan a komento-
van Uraz stalého zubu a jeho nasledky v détském véeku.

U devitileté divky doslo pri padu z kola v ¢ervnu
2014 k traumatu obou stélych hornich stfrednich rezakl
- nekomplikované frakture korunky stredniho rezaku
vlevo a komplikované frakture korunky stredniho rezaku
vpravo, spolec¢né s dalsimi postizenimi, jimiz byla obou-
stranna kontuze celistniho kloubu a trzna réna na k{zi
brady. Zub 11 byl osetfen v rémci UPS Stomatologické
kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové pfimym prekrytim
jen bodovité perforované zubni dfene a prekrytim lomné
linie prislusnymi materialy. Dité bylo predano do péce
registrujiciho praktického zubniho lékare. V prosinci 2014
se pacientka dostavila na détské oddéleni Stomatolo-
gickeé kliniky s zadosti registrujiciho praktického zubniho
lékare o endodontické osetfeni zubu 11, a to bez udani
diagndzy a objektivniho divodu k takovému postupu.
Podle sdéleni rodict se dostavba zubu 11 v obdobi od
srpna do prosince 2014 opakované uvolnovala a znovu
rekonstruovala. Na nasem pracovisti jsme stanovili dia-
gnozu chronické periodontitidy pravostranného stred-
niho horniho rezdku s dokoncenym vyvojem korene
a s pistel ustici na sliznici vestibuldrnino svahu horniho
alveolarnino vybézku. Po domluve s rodici ndsledovalo
na nasem pracovisti standardni endodontické osetreni,
po némz byla pacientka odeslana zpét do péce regist-
rujiciho praktického zubniho Iékare.

Zavér: Sdéleni podle ndzoru autorl dokumentuje
sérii uréitych pochybeni, jez nastala v dobé po primarnim
osetfeni Urazu a jez ve svém dUsledku vedla béhem Sesti
nasledujicich mésict k odumrti zubni drené uvedeného
zubu a prestupu infekce do periodoncia. Progndza toho-
to konkrétniho postizeni, vyzadujiciho v budoucnosti de
facto dispenzarni péci, se tak jevi ve svétle vyse popsa-
ného problematického pfistupu osetfujiciho praktického
lékare k danému odbornému problému jako ponékud
sporna. Nabizi se proto otdzka, zda by tato postizenf
neméla zUstat v trvalé péci patricné vyskolenych specia-
listl - détskych zubnich [ékard, ktefi vsak jako lékarska
odbornost v CR neexistuiji.

URAZY ZUBU - NASLEDKY NELECENEHO
TRAUMATU A JEHO TERAPIE

Dostdlovd T., KfiZ P., Pasteldkovd B.

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

PFedmeét sdéleni: Dutina ustni tvofi jen jedno pro-
cento z plochy celého téla. Presto jsou Urazy této
oblasti velmi casté, podle epidemiologickych studif
tvori od Sesti do 37 % vSech zranéni. Na vyskyt urazC
v orofacialni oblasti ma vliv rasa i etnikum, socioeko-
nomicka situace, geografie i zvyky v jednotlivych ze-

mich. U pacientl dédle nachazime s frekvenci od osmi
do 45 % opakované poskozeni zubd i okolnich tvrdych
i mekkych zubnich tkani. Urazy postihuji predevsim déti
a adolescenty, léceni je ¢asto dlouhodobé, financné
i Casove naroc¢né a vyzaduje multidisciplinarni terapii.
Pokud neni pacient spravné léc¢en, ma to jednoznacné
vliv na kvalitu jeho Zivota.

Cilem naseho sdéleni je popis terapie u pacientd, kdy
jejich predchozi Uraz byl podcenén, a nedoslo tak vc¢as
a spravné k jeho osetfeni - intruze zubU, avulze zubd,
extrakce zubU pfi traumatu.

OSETRENi ZUBU S NEDOKONCENYM
VYVOJEM METODOU REVASKULARIZACE

VasSdkovd ], Ott D.2, Navarovd L.

'0Oddéleni détské stomatologie, Stomatologickd klinika 1. LF UK
a VEN, Praha

’0ddéleni zdchovné stomatologie, Stomatologickd klinika 1. LF
UK a VEN, Praha

Uvod: Osetieni zubu s nedokoncenym vyvojem je
vzdy vyzvou jak pro zubniho |ékare, tak pro pacienta,
ktery je mladsiho skolniho véku. Nejen proto, ze mu-
zeme vyuzit vice zpUsobl oSetreni, ale i pro mozné
komplikace, které osetfeni provazeji. Navic pfi kazdém
osSetreni je treba vzit v Uvahu délku osetreni, protoze
mladsi déti jsou schopné spolupracovat pfi vykonu jen
po omezenou dobu.

Vlastni pozorovani: \V kazuistice vam predstavime
chlapce, v dobé uUrazu 7,5letého, ktery se dostavil druhy
den po Urazu na houpacce. Pfi tomto Uraze si zplsobil
nekomplikovanou frakturu klinickych korunek tfi zubd,
a jednu odlomenou ¢ast horniho centralniho rezaku
donesl. Kazuistické sdélenf se zabyva osetrenim horniho
centralniho fezaku s nedokoncenym vyvojem. Zprvu
bylo provedeno osetfeni reattachmentem doneseného
ulomku. Poté, v ramci terapie postizeni pulpoperiodon-
tdlniho komplexu, byla provedena revaskularizace zubu
aplikaci MTA do kofenového kanalku. Stav byl sledovan
pravidelnymi klinickymi a rentgenovymi kontrolami.
\V zavéru oSetreni asi po trech letech bylo zhotoveno
dentaini CB-CT, které prokazalo uzavér korenového
kanalku.

Zavér: Osetfeni polrazovych stavl vyzaduje radné
planovani, které by mélo byt zalozeno na dikladné
znalosti indikaci a dostupnych technik vcéetné jejich
vyhod a nevyhod. Technika reattachmentu odlome-
ného fragmentu nabizi konzervativni, bezpecny, rychly
a esteticky vyhovujici vysledek. Postup revaskulari-
zace je pak variantou apexifikace hydroxidem vapena-
tym pri oSetreni mladsich vyvojovych stadii nevitdlnich
zubU.

Podporovano programem PRVOUK-P 28/LF1/6.
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HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE

Koberovd Ivancakovd R.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod: Hand, foot and mouth disease (HFMD) je
infekéni virové onemocnéni, jehoz pdvodci jsou co-
xsackieviry skupiny A, B, echovirus a enterovirus 71.
Onemocnéni postihuje vétsSinou déti, v ostatnich vé-
kovych skupinach se vyskytuje sporadicky. Léze se
nachazeji v dutiné ustni a na klzi, mohou byt zaménény
s jinymi chorobami.

Vlastni sdéleni: Kazuistické sdéleni popisuje dva pfi-
pady onemocnéni HFEMD. V jednom prfipade se jednalo
o dité mladsiho skolniho véku, ve druhém pripadé o ba-
tole. Obé déti byly hospitalizovany pro makulo-papuldzni
az vezikuldézni exantém na dlanich a ploskach nohou,
subfebrilie a obtiZze pfi pfijmu potravin. Pfi vysetfeni na
Stomatologické klinice FNHK jsme zjistili u starsiho dite-
te pritomnost krust a krvacejicich ragad na retni cerveni,
u mladsino ditéte bylo postizeni méné zavazné s projevy
na sliznici rtl a kGzi v okoli Ustni dutiny.

U obou déti byla sérologicky prokazana zvysena
hladina coxsackievirt skupiny B a vzestup titru protilatek
v kategorii IgM. Léc¢ba spocivala v lokalni terapii antisep-
tiky, dostatecné hydrataci a oSetfeni rtd borovou masti.
Ke spontannimu zhojeni doslo do jednoho tydne bez
neurologickych komplikaci. Diferencidlné diagnosticky
bylo nutné vyloucit zavazna hematologickd onemocnéni,
toxicko-alergickou reakci, herpetickou gingivostomati-
tidu a dalsi enteroviroveé infekce.

Zaveér: Pres typicky prdbéh a klinicky ndlez mdze byt
tato choroba pficinou diagnostickych a terapeutickych
rozpakd. Infekciozita onemocnéni je zna¢na. Komplikace
jsou vzacné, nicéné zavazné, v podobé virové menin-
gitidy nebo encefalitidy.

MODERNI TRENDY V OSETROVANI PACIENTU
S KRVACIVYMI CHOROBAMI VE STOMATOLOGII

Chlebordd K., PapeZ]., Dostdlovd T.
Stomatologickd Klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Pfedmét sdéleni: Hemofilie je nejcastéjsi krvaciva
choroba v populaci. V nedavné minulosti byli tito pa-
cienti povazovani za velmi rizikové z ddvodu obtizného
stavéni krvaceni pfi sebemensim poranéni.

Ve stomatologii bylo standardem osetfovat hemofili-
ky v celkové anestezii. Vzhledem k pozitivnimu pUsobeni
Vv prevenci zubnimu kazu a pouziti modernich lokalnich
preparatl k zajisténi hemostazy, byli pacienti s hemofilii
v poslednich trech letech na nasem pracovisti osetrovani
pouze v lokalni anestezii.

Zaveér: Diky zméné lécebnych postupl dochazi k mi-
nimalizaci komplikaci a rizik spojenych s podanim cel-
kové anestezie.

KONGENITALNIi ZUB U PREDCASNE
NAROZENEHO DIiTETE

Merglovd V., Baborskd L.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Plzefi

Pfedmét sdéleni: Zuby prorezané u novorozencl
se klasifikuji podle doby erupce na natalni, které jsou
pritomny v dutiné ustni jiz pfi narozeni, a na zuby neo-
natalni prorezavajici mezi 1. az 30. dnem po narozeni.
Souhrnné se zuby predc¢asné profezané v novorozenec-
kém obdobi oznacuji jako kongenitalni.

Podle morfologického hlediska se rozlisuji kongeni-
talni zuby s anomalni skorapkovitou korunkou bez radi-
XU, s hypoplastickou a hypomineralizovanou sklovinou
s radixem, nebo bez radixu, ¢i se jedna o zub zacinajici
profezavat bez znamek vyvojovych zmeén na sklovine.

Kongenitalni zub u predcasné narozeného ditéte
se povazuje za velmi vzacny nalez. Na detském oddé-
leni Stomatologické kliniky v Plzni jssne méli moznost
vySetrit pred¢asné narozené dité s extrémni porodni
hmotnosti a kongenitalnim zubem, ktery prorezal v 3l.
gestacnim tydnu.

Podpofeno grantem IGA NT/14336.

PROJEVY SYSTEMOVEHO
ONEMOCNENI V DUTINE USTNI

Poskerovd H., Hrbek J.

Parodontologické a stomatochirurgické oddéleni Stomatologické
kliniky LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Détskd nemocnice EN, Brno

Pfedmét sdéleni: Nékterd systémova onemocnéni
maji své projevy také v dutiné Ustni. Zmény mohou
vzniknout v oblasti dentice, parodontu, na sliznicich
a mékkych tkanich, ¢elistech a v temporomandibularnim
kloubu. Manifestace Recklinghausenovy neurofibro-
matodzy v dutiné Ustni se uvadi az u 70 % nositeld této
genetické choroby. Oralni priznaky zahrnuji poruchy
dentice, tumordzni zdureni mékkych tkani, kostni malfor-
mace maxily a mandibuly a postizeni celistniho kloubu.
Autofi prezentuji pripad osmileté divky s ndhle vzniklym
zdurenim mékkych tkani a gingivy ve frontdlnim Useku
dolni ¢elisti. Zddraznuji nutnost mezioborové spoluprace
zejména pfi stanoveni spravné diagnodzy a pfi planovani
dalsiho postupu v péci o pacienty s timto onemocnénim.

Tento prispévek vznikl na Masarykové univerzité
v ramci projektu ,Etiopatogeneze, diagnostika
a lééba vybranych patologickych stavti v dutiné
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ustni“, ¢islo MUNI/A/1359/2014 podporeného z pro-
stiedkd ucelové podpory na specificky vysokoskolsky
vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2015.

ROBINOVA SEKVENCE - PRVNi POMOC
V PRVEM OBDOBI PO PORODU

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

Pfedmét sdéleni: Robinova sekvence je charakteri-
zovana mikrognatii a rozsahlym rozstépem patra (tvr-
dého i mékkého) ve tvaru pismene U. Defekty vznikajf
pred devatym tydnem intrauterinniho zivota. V etiologii
se mohou uplatnit: oligohydramnion, hypotonie béhem
raného intrauterinniho zivota, chromozomalini aberace,
onemocneéni pojivovych tkani. Charakteristické pro sek-
venci je dordstani mandibuly v prvych mésicich Zivota,
dohoni vyvojové zpozdéni. V anglické literature je pro
to uzivan termin catch up growth. Nejzavaznéjsi pro
novorozence je: zapadanijazyka - 1ze vyresit polohova-
nim event. zavésem jazyka; dale neschopnost vytvoreni
podtlaku v dutiné dstni, ktery je nutny pro sani. Saci
reflex je zachovan.

V kazuistice je demonstrovana konzervativni lé¢ba
s dobrym vysledkem v prvém obdobi po porodu po-
moci vyjimatelného obturatoru, ktery je stabilizovan na
dolnich nosnich skofepach.

VYVOJOVE ANOMALIE SKLOVINY
U DITETE NAROZENEHO S EXTREMNE
NiZKOU PORODNi HMOTNOSTI

Merglovd V.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Plzeri

Za extrémné nizkou porodni hmotnost se povazuje
hmotnost nizsi nez 1000 g. Déti narozené s extrém-
né nizkou porodni hmotnosti jsou ohrozeny ¢asnou
i pozdni morbiditou a vyvojovymi anomaliemi skloviny
docasnych a stalych zubl. Za pficiny vzniku vyvojovych
anomalii skloviny se povazuje fada faktord, které mohou
pUsobit prenatalné, perinatalné i postnatalné. V etiologii
vyvojovych anomalii skloviny maji vyznam také mistnf
faktory - trauma a zanét. V pripade déti narozenych
s extrémné nizkou porodni hmotnosti jsou to zejména
opakovana poranéni v souvislosti s laryngoskopiemi.

Na détskéem oddéleni Stomatologické kliniky v Plzni
jsme meli moznost vysetfit a sledovat dité narozené
predcasné s extrémneé nizkou porodni hmotnosti, u kte-
rého jsme diagnostikovali hypoplazii a hypomineralizaci
na hornich doc¢asnych fezacich.

Podpofeno grantem IGA NT/14336.

Prehled abstrakt pripravila

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.,
predsedkyné Ceské spole¢nosti
pro détskou stomatologii
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