Abstrakta

DEN VYZKUMNYCH PRACI 2016

vénovany vyznamnému Zivotnimu jubileu prof. MUDr. Tibora Nemétha, DrSc., 2. ¢ast

Jubilejni Den vyzkumnych praci se konal dne 3. ¢ervna 2016 v poslucharné Stomatologické kliniky 1. LF UK

a VFN na Karlové ndmésti.

Tradi¢né jej zahajila prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA, kterd pfivitala zaplnéné auditorium s pfevahou

mladych stomatologl a pregradudlnich studentd.

Uvodem ptivitala jubilanta prof. MUDr. T. Nemétha, DrSc., vyznamného predstavitele maxilofacialni chi-
rurgie, ktery léta plsobil jako pfednosta oddéleni Ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie v Ustfedni vojenské
nemocnici v Praze, pozdéji pak ve Vyzkumném Ustavu stomatologickém. Od roku 2009 je prezidentem

Ceské spole¢nosti pro implantologii.

Jako kazdorocnég, tak i letos jsou v naSem Casopise uverejnéna abstrakta vSech odbornych sdéleni. Ta byla
tematicky rozdélena do tfi blokd; po kazdém z nich pak probéhla bohata diskuse.

BLOK 2 (POKRACOVANI)

VYZKUM VSTREBATELNOSTI
Kovov?cr! OSTEOSYNTETICKYCH
MATERIALU NA BIOMODELECH

Levorovd ], Dugovd L., Ulmann D., Kubdsek J., Vojtéch D,
Bartos M., Vrbovd R., Foltdn R.

Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, odd. maxilofacidlni
chirurgie, Praha

VSCHT, Ustav kovovych materidlii a korozniho inZenyrstvi,
Praha

ProSpon spol. s.r.o (financni podpora), Praha

Uvod a cil: Zlatym standardem v Fe$eni ziomenin obli¢ejo-
vého skeletu je v souCasné dobé stabilni osteosyntéza. B&zné
pouzivanym materidlem je titan. V klinické praxi nastavaji
situace, kdy je nutné osteosynteticky materidl extrahovat.
Biodegradovatelné materidly na bdzi PGA a PLA, které eli-
minuji nutnost extrakce, maji své nevyhody (nedostatec-
na pevnost, reakce z cizich téles). Modernim trendem je
vyzkum kovovych vstrebatelnych materidl(. Prezentovana
prace zkouma vybrané biodegradovatelné kovové materialy,
jejich aplikaci do zvitecich biomodell a zhodnoceni rychlosti
degradace, reakce kostni tkané, hojent.

Materidl a metodika: Ve tiech fazich pokusu bylo pouzito
celkem 14 laboratornich potkant (samct) a 16 kralik{ (samc().
V celkové anestezii byl potkantm vyvrtdn do kalvy defekt, do
néj vloZzena kovova peleta. Ve dvoutydennich intervalech byla
zvifata eutanazovdna, zhotoveno CBCT, kovy vyjmuty a pro-
vedena chemicka analyza. Kralik(im byly v celkové anestezii
aplikovany do pravé tibie vzdy dva Srouby ze zkoumanych
kovU, eutanazie v intervalech ¢tyr tydnu, zhotoveno CBCT,
mikroCT, chemickd analyza. Zkoumané kovy: WE43, Zn-1,6Mg,
AZ31, Mg, Ti, Fe.

Vysledky: V okoli implantatl byly nalezeny bubliny vo-
diku, zanétlivé zmény. U nékterych kovl doslo ke kompletni
degradaci za osm tydnl (pravdépodobné viivem zanétu,
nikoli zadouci degradaci). Rychlost degradace je srovnatelna

s degradaci in vitro (do 1 mm/rok). U ¢asti implantatd doslo
k frakture materidlu, tj. zjisténa byla nedostatecna pevnost.

Zaveér: Jako nevyhovujici materidly byly vyhodnoceny
kovy AZ31, WE43, kovy s vysokym hmotnostnim podilem Mg
a Fe. Za vyhovujici z hlediska hojeni kostniho defektu, reakce
okolnich tkani a zaroven chemickych a koroznich vlastnosti
Ize povazovat Zn-1,6Mg. Dalsi vyzkum pfinese informace
o mechanickych a toxickych vlastnostech materidlu. Prozatim
jsou tyto kovy pouzitelné v preklinickych studiich.

MOZNOSTI MIKRO-CT ANALYZY SCAFFOLDU
URCENYCH K REGENERACI KOSTNi TKANE

BartoS M. ", Suchy T. 2

IStomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha
20ddeleni kompozitnich a uhlikovych materidlii,
USMH AV CR, Praha

Uvod: Mikro-CT (micro-computed tomography) patfi
mezi moderni preklinické zobrazovaci metody zaloZzené na
rentgenovém zareni. Zasadni prednosti mikro-CT je moznost
nedestruktivni 3D analyzy prostorového usporadani zkou-
manych vzork({ a jejich vizualizace pfi vysokém rozliseni (tj.
rozméru izotropniho voxelu) na Urovni nékolika mikrometru.
Scaffoldy patfi mezi dynamicky se rozvijejici perspektivni
oblasti regenerativni mediciny.

Cilem je pfiprava biodegradabilniho materidlu, ktery
bude po implantaci do mista tkdnového defektu priznivé
ovliviiovat pribéh hojeni a regeneraci. Mezi zakladni cha-
rakteristiky téchto materialC patfi jejich povrchova i vnitini
struktura, kterd vyznamné ovliviuje interakci s okolni tkani,
a tim i prdbéh hojeni. Vyhodnocovani 3D struktury scaffoldd
klasickymi metodami je obtizné dosazitelné, a navic velice
pracné, nepresné a vede k nevratnému poskozeni daného
vzorku. Z téchto ddvodU je uziti mikro-CT vyhodnou alter-
nativou.

Metodika: Mikro-CT analyza je zamérena na stanoveni
zdakladnich strukturnich charakteristik téchto materiald (napf.
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celkovy objem, procentualni objem materidlu, povrch, tloust-
ka struktur, porozita a jeji distribuce) a na vizualizaci jejich
povrchoveé i vnitfni struktury, a zejména oteviené porozity,
kterd ma z hlediska interakce s okolni tkani zasadni vyznam.

Mikro-CT je mj. vyuzitelné ve fazi ptipravy scaffoldd, kdy
vyhodnoceni ziskanych vysledk( m{ze pomoci optimalizovat
postupy pripravy téchto materiald, které jsou velmi komplexni
a vyznamne ovlivnuji 3D strukturu scaffoldu.

Zavér: V ramci in vitro pilotni studie jsme analyzovali
a vyhodnotili strukturni viastnosti sedmi typ scaffold( z bio-
degradabilnich materidld na bazi kolagenu | a polylaktidu.

Mikro-CT bylo pofizeno za podpory MSMT, EU a OpVaVpl
v ramci projektu ¢. CZ.1.05/4.1.00/16.0346.

PFispévek vznikl za podpory vyzkumného programu
Prvouk P28/LF1/6 MSMT.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva
zdravotnictvi €R s reg. ¢. 15-25813A.

BLOK 3

PROREZAVANI STALE DENTICE
U CESKYCH DETIi VE VEKU 4-15 LET

Sindeldfovd R., Broukal Z.
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, ortodontické oddélent,
Praha

Cil prace: Hlavnim cilem projektu bylo urcit poradi a dobu
profezavani zubU stalé dentice u déti ve véku 4-15 let navsté-
vujicich matefské nebo zakladni skoly v Ceské republice a do-
sazené vysledky pak porovnat v zavislosti na pohlavi jedincd,
jejich télesné konstituci a socioekonomickych faktorech.

Material a metodika: \Vyzkum byl realizovan celkem na 11
matefskych a zakladnich skoldch na tzemi CR a bylo vyset-
reno 3300 subjektl. Zakladem vyzkumu bylo jednordzové
epidemiologické vysetieni chrupu ditéte. Béhem vysetrenf
byly zaznamendny pouze zuby eruptujici, tj. zuby viditelné
v dutiné ustni nedosahujici okluzni roviny. U jedince s eruptu-
jicimi zuby byl zaznamendn také jeho kalendarni vék, pohlavi,
vyska, vdha a vzdélani rodica.

Vysledky: Celkem u 843 déti (21 %; 445 divek a 398 chlap-
cl) byl nalezen alespon jeden profezavajici se zub. U ¢eskych
déti je vyména chrupu zahajena prdmérné ve véku 6,9 let (SD
=0,6) a ukonc¢ena ve véku 11,6 let (SD = 1,1). Nejvétsi vékové
rozdily pfi profezavani v zavislosti na pohlavi byly nalezeny
u stalych $picakd, pricemz vék u divek byl vyznamné nizsi
nez u chlapcl (p = 0,002). Stalé zuby se profezavaji pozdéji
détem s niz$im BMI, détem rodicl s niz§im vzdélanim a détem
z méstskych skol.

Zaveér: Vysledky nasi studie a jejich konfrontace s obdob-
né zamérenymi vyzkumy v zahrani¢i dokazuji etnické a po-

hlavni rozdily v dobé protezavani zubd, a proto je zapotiebi
pouzivané standardy vzdy prizplsobit konkrétni populaci.

VYUZITi POSTUPU GEOMETRICKE
MORFOMETRIE PRO ANALYZU TVARU
OKLUZNIi PLOCHY PRVNICH HORNICH
STOLICEK STALEHO CHRUPU

Spévdckovd P., Merglovd V.
Stomatologickd Klinika LF UK a FN, Plzefi

Uvod: Morfologie chrupu, a zejména okluzni plochy pos-
teriorni dentice maze byt zdrojem informace o individualnim
vyVvoji i evoluci ¢lovéka jako druhu. V evolu¢ni antropologii
jsou diskrétni a metrické charakteristiky chrupu vyuzivany
pro taxonomické ucely, predpokladame vsak, ze variabilita
nékterych proménnych muze reflektovat také variabilitu
prabéhu vyvoje. Tento predpoklad vychazi z modelu vzniku
a vyvoje vicehrbolkového zubu iterativni kaskadou - pribéh
vyvoje hrbolku vznikajiciho jako prvni ovliviiuje prabéh vyvoje
nasledujiciho, a tim dochazi ke zmeéné usporadani okluzni
plochy zubu. Zda a jakym zplsobem do tohoto procesu za-
sahuji vnejsi vlivy, neni zatim zcela znamo. V jiné studii jiz bylo
ale poukazano na to, ze vnéjsi vlivy, které mizeme shrnout
pod pojem environmentalni stres, zvysSuji variabilitu exprese
nékterych hrbolkl. V tomto pfispévku jsme se zaméfily na
variabilitu tvaru okluzni plochy prvni horni stolicky stalého
chrupu, kterou jsme popisovaly pomoci postupt geometrické
morfometrie.

Cil: Cilem prispévku bylo ovérit vliv environmentdiniho
stresu na variabilitu tvaru okluzni dentice prvni pravé horni
stolicky stalé dentice.

Materidl a metody: Materidlem byly dva soubory denti-
ce, stfedoveéké (n =23) amoderni (n = 21) populace; u stredo-
véké populace jsme vzhledem k pfitomnosti hypoplazii zubni
skloviny pfedpokladaly vyssi miru environmentainiho stresu.
Podminkou zafazeni zubu do studie byla dobfe zachovana
morfologie okluzni plochy dentice (nenarusend vyraznéjsim
obrusem v pfipadé stfedovékého souboru nebo vyplno-
vou terapii v pfipadé moderniho souboru). Pro stfedovéky
soubor byly vytvoreny fotografie okluzni plochy zubu, pro
soubor moderni populace byly vytvoreny 2D reprodukce
naskenovanych sadrovych modell. Tvar okluzni plochy
dentice jsme reprezentovaly landmarky umisténymi na vr-
cholcich primérnich hrbolkd prvnich pravych hornich stolicek
stalého chrupu. Data byla upravena pomoci prokrustovské
analyzy a pro jejich exploraci byla vyuzita analyza hlavnich
komponent. Vzhledem k mnozstvi variability ¢erpané prvni
komponentou a graficky vyraznym zméndm meziopalati-
nalniho hrbolku jsme dale testovaly rozdil komponentnich
skore tohoto hrbolku mezi obéma soubory pomoci Mannova-
Whitneyho testu.
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Vysledky: Testovani ukdzalo statisticky signifikantni rozdil
komponentnich skore pro prvni primarni hrbolek prvni pravé
horni stolicky stalého chrupu mezi obéma zkoumanymi sou-
bory (p = 0,0085).

Zaveér: Vysledky dil¢i studie ukdzaly rozdilnou variabi-
litu tvaru okluzni plochy prvni pravé horni stolicky stalého
chrupu mezi dvéma zkoumanymi skupinami a mozny vliv
environmentalniho stresu na morfologii posteriorni dentice.
Tento zavér vsak bude nutné ovérit na datech vétsiho rozsahu.

Studie vznikla za podpory GA UK 1078216.

VYUZITi 3D SKENERU KE SLEDOVANI
ZMEQ ALVEOLARNIHO VYBEZKU
V PRUBEHU ORTODONTICKE TERAPIE

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

Cil: Pomocitechniky 3D skenovdni byly v horizontalni ro-
viné analyzovany zmény na alveolarnim vybézku horni elisti
v pribéhu terapie protruznich a retruznich typ( distookluze.

Material a metodika: Soubor tvorilo 23 muz(, 52 zen.
Priimérny vék se pohyboval mezi 16 az 18 lety. Soubor pa-
cientd s protruzni i retruzni anomalii byl vzdy tvoren z 50 %
pacientl, ktefi byli lé¢eni extrakéné, a dalsich 50 % pacient(,
ktefi byli lé¢eni neextrakéné. Zmény alveoldrniho vybézku
v horizontalni roviné pred lé¢bou a po lécbé byly vyjadreny
porovnanim obsahu ploch horizontdlnich rez{ skenovanych
v urovni krekl zubl, dva milimetry apikalné od této roviny
a Ctyfi milimetry apikalné. Skeny byly zhotoveny na zafizeni
3Shape D700 a vysledky statisticky zpracovany.

Vysledky:

1. Predpokladem bylo, Zze u stejného typu ortodontické
vady budou probihat jak pfi extrakéni, tak pfi neextrakéni te-
rapii na alveoldrnim vybézku remodelacni zmeény, vykazujici
urcité spolecné znaky pro zvoleny postup. Tato hypotéza se
nepotvrdila. U kazdé z definovanych skupin doslo v horizon-
talni roviné k jiné prestavbé alveoldrniho vybézku.

2. Statisticky vyznamné zmény obsahu plochy horizon-
talnich ezl byly zaznamenany zejména v krckové oblasti
u pacientl lécenych extrakéné.

Zavér: Uvedend metoda umoznuje prabézné sledovan(
zmén alveoldrniho vybézku v prdbéhu rdstu ¢i v pribéhu or-
todontické lécby. Je presnd, snadno pouzitelna jak pfi pouziti
skenovani sadrovych modeld, tak pfi skenovani chrupu bez
nutnosti zhotovenf otisku. Jeji zdsadni pfednostije skute¢nost,
7e jde o neinvazivni typ vysetreni.

3D skenovani a naslednd digitalizace modell chrupu,
stejné jako jejich virtudlni analyza oteviraji nové moznosti
v planovani [é¢by i v ortodontické diagnostice.

KEFALOMETRICKE HODNOCENI KRCNI
PATERE A SOUVISLOST SE SKELETALNIMI
PARAMETRY - PILOTNIi STUDIE

Valikovd P., Cernochovd P., Izakovicovd Holld L.
Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Kréni patef patfi ke strukturdm viditelnym na kefa-
lometrickém snimku, jejichz vyhodnoceni neni ortodontisty
standardné provadéno. Postaveni kréni patere reflektuje
celkovou posturu a ovlivauje pozici dolnf celisti.

Cil: Zjistit, zda existuje zavislost v zakriveni kréni patere
a ve skeletdlnich parametrech hodnocenych pfiortodontické
analyze z kefalometrického snimku.

Soubor a metodika: V této pilotni studii bylo do sou-
boru zatazeno 84 pacientl z Ortodontického oddéleni
Stomatologické kliniky FNUSA a LF MU Brno (50 zen a 34
muzU, z ¢ehoz bylo podle ANB 43 v |. skeletdIni tiidé, 20 ve
II. skeletdIni tride a 30 ve lll. skeletalni tridé). Méreni bylo
provedeno za pomoci grafickych analytickych programd (MS
Paint a MB Ruler).

Vysledky: Hodnoty zakriveni kréni patefe ve vztahu k pra-
vé horizontédle (CVT/HOR a OPT/HOR) vykazuji signifikantné
vyznamnou korelaci se sklonem atlasu (p < 0,001).

Zaveér: Na pilotnich datech jsme prokazaly korelaci me-
zi zakfivenim kréni patefe odecitatelném ze standardnich
vstupnich ortodontickych dat a parametry Uhld OPT/HOR,
CVT/HOR. Tato zjisténi mohou potencidlné ovlivnit volbu
l[é¢ebného planu v ortodoncii.

Studie byla podpofena z projektu MUNI/A/1258/2015.

ZOBRAZOVACI METODY CELISTNIHO KLOUBU

Duska].
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Pfedmét sdéleni: Nejcastéjsi pricinou odontogennich
bolestivych stavl v orofacidini oblasti jsou temporoman-
dibularni poruchy. Pod timto pojmem je zahrnuta Siroka
Skala bolestivych stav(, které postihuji jednu nebo vice
soucasti zvykaciho aparatu. Typickd pro onemocnéni zvy-
kaciho apardtu je nejednoznacnost a ¢asto také chronicita
obtizi, které ztézuji diagnostiku téchto poruch. Zobrazovaci
metody spolu s peclivym klinickym vys$etfenim jsou proto
nedilnou soucasti k ziskani presné diagnozy a nasledné [écby
temporomandibularnich onemocnéni. Ve sdélenf jsou zob-
razovaci metody rozdéleny na metody vyuzivajici ionizujici
zarenia na metody bez pouziti tohoto zareni, tak jak je tomu
i v klinické praxi.

Zavér: Jsou zde shrnuty zakladni poznatky tykajici se
zobrazovacich metod ¢elistniho kloubu, doporuc¢ené diagnos-
tické postupy a vlastni zkusenosti na souboru 450 pacientd
oSetfenych v Poradné pro onemocnéni zvykaciho aparatu
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Stomatologické kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové za obdobf
jednoho roku. Soubor je rozdélen podle jednotlivych diagnéz
a vztazen k pouzitym zobrazovacim metodam.

PREMOSTENI TURECKEHO SEDLA U JEDINCU
S KRANIOFACIALNI ODCHYLKOU

Omastovd A., Stépdnkovd P., Cernochovd P.
Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod a cil: Premosténi tureckého sedla vznikd nadmér-
nou osifikaci dura mater mezi prednim a zadnim klinoidal-
nim vybézkem tureckého sedla kosti klinové. Kongenitaini
vyskyt pfemosténi tureckého sedla souvisi s abnormainim
embryologickym vyvojem této oblasti. Cilem kefalometrické
studie bylo zhodnotit vyskyt premosténi tureckého sedla
ujedincd s excesivnim rlstem dolni ¢elisti, nedostatec¢nym
ristem horni Celisti nebo kombinaci ve smyslu skeletalni
[1l. tiidy v porovnani s kontrolni skupinou s rlstem typu
skeletdlni I. tridy.

Material a metodika: 30 jedincl se skeletalni IlI. tfidou
(pramérny vék 22,3 let) a 120 osob kontrolni skupiny se
skeletalni I. tiidou (pramérny vék 18,1 let) bylo zafazeno
do retrospektivni studie. SkeletaIni tfida byla verifikovana
pomoci ANB Uhlu a hodnoty WITS. Vyskyt pfemostéenf
tureckého sedla byl hodnocen na bo¢nim kefalometrickém
snimku. Test ¥? byl pouZzit pro statistickou analyzu vyskytu
premosténi u jedincl se skeletalni lll. tfidou v porovnani
s kontrolni skupinou.

Vysledky: Cetnost vyskytu pfemosténi tureckého sedla
u skeletaInf lll. tiidy (pét pfemosténi; 16,7 %) byl vyssi, byt
nesignifikantné (p > 0,05; OR = 2,20, 95% Cl: 0,69-7,00)
v porovnani s kontrolni skupinou (deset premosténti; 8,3 %).

Zaveér: Vyskyt premosténi tureckého sedla u jedin-
cl se skeletdlIni Ill. tfidou je vys$si nez u I. skeletdIni tridy.
Kraniofacidlni odchylka v sagitaini roviné je patrné asociovana
s morfologickou variaci stfedni baze lebni.

Studie byla podpofena z projektu MUNI/A/1258/2015.

POROVNAN! MECHANICKE ODOLNOSTI
PREMOLARU S KONVENCNIM
A MINIINVAZIVNIM TREPANACNIM OTVOREM

Kania J., Pribyl M.
Skolitel: Zizka R.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Koncept minimalné invazivni endodoncie je spojen
s uvedenim operac¢niho mikroskopu, ultrazvuku a modernich
nikl-titanovych slitin do endodontické praxe. Za pouziti téchto
pomtcek je mozné endodonticky osetfit zub se zachovanim
velkého mnozstvi zubnich tkani. Minimalné invazivni oetreni

je ale ndro¢négjsi casové, materidlové a vyzaduje i velké zku-
Senosti oSetrujiciho Iékare.

Cile: Cilem préace je zhodnotit, zdali existuje rozdil v odol-
nosti vici frakture mezi endodonticky osetfenymi premoldry
s konvencnim a minimalné invazivnim trepanacnim otvorem.

Metodika: Extrahované intaktni premolary horni Celisti
(n = 30) a dolni celisti (n = 30) byly rovnomeérné rozdeleny
do tri skupin - kontrolni, miniinvazivni a konvencni. U zkou-
manych skupin byly zhotoveny miniivazivni a konvencni tre-
panacniotvory podle danych doporuceni. Nasledné byly en-
dodonticky oSetreny korenové kanalky systémem WaveOne,
Primary (Dentsply Maillefer, Svycarsko) a adhezivné rekon-
struovany fotokompozitnim materidlem Filtek ultimate (3M
ESPE, USA). Vzorky byly zality do metylmetakryldtové hmoty
Dentacryl (SpofaDental, Ceskd republika) pod uhlem 30°
a staticky zatézovany az do fraktury v Instron 8862 Universal
Testing machine (0,1 mm/min). Ziskana data byla statisticky
analyzovana.

Vysledky: Vliv typu trepanacniho otvoru na odolnost vici
frakture byl zkouman Kruskallovym-Wallisovym testem. Nebyl
zjistén rozdil v odolnosti vaci frakture u dolnich, hornich, nebo
vsech premolard (p > 0,01).

Zaveér: V ramci této in vitro studie neni odolnost pro-
ti fraktufe hornich i dolnich premolar( ovlivhéna druhem
trepanacniho otvoru. V mezich studie se zda, Ze miniinvazivni
pfistupové otvory nepfinasi funkéni vyhodu nad konvenc¢nim
pristupovym otvorem. Navic u miniinvazivnich trepanacnich
otvorl velmi pravdépodobné existuje zvysené riziko moznych
komplikaci oproti trepana¢nim otvordm konvenénim.
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