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Abstrakta

DEN VYZKUMNYCH PRACI 2018

Stomatologicka spole¢nost CLS JEP spolu se Stomatologickou klinikou 1. LF UK a VFN uspo-
fadala dne 1. Cervna v poslucharné kliniky na Karlové namésti v Praze den vyzkumnych praci.
Bylo predneseno celkem Sestnact polytematickych prednasek témér ze vSech Ceskych sto-
matologickych klinik, fakultnich teoretickych Ustavd, Ustavil Akademie véd CR a privatnich
ordinaci. Abstrakta z téchto sdéleni tradi¢né zverejiiujeme v nasem casopisu.

ABSTRAKTA

1. BLOK

EKTODERMALNI DYSPLAZIE
V OROFACIALNI OBLASTI A JEJi LECBA

Krdlickovd N., Dostdlovd T., Heringovd B.
Stomatologickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Uvod: Ektodermélini dysplazie je geneticky pod-
minéna a vzacnd porucha. Vyznacuje se vrozenym
postizenim dvou nebo vice ektodermalnich struktur,
pri¢emz alespon v jednom pfipadé musi jit o defekt ve
vyvoji potnich zlaz, zubd, vlasd nebo nehtd. Prevalence
je sedm na 10 000 narozenych déti. Na molekularni
Urovni jsou pricinou rozvoje tohoto onemocnéni mutace
gend, které se uplatnuji v Eda-NFkB signalni draze.
dale autozomalné recesivni nebo autozomalné domi-
nantni. Pro ektodermalni dysplazii je charakteristicka
hypotrichdza (profidlé vlasy a ochlupeni), hypohidréza
(snizend schopnost se potit) a hypodoncie (vyvojova
anomalie poc¢tu zub() a morfologické postizeni zubu.
Postihuje ¢astéji muze, zeny jsou obvykle prenaseckami
a maji variabilni fenotyp. U muzl typicky nachazime
snizeny pocet a anomalni tvar zubd.

Cil: Spoluprace s détmi se vzacnymi onemocnénimi je
¢asto obtizna a dité nemdze byt Iéceno optimalné. Cilem
studie je zhodnotit dlouhodobé sledovani [éCby v zubnim
[ékarstvi pomoci digitdlniho intraoralniho skeneru Trios®
3Shape Dental Systems a systému VECTRA 3D. Skener
3Shape, ktery je instalovan na stomatologické klinice,
pracuje na zakladeé kamery, jez zachycuje a sklada az
3000 obraz(l za vtefinu, a vytvari tak redlny duplikat
3D obrazu v dutiné ustni. Skenovani je rychlé, presné
a vznikd na podkladé redinych dat. Obraz je nezkresleny
a lze ho okamzité vytisknout na 3D tiskarné. Nespornym
pfinosem je odpadnuti klasického otiskovani.

Lécba tohoto onemocnéni vyzaduje multidisci-
plindrni pfistup a spolupraci zajistuji odbornici z fad
stomatologie, a to protetici, ortodontisté a orofacialni
chirurgové. Péle o tyto pacienty je ¢asové naroc¢na
a vyzaduje neustalou monitoraci vyvoje chrupu a Celisti
pacientt a sledovani modernich postup( pro zajisténi
co nejkvalitngjsi péce.Tito pacienti jsou [é¢eni zejména
snimacimi détskymi protézami, kompozitnimi fazeta-
mi, korunkami NuSmile a ortodontickymi snimacimi
aparaty.

Zaveér: Lécba pacientl s ektodermalni dysplazii je
¢asové a finan¢né naroc¢na, vyzaduje zejména spolu-
praci a zajem ze strany pacienta a oborovou multidisci-
plindrni spolupraci. Cilem prace je monitorovat pribéh
[é¢by a standardizovat jeji postup.

VZTAH MEZI VELIKOSTi A TVAREM STALYCH
MOLARU S OHLEDEM NA BIOLOGICKE POHLAVI

Spévdckovd P.
Skolitel: doc. MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Plzefi

Vychodisko: Morfologie posteriorni dentice ne-
se informaci o evoluci ¢lovéka, populaéni historii
i individudInim vyvoji jedince. Prlibéh morfogeneze
muze ovlivhovat fada udalosti genetického, epige-
netického i environmentalniho charakteru. Recentni
studie morfogeneze posteriorni dentice potvrzuji,
Ze utvareni detailni anatomie a morfologie zubi je
fizeno jednoduchym modelem kaskady, vyznamnou
proménnou je také celkova velikost zubu. Velikost
zubu je pohlavné dimorfni, existuje rozdil v primérné
velikosti linedrnich rozmér( mezi muzi a Zenami. Vztah
mezi velikosti a tvarem posteriorni dentice nebyl
dosud zcela jasné popsan, véetné vlivu biologického
pohlavi na tento vztah.
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Cil: Cilem studie bylo ovéfit, zda existuje rozdil ve
vztahu velikosti a tvaru hornich molard s ohledem na
biologické pohlavi.

Metodika: Z celkového poctu 1600 sadrovych mo-
delll chrupu nasnimanych pomoci laserového skeneru
bylo vybrano 161 modeld, u kterych byla dostate¢né
zachovana morfologie okluzni plochy pravych hornich
stolicek do¢asného a stalého chrupu. Ve zkoumaném
souboru bylo celkem 35 par( docasnych a stalych zub(
nélezejicich stejnym jedincdim. Zkoumany soubor byl
rozdélen podle biologického pohlavi na dvé témér
stejné velké ¢asti (F = 64, M = 62). Detailni morfologii
okluzni plochy vybranych zub(l jsme popsali pomoci
postupll 3D geometrické morfometrie.

Vysledky: Signifikantni rozdily ve velikosti okluz-
ni plochy mezi sledovanymi skupinami byly pouze
v pfipadé stalé dentice (p < 0,05). Vztah velikosti
a tvaru okluzni plochy stolicek jsme sledovali pomoci
PLS (partial least squares) regrese velikosti centroidu
a Prokrustovych koordinat. PrestoZze u vSech skupin
byly hodnoty korelaci sledovanych proménnych rela-
tivné vysoké, signifikantni vysledek PLS regrese jsme
zaznamenali pouze u stalych stoli¢ek zen (p = 0,02).

Zaveér: Vysledky studie ukdazaly rozdilny vztah me-
zi velikosti a tvarem stalych molar( s ohledem na
biologické pohlavi. Pohlavni dimorfismus tedy mUze
byt zdrojem variability nejen velikosti, ale také tvaru
dentice. Odlisna trajektorie vztahu velikosti a tvaru
zubu mdze souviset také s odliSnou percepci environ-
mentalnich vlivd béhem vyvoje.

Studie byla podpofena GA UK 1078216 a MZCR-
FNPI 00669806.

ETIOPATOGENEZE VNEJSICH
CERVIKALNICH RESORPCI

Hockovd B.
Skolitel: MDDr. et MUDr. J. Sedy, Ph.D., MBA
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Invazivni cervikalni resorpce (ICR) je jev vy-
skytujici se velmi vzacné, priblizné u 0,02 procenta po-
pulace. Z etiologického hlediska je nej¢astéjsi znamou
pricinou cervikalni resorpce predchozi ortodonticka
[é¢ba, kterd se vyskytuje az u 24,1 procent ortodonticky
|[é¢enych pacientl. Nékteré typy resorpci mohou byt
vsak zplsobeny herpetickymi viry, zejména koci¢im
herpes virem typu 1, ktery je prenosny z domacich
kocek na Clovéka.

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit mozné etiologické
faktory podilejici se na vzniku ICR, protoze podle studii
az 16,4 procent analyzovanych ptipadd nema predis-
ponujici faktory urceny.

Metodika: Soucasti byla praktickd ¢ast sestavajici
z prizkumu pacientl s ICR pomoci dotazniku. V do-
taznicich jsme se snazili zabrat co nejvétsi spektrum
etiologickych faktord, které by mohly ICR u daného pfi-
padu zpUsobit. Zatim jsme ziskali deset pacientd, sedm
muzl a tfi zeny, u kterych byla ICR diagnostikovana.

Vysledky: Vysledkem studie byla analyza etiolo-
gickych faktoru u deseti pacientt s cervikalni resorpci.

Zaveér: ICR je jev, vyskytujici se velmi vzacné, pri-
blizné u 0,02 procenta populace. Jednou z hlavnich
obav tykajicich se ICR je, Ze je Casto nespravné dia-
gnostikovana. Doposud byly zvefejnény jen dvé studie
s vyznamné velkym poc¢tem pacientd s ICR. Jednou
z moznosti komplikace je fraktura zubu, ktera se u zubd
s nedokonéenym vyvojem vyskytuje ve vysoké mire -
az u 70 procent pfipadd. Tento typ komplikace jsme
zaznamenali i v jedné z nasSich kazuistik.

TVORBA KOSTI A JEJi STABILITA V CASE

Novdckovd S., Marek 1.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Cil: Tato studie navazuje na vyzkum z roku 2007,
kdy jsme méfili rozmérové zmény alveolarniho hre-
bene v ¢ase u pacientd s agenezi hornich laterélnich
fezdkl. Cilem studie bylo zjistit, zda sklon $pi¢aku
a vzdalenost Spic¢aku od centrainiho Fezaku pred léc-
bou maji vliv na mnozstvi kosti vytvorené distalizaci
Spicdku a na stabilitu kostni masy mérené po dvou
az péti letech. Tato studie popisuje rozmérové zme-
ny alveolarniho hfebene po 12-15 letech od zahajeni
ortodontické léCby.

Material a metodika: Z pdvodnich 79 pacientt
bylo do této studie zafazeno 44 pacientl s celkem
68 stranami ageneze lateralnich fezakd. U pacient(
byl registrovan typ protetické rehabilitace: implantat/
adhezivni-konvenéni mdstek. Data byla ziskana ze
sadrovych model( horni Celisti a ortopantomogram(
zhotovenych ve ¢tyfech Casovych periodach: (T1) na
zacatku ortodontické 1écby, (T2) na konci ortodontické
[é¢by, (T3) v dobé retence dvou az péti let po ukonceni
[é¢by a nyni, 12-15 let po ukonceni [éCby (T4).

Na modelech byla méfena vzdalenost Spicaku od
centrdiniho fezaku v ¢ase T1, T2, T3 a T4.

Vestibulooralni $itka alveolu byla mérena po rozre-
zani modelu na hladiné kostniho hrebene alveolu (bod
A) a v misté 5 mm apikalné od hrebene alveolu (bod
B). Na OPG snimcich byl registrovan sklon Spi¢aku
k alveoldrnimu hrebeni a vyska alveolarniho hfebene
v misté ageneze v ¢ase T1, T2, T3 a T4. Ke zjisténi vztahu
mezi sklonem Spicaku a jeho vzdalenosti od centralniho
fezdku a mnozstvim kosti a stabilité této kosti po 12-15
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letech byly pouzity dvouvybérovy t-test, Pearsonova
korela¢ni analyza, analyza rozptylu ANOVA a znamén-
kovy test pro méreni zmény vysky alveolarniho hiebene
vV misté ageneze.

Vysledky: Byl zjistén pokles Sitky alveolarniho hre-
bene 0 8,4 % (0,83 mm) v bodé A 0 8 % (0,93 mm)
v bodé B v obdobi od zahajeni 1é¢by do doby 12-15
let po ukoncenfi [é¢by (T1-T4) s individuadlni variabili-
tou. Parovymi t-testy bylo prokazano statisticky vy-
znamné snizeni hodnot $itky bezzubého alveolarniho
hfebene v bodé A i B ve viech sledovanych obdobich
(p < 0,0001). Vyska alveolarniho hiebene od zahajeni
[é¢by do doby 12-15 let po ukonceni lé¢by poklesla
01,16 mm. Vertikalni ztrata kosti byla vyraznéjsi u sku-
piny s implantaty oproti skuping, kde byl chybéjici
laterdlni fezak rehabilitovan adhezivnim/konvenénim
mUstkem.

Mnozstvi kosti v misté ageneze na zacatku 1éCby je
signifikantné vyssi, pokud se $picak nachazi v bezpro-
stredni blizkosti stfedniho fezdku a pokud jeho sklon
je do 90 stupnl k hiebeni alveolu.

Zavér: Vysledky potvrdily rozmérové zmény alveo-
larniho hfebene v ¢ase; pokles Sifky a vysky kostni masy
v misté ageneze je viak 12-15 let po ortodontické 1é¢bé
jiz minimalni. Kost vytvorend ortodontickym posunem
zubu je stabilni v Case.

2. BLOK

PREVENTIVNI INTERVENCE PRO ZLEPSENIi
ORALNIHO ZDRAVI DETi A MLADEZE
SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

KfiZovd P.!, Broukal Z.2
IStomatologickd klinika 3. LF UK a ENKV, Praha
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Uvod: Zrakové postizeni (déti i dospéli) ¢eli pro-
blémim s kazdodennimi dovednostmi. Udrzovani
spravné ustni hygieny je jednim z nich. Oralni zdravi
u zrakové postizenych je vice ohrozeno, nebot nejsou
Casto schopni pfimérené aplikovat techniky nezbytné
pro kontrolu plaku, jeho odstranéni, a tim snizit pocet
zubnich kaz( a onemocnéni parodontu.

Metodika: Byla usporddana nerandomizovana veé-
kové stratifikovand longitudinaini intervenéni studie
u souboru déti a mladeze se zrakovym postizenim (od
silné slabozrakosti az po Uplnou nevidomost). Velikost
souborl studie je 190 zak( zakladnich a 80 studentd
strednich Skol - déti (6-15 let) a mladez (16-21 let).
Rodi¢e vyplnili dotaznik zaméreny na stav oralniho
zdravi déti a hygienické navyky. Po provedeném vstup-

nim vySetfeni Ustni hygieny nasledovala vstupni pre-
ventivni intervence - skupinova vychova k péci o oralni
zdravi a individudIni prakticky nacvik efektivni ustni
hygieny (UH). Po tfimésiénim intervalu probéhlo kont-
rolni vySetfeni (T)) Ustni hygieny a nasledna preventivni
intervence s reedukaci a praktickym cvicenim. T-T, se
opakovaly ve tfimési¢nim intervalu vySetfeni hygieny
dutiny ustni. Na konci byla distribuce zdvérecné série
dotaznikd. Kontrolni skupina byla tvorena détmi bez
zrakové vady, zaky zakladnich Skol.

Studenti SS byli rozdéleni do dvou skupin - prvni
polovina byla vySetfena podle rozpisu vysSe. Studenti
byli individudIné instruovani o UH, pouzivani mezizub-
nich pomUcek (T,). Navstévy probihaly v intervalu tfi
mésicl. Kontrolni skupina byla tvorena studenty SS
bez zrakové vady.

Morfometrické stanoveni mnozstvi zubniho povlaku
bylo modifikovanym Plague-index (Quigley, Hein).
Odpovédi dotaznikového Setfeni byly zpracovany
v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Celkem 87 % respondent(l povazuje své
oralni zdravi za uspokojivé a lepsi, 91 % déti mélo oset-
fené kazy a 15 % déti mélo ,,viditelné“ kazy bez osetreni.
Prestoze 100 % vySetfovanych pouzivalo zubni karta-
Cek a pastu, mélo 100 % déti viditelny méfitelny plak,
z toho 12 % ojedinélé ostrlvky, 13 % souvislou linii (do
1 mm), u 57 % je rozsSifen v cervikalni tfetiné korunky
a zbytek je horsi. Pouze 21 % déti ze ZS a 38 % stu-
dentl SS pouzivd interdentdini pomdcky. Preventivni
prohlidky u zubniho lékafe (ZL) pravidelné dvakrat
ro¢né absolvuje 39 %, jedenkrat 41 %. Navstévu dentalni
hygienistky (DH) jeSté mimo to podstoupilo pouze
25 %. Béhem studie doslo ke snizeni mnozstvi zubniho
plaku, Upravé techniky ¢isténi zubd zubnim kartackem,
prodlouzila se doba Cisténi. Rodice, ktefi byli zapojeni
do studie se zacali vice zajimat o oralni zdravi déti i své.
Vysledky byly porovnany s vysledky kontrolni sku-
piny

Zavér: U déti a studentl se silnou slabozrakosti,
tézce slabym zrakem a uplné nevidomych se potvrdil
vysSi vyskyt mnozstvi zubniho plaku a zubnich kazd.
Nedostatecné znalosti a zrakova vada je velmi omezuje.
Po kolektivni edukaci a individualnim nacviku, ktery
se opakoval, se stav zlepsil u 93 %. Perspektiva zlep-
Seni ordlniho zdravi déti a studentl spociva v tésnéjsi
tymoveé spolupraci ZL a DH. Nutna je pravidelna kon-
trola a motivace jedince podle individualnich potreb.
Nezastupitelnou roli zde hraji informovani a dobre
edukovani rodice.

Pacientky Zeny jsou dlsledné&jsi v ordIni hygiené
nez pacienti muzi.

Celkové Setfeni prokazalo, ze navzdory svému hen-
dikepu nema nevidomy pacient horsi Ustni hygienu od
bézného pacienta.
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Castd kontrola stavu Ustni hygieny, spojend s vy-
chovnym plsobeni, mize vyznamné prispét k fixaci
navykd. Barevna vizualizace plaku je vyznamnym pro-
stfedkem samokontroly u nékterych skupin pacientd.
Pro zlepSeni stavu ordlniho zdravi je potfeba vétsi
motivace rodicd a prekonat obavy z oSetfeni u zubnich
|ékar( a dentdlnich hygienistd.

BEHAVIORALNI INTERVENCE - NASTROJ
PRIMARNI PREVENCE ECC

BartoSovd M.!, Svetlak M.2, Kukletovd M.', Bofilovd Linhartovd
P."3, Izakovicovd Holld L."**

'Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brio

2Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU, Brno

3Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno

*RECETOX - Centrum pro vyzkum toxickych ldtek v prostredi
PiF MU, Brno

Uvod a cil: Etiologie zubniho kazu odrazi komplexni
souhru biochemickych, mikrobidlnich, genetickych,
socialnich, environmentdlnich a také behaviordlnich
faktor(l. Pomoci funkéniho hodnoceni chovani Ize zjistit
pric¢inu problémového chovani a na zakladé toho navrh-
nout behavioralné-intervencni plan, ktery bude slouzit
k transformaci problémového chovani na pozitivnéjsi.
Cilem studie bylo zjistit, zda metody behavioralni in-
tervence mohou ovlivnit rizikové chovani matky v péci
o chrup ditéte.

Materidl a metodika: 39 matek déti ve véku jednoho
roku vyplnilo dotaznik, ktery obsahoval 10 pozitivnich
a 10 negativnich obrazkl s textem popisujicim jednotli-
vé rizikové faktory vzniku zubniho kazu. Emo¢ni dopad
textovych varovani byl hodnocen pomoci metody
Self-Assessement Manikin (SAM, devitistupriova skala),
ktera reprezentuje tfi emoCni dimenze: libost (valence),
vzruseni (arousal) a kontrola (dominance).

Vysledky: Vysledky této pilotni studie ukazuji, ze
negativni obrazkové-textova varovani o riziku zubniho
kazu vyvoldvaji u matek emocni odpovéd. Matky uvedly
u kazdého z predlozenych podnétd, ze nad nim maji
vysoky pocit kontroly (median 7, [kvartil 25 % az 75 %,
5-9]) Mezi negativnimi a pozitivnimi stimuly byl proka-
zan statisticky vyznamny vztah (p < 0,01): ¢im je podnét
arousal) vyvoldva. Soucasné, ¢im je podnét pfijemnéjsi,
tim vySsi kontrolu nad nim matky maji a naopak, ¢im
vySSi vzruSeni vyvolava, tim je jejich kontrola nad nim
nizsi (p < 0,01).

Zaveér: Text s varovanim vyvoldvd u matek vét-
Si emocni odezvu nez pouhé informativni pouceni.
Kombinace textového varovani a pozitivniho nebo
negativniho obrazku by mohla byt vhodnym ndstrojem

k tomu, jak ovlivnit chovani matek, a zlepsit tak oralni
zdravi jejich déti.

Studie byla finanéné podpofena z prostiedkii
poskytnutych LékaFskou fakultou MU juniorskému
vyzkumnikovi Michaele Bartosové, z grantu AZV
CR 17-30439A a z projektdi MUNI/A/1008/2017,
MUNI/A/0948/2016 a Vyzkumna infrastruktura
RECETOX (RECETOX RI) (€Z.02.1.01/0.0/0.0/16_01
3/0001761), Ministerstvo $kolstvi, mladezZe a télovy-
chovy CR (LM2015051).

VZTAH MEZI KOJENIM A VYSKYTEM
ZAVAZNEHO KAZU RANEHO DETSTVI

Borilovd Linhartovd P."?, Kukletovd M., Izakovicovd Holld L."2
'Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
2Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno

Uvod a cil: Vysledky vyzkum0 a nézory na kojeni ve
vztahu k rozvoji kazu raného détstvi (ECC) jsou Casto
kontroverzni. Cilem nasi prace bylo analyzovat stav
chrupu ¢eskych déti s do¢asnou dentici v zavislosti na
dobé, po kterou byly kojeny, na stravovacich navycich
a na urovni jejich oralni hygieny.

Metody: Do této retrospektivni studie jsme za-
fadili 424 déti ¢eské narodnosti z Olomouckého
a Jihomoravského kraje, jejichZ rodi¢e podepsali infor-
movany souhlas a zucastnili se dotaznikového Setreni.
Dotaznik obsahoval ¢tyfi sady otdzek zaméfenych
na anamnestickd data, délku kojeni, pfijem slazenych
napojd a oralni hygienu ditéte. Podminkou pro zafa-
zeni do studie bylo profezani minimalné 16 doc¢asnych
a nepfitomnost stalého zubu u ditéte celkové zdravého
(v€etné absence nadvahy nebo obezity). U déti jsme
zaznamenali kpe index (kaz/vypli/extrahovany zub)
a stav gingivy. Hodnoceni dat bylo provedeno s vyu-
Zitim statistického softwaru Statistica v. 13.2.

Vysledky: Mezi 230 chlapci a 194 divkami primérné-
ho véku 4,0 1,1 let (x smérodatna odchylka) bylo 149
déti s intaktni docasnou dentici (kpe = 0) a 275 déti se
zavaznym ECC (sECC, kpe = 6). U déti se SECC rodice
v dotazniku Castéji uvedli, ze ditéti podavaji slazené
napoje a zacinaji mu Cistit zuby az od prvniho roku ve-
ku, nez rodice déti s intaktni dentici (89,9 % vs. 65,0 %,
p < 0,0001, a 80,5 % vs. 40,7 %, p < 0,0001). Kojeno
bylo celkem 90,7 % déti, z toho 52,2 % déle nez Sest
mésicd, a 5,6 % (23 déti) dokonce déle nez 24 mésicll. Po
stratifikaci déti do tfi skupin podle doby, po kterou byly
kojeny (l. skupina: < 6, II. skupina: 6 < a < 24, lll. skupina:
> 24 mésicd), jsme nezaznamenali statisticky vyznamny
rozdil v Urovni ordIni hygieny mezi détmi v jednotlivych
skupinach, ale v parametru podavani slazenych napojl
ano (p < 0,05). Rodice 77,3 % déti ve Ill. skupiné uvedli,
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Ze s Cisténim zubdl zacali nejdtive po dovrseni prvni-
ho roku zivota ditéte; 86,4 % z nich pritom podavalo
svym détem slazené napoje, coz sumarné odpovida
nejrizikovéjSimu chovani. Dale jsme zjistili, Ze déti ve Il.
skupiné maji statisticky vyznamné niZzsi riziko rozvoje
SECC oproti détem v I. skupiné (p < 0,001) nebo détem
ve lll. skupiné (p < 0,01). Pomoci korela¢ni matice jsme
analyzovali chovani rodicd a nalezli jsme behavioralni
vzorec souvisejici s oralnim zdravim jejich déti.

Zavér: V etiopatogenezi ECC hraje roli mnoho fak-
tor(; z nasich vysledkl se kojeni déti v rozmezi Sest az
24 mésicl jevi jako protektivni faktor tohoto infekéniho
onemocnéni. Podavani slazenych napojtl a pozdni nastup
ordlni hygieny jsme naopak asociovali se SECC. S kojenim
delSim nez dva roky je nejvice spjato rizikové chovani ma-
tek/osob pecujicich o dité, které muze vést k rozvoji SECC.

KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CASNYMI
STADII NADORU DUTINY USTNi
LECENYCH POOPERACNI BRACHYTERAPII
S VYSOKYM DAVKOVYM PRIKONEM

Dolezalovd H., Blechovd N., Petra J.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod a cil préce: Prevalence karcinom( hlavy a krku
v poslednich desetiletich stoupa, coZz znamena vazny
socidlni i medicinsky problém. Prace je retrospektiv-
nim hodnoceni kvality Zivota po 1é¢bé brachyterapii
s vysokym davkovym piikonem (HDR BRT) u pacient
s ¢asnymi nadory dutiny ustni.

Material a metodika: Kvalita Zivota byla hodnocena
u 14 pacientl lé¢enych pooperaéni HDR brachyterapii
pro ¢asné nadory dutiny ustni (jazyk, spodina dutiny
ustni) na Klinice onkologie a radioterapie LF a FN
Hradec Kralové. Pro hodnoceni byly pouzity dotazniky
EORTC QLQ-C30 a EORTC QLQ-H&N35. Hodnoceni
bylo provedeno 12 mésicl po 1é¢bé.

Vysledky: Vsichni pacienti podepsali pfed zarazenim
do studie informovany souhlas. Dotazniky pacienti vyplho-
vali samostatné, bez asistence zdravotnického personalu.

Celkovy zdravotni stav podle EORTC QLQ-C30 byl
Unava, nespavost, ztrata chuti k jidlu, dusnost a finan¢ni
problémy.

EORTC QLQ-H&N35 identifikoval jako hlavni pro-
blémy pfribirdni na vaze, kasel, bolest, lepkavé sliny
a problémy s jidlem ve spole¢nosti. Naopak ztrata na
vaze, porucha redi, otvirani ust, polykani a senzorické
obtize hraly nevyznamnou roli.

Zavér: HDR brachyterapie predstavuje efektivni
metodu 1é¢by ¢asnych nador( dutiny Ustni s uspo-
kojivou kvalitou Zivota. Bylo by prospésné iniciovat

prospektivni multicentrické multidisciplinarni studie
zamérené na kvalitu Zivota pacientl s nadory hlavy
a krku, ktefi jsou léceni rdznymi zpUsoby lé¢by a pak
provést jejich porovnani.

HODNOCENI DENTALNIHO ZDRAVI PACIENTU
VE VEKU 7 AZ 10 LET NOVE PRICHOZIiCH
DO SOUKROME ORTODONTICKE PRAXE

Trojanovd J.

Skolitelé: MUDr. A. Matéjkovd, Ph.D.,, MUDr. P. Jindra, Ph.D.?
'Stomatologickd klinika LF UK a FN, Plzeii

’Ortodoncie Jindras.r.o.

Vychodisko: Idealné by do ortodontické lécby méli
byt odesilani a pfijimani pouze pacienti se sanovanym
chrupem, proto povazujeme za ucelné posoudit den-
talni zdravi, sanovanost a rizikovost nové prichozich
pacientl se smiSenym chrupem. Vzhledem k zdkazu
pouzivani amalgdmu u déti od ¢ervence 2018 se také
nabizi porovnat zastoupeni amalgamovych vyplni a ji-
nych vypliovych material(.

Cil: Cilem prace je zkoumat dentalni zdravi pacient(
nové prichozich do ortodontické praxe, a to ve véku
7-10 let. ZjiStujeme, jakd je sanovanost a rizikovost
pacientl podle index( kpe a KPE, zda je rozdil v den-
talnim zdravi mezi chlapci a divkami a mezi pacienty
s Casné smisenym (vékova kategorie 7-8 let) a pozdné
smisenym chrupem (9-10 let). Zajima nas procentualni
zastoupeni jedincl s pec¢eténymi fisurami, amalgdmo-
vymi vyplnémi, s neoSetfenym kazem a extrakcemi.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii. Do sou-
boru bylo vybrano 200 pacientl zkoumaného véku od
ledna 2016 do brfezna 2017. Stav chrupu byl odeéitan
z RTG-OPG a intraoralnich snimk{ doplnénych o zézna-
my z karet. Zjistovali jsme indexy kpe, KPE, vyplhové
materidly (zda se jednd o vyplné amalgamové i jiné)
a pritomnost peceténi fisur.

Vysledky: Vyzkum ukazal, ze ze dvou set vybranych
pacientl bylo sanovéno 77 (38,5 %). Celkem 124 jedincu
(62 %) je rizikovych z hlediska vzniku kazu podle indexu
kpe a KPE. Testovanim pomoci ¥? testu se zjistilo, ze
neni statisticky vyznamny rozdil mezi dentalnim zdra-
vim chlapct a divek ani mezi vékovymi kategoriemi
7-8 a 9-10 let v rizikovosti ani sanovanosti. Primérna
hodnota kpe ¢ini 4,045 (smérodatna odchylka je 3,07)
a median 4. Primérné KPE odpovida 0,59 se sméro-
datnou odchylkou 1,08 a medianem O. PecCeténé fisury
méli pouze tfi pacienti (1 %). Zastoupeni amalgdmovych
vypIni odpovida 87 % (souhrnné pro staly i docasny
chrup). Neosetteny kaz ma 61 % pacientt. U 39 % jedin-
cl doslo k predc¢asné ztraté doc¢asného zubu, staly zub
nebyl extrahovan u nikoho ze zkoumaného souboru.

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI
ROCNIK 66
2018, 3,
S.33-41

37



Abstrakta

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI
ro¢nik 66
2018, 3,

s. 33-41

38

Zavér: 7 vysledkl vyzkumu vyplyva, ze u témér
dvou tfetin nové pfichozich pacientl hrozi zvysené
riziko zubniho kazu a 62 % téchto déti by nesplnilo
podminku sanovanosti pro indikaci ortodontické [é¢by.
Pfi rozsifeném hodnoceni rizika zubniho kazu se bere
v potaz i pfitomnost peceténi fisur. Tento indikator jsme
vsak v nasem souboru zanedbali, nebot 99 % jedincl ze
souboru peceténé fisury nema. Vyzkum dale ukazuje,
Ze mezi vyplnovymi materidly u vybranych pacientd
jednoznacné prevazuje amalgam. Zakaz amalgamu
bude tudiZ vyznamnou zménou ve zplsobu sanace déti.

3. BLOK

LECBA c!-momcxl’s PARODONTITIDY POMOCI
LIPOXINU A RESOLVINU NA ZViRECiIM MODELU

Hromcik F.!, Vokurka J.!, Gopfert E.2, Faldyna M .2, Hermanovd
M., RyrM.*

'Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
2Vyzkumny tstav Veterindrniho 1ékafstvi, Brno

31, patologicko-anatomicky ustav LF MU a FN usv. Anny, Brno
*Klinika détské onkologie LF MU a Détské nemocnice FN, Brro

Uvod: Chronicka parodontitis je ddsledkem ne-
Uspésného boje imunitniho systému s dlouhodobou
bakteridIni zatézi v dané oblasti. Neni-li mozné infekéni
agens zneskodnit ani tolerovat, rozviji se chronicky za-
nét parodontu, ktery se projevuje poskozenim vlastnich
tkani. Do zanétlivé reakce se fyziologicky zapojuji i pro-
-resolu¢ni mediatory (napf. lipoxiny a resolviny), které
podporuji ukonceni zanétlivych pochodl a podnécuji
obnovu tkani. Endogenni syntéza lipoxin( a resolvind
Z omega-3 mastnych kyselin je indukovana ucinkem
acetylsalicylové kyseliny (ASA) na cyklooxygenazu-2
(COX-2). Cilem nasi prace bylo ovérfit moznost vyuziti
ASA-indukovanych lipoxinG a resolvinG v rdmci chirur-
gické [éCby chronické parodontitidy na krali¢im modelu.

Metody: V souboru 24 ¢ty kralikd byla pomoci
draténé ligatury a opakovaného podavani P. gingivalis
béhem Sesti tydnl indukovéna experimentalni paro-
dontitis ve dvou lokalitach. Celkem 47 parodontdlnich
defektd bylo 1é¢eno otevienou kyretazi. Granulacni tkan
(GT) vyjmutad béhem vykonu byla v pokusné skupiné
(ASA + omega-3) obohacena o kyselinu acetylsalicy-
lovou a rybi olej a navracena do defektu. V kontrolnich
skupinach byla GT bud vracena do defektu po lavazi
ve fyziologickém roztoku (PL) nebo jiz vracena nebyla
(KO). Zvirata byla usmrcena v intervalu dvou, Sesti
a 12 tydnd; z pfislusnych oblasti jsme odebrali vzorky
na histologické a molekularné-biologické vysetfeni.
Primarnim sledovanym parametrem byla hloubka son-

daze (HS) a klinicka uroven gingivalniho attachmentu
(CAL) mérené v oblasti defektu v den zakroku a v den
utraceni zvitete.

Vysledky: V dobé Sesti tydn( po vykonu byly hod-
noty HS a CAL vyznamné mensi ve skupiné ASA +
omega-3 oproti obéma (PL a KO) kontrolnim skupindm
(p < 0,05). Rozdily v namérenych hodnotach HS a CAL
mezi ostatnimi end-pointy nebyly statisticky vyznamné.
Signifikantni rozdily mezi jednotlivymi skupinami ne-
byly prokazany ani pfi histologickém hodnoceni miry
epitelizace, buné¢nosti vaziva, mnozstvi zanétlivého
infiltratu a velikosti kostniho defektu.

Zavér: Vysledky této prace naznacuji moznost ¢as-
néjsiho hojeni parodontalnich defektll po oteviené
kyretdzi v pokusné skupiné vyuzivajici ASA a omega-3
mastné kyseliny. V odstupu 12 tydnl po vykonu vsak
jiz mezi defekty Ié¢enymi rliznymi metodami nebyl
vyznamny rozdil. Pfesto povazujeme za vyznamné
zjisténi, ze granulac¢ni tkan muaze byt po modifikaci
navracena do parodontdlniho defektu s hojenim srov-
natelnym se standardnim oSetrenim.

Prace byla podpofena projektem NV16-28462A
a specifickym vyzkumem MUNI/A/1008/2017.

ANALYZA POLYMORFISMU V GENECH )
PRO METALOPROTEINAZY U PACIENTU
S RECIDIVUJICi AFTOZNi STOMATITIDOU

Slezdkovd S."2, Borilovd Linhartovd P."?, Bdrtovd J .3, Petanovd
J.4, Kuklinek P.5, Fassmann A.', Izakovicovd Holld L."2
'Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

2Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno

3Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

4Ustav imunologie a mikrobiologie, VEN a 1. LF UK, Praha
sUstav Klinické imunologie a alergologie, LF MU a FN u sv.
Anny, Brno

Uvod a cil: Recidivuijici aftozni stomatitida (RAS) je
chronické zanétlivé onemocnéni projevujici se erozemi
az viedy na sliznici dutiny ustni. V etiopatogenezi RAS
mohou hrat roli jak vnéjsi vlivy, tak i imunologicky a ge-
neticky profil jedince. Mezi kandidatni geny pro RAS se
fadi geny pro matrix metaloproteindzy (MMPs) - pro-
teolytické enzymy zasahujici do procesu zanétlivé a re-
modelacni odpovédi. Cilem nasi studie bylo analyzovat
Sest polymorfismd v genech pro kolagenazu (MMP1),
gelatindzu (MMP9) a metaloproteindzu membranového
typu (MMP16) u pacientl s RAS a u zdravych kontrol.

Metodika: Do studie kontrol a pfipad(l jsme zahrnuli
celkové 223 osob, u nichZ jsme zaznamenali detailni
anamnesticka a klinicka data, vcetné vysledk( imuno-
logickych vysetfeni. U 146 zdravych kontrol (65 muz(
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a 81 zen; primérny vék 55,19 + 13,16 let) a 77 pacientd
s RAS (29 muz( a 48 zen; primérny vék 40,3 + 15,6
let) jsme analyzovali $est polymorfismd ve vybranych
MMPs (MMP1 rs1144393, rs475007, rs1799750; MMP9
rs3918242, rs17576; MMP16 rs10429371) pomoci metod
zaloZenych na polymerazové fetézové reakci (PCR).

Frekvence alel a genotypd polymorfisml v MMP1
(rs475007, rs1799750) a MMP9 (rs17576) se mezi pa-
cienty s RAS a zdravymi jedinci statisticky vyznamné
nelisily (p > 0,05). Nalezli jsme vSak signifikantni rozdily
ve frekvencich alel polymorfism( v MMP1 (rs1144393),
MMP9 (rs3918242) a MMP16 (rs10429371) mezi skupi-
nou pacientl s RAS a zdravymi kontrolami (p < 0,05).
U polymorfismu v MMP16 (rs10429371) byl marginalné
vyznamny rozdil i ve frekvenci TT vs. CC+CT genotypl
(p = 0,051). Po haplotypové analyze jsme nepozorovali
signifikantni rozdily mezi skupinami (p > 0,05).

Zavér: Genova variabilita v nékterych MMPs (mj.
MMP9) byla dosud sledovana v souvislosti s RAS pouze
v jordanské populaci. Nase vysledky naznacuji, ze varia-
bilita v genech pro vybrané MMPs mlize predisponovat
jedince k rozvoji RAS, potvrzeni vSak vyzaduje dalsi
analyzy u vétsich soubor( osob.

Tato studie byla podpofena granty AZV 15-29336A,
GACR GB14-37368G, projektem MUNI/A/1008/2017
a z prostiedktl poskytnutych LF MU juniorskému vy-
zkumnikovi Petfe Bofilové Linhartové.

MIKROBIALlolI' ANALYZA A ORALNIi STATUS
U STUDENTU ZUBNIHO LEKARSTVIi LF MU

KovérD.!, Vitouchovd V.!, Tkdcovd V.', Krotky K., Novdk D.%?,
BartoSovd M .2, Riizicka F.3, Lochman ].>*, Zapletalovd M.>5,
Kukletovd M 2, Izakovicovd Holld L.23, Bofilovd Linhartovd P.23
ILFMU, Brno

2Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

3Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno

“Mikrobiologicky tstav LF MU a EN u sv. Anny, Brno

sUstav biochemie PFF MU, Brno

Uvod a cil: Oralni mikrobiom je specifické spole-
¢enstvi organismi se slozitymi vztahy. V etiopato-
genezi zubniho kazu a gingivitidy/parodontitidy hraji
roli kariogenni/parodontdini bakterie, uvazuje se véak
i 0 vyznamu kvasinek. Dobrou ordIni hygienou Ize regu-
lovat mnozstvi zubniho plaku, a tim snizit riziko vzniku
a rozvoje téchto multifaktorialnich onemocnéni. Cilem
nasi pilotni studie bylo zjistit uroven oralni hygieny
a stav chrupu u studentd zubniho |ékafstvi a dale u nich
analyzovat vybrané ordini patogeny.

Materidly a metody: Provedli jsme dotaznikové
Setfeni mezi studenty zubniho |ékaFstvi zamérené na

oralni hygienu a dietu. Celkové zdravé studenty (bez
systémovych onemocnéni) a ty, ktefi v poslednich
tfech mésicich neuzivali antibiotika, jsme klinicky vy-
Setfili @ zaznamenali u nich index KPE (kaz/plom-
ba/extrahovany zub), gingivélni index (GI) a index
plaku (PI). Od studentl jsme odebrali vzorky zubni-
ho plaku a sulkuldrni tekutiny ze zubu 36 a stanovili
jsme kvasinky pomoci MALDI-TOF techniky (pouze
u 76 studentd), kariogenni bakterie (Streptococcus
mutans, Lactobacillus sp., Actinomyces sp.) a paro-
dontdlni patogeny (Aggregatibacter actinomycetem-
comitants, Tanarella forsythia, Porphyromonas gin-
givalis, Prevotella intermedia, Treponema denticola,
Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum) me-
todikou gPCR. Vysledky jsme statisticky zpracovali
s vyuzitim softwaru Statistica verze 13.2.

Vysledky: Do studie probihajici v letech 2017-2018
na LF MU a FN u sv. Anny v Brné jsme zaradili 100 stu-
dentl zubniho lékafstvi ¢eské a slovenské narodnosti
(65 Zen a 35 muzd) prdmérného véku + smérodatna
odchylka 22,5 + 2,1 let s primérnym body mass in-
dexem 21,8 £ 2,8 kgm™. Intaktni stdlou dentici mélo
pouze 8,0 % z nich, median KPE byl v celé skupiné
roven 5 [kvartil 25 % - 75 %, 2-8], median indexu KPE
plosek byl 7 [2,5-13], GI 0,1[0,0-0,3]a PI 0,6 [0,3-1,0].
Zaznamenali jsme, Ze si vSichni respondenti Cisti zuby
alespon dvakrat denné a minimalné jedenkrat ro¢né
navstévuji zubniho Iékafe v ramci preventivni prohlidky.
U 40,7 % studentl byla detekovéna pfitomnost kva-
sinek, z toho u 35,4 % se jednalo o Candida albicans
a u 5,3 % o Candida dubliniensis, ktera vsak byla nale-
zena pouze u 0sob s KPE = 5. Mezi skupinami student(
s KPE <5 a s KPE = 5 jsme neprokazali statisticky vy-
znamny rozdil v pfitomnosti C. dubliniensis (p = 0,09).
Z kariogennich bakterii byl spiSe vyjimecné detekovan
S. mutans (pocCet bakterii ve vzorku fadové alespon 10%),
a to u tfi osob. Median procentualniho zastoupeni tFi
kariogennich bakterii v celém oralnim mikrobiomu byl
1,8 % (minimum-maximum, 0,0-11,5 %), riziko zubniho
kazu podle mikrobiologické analyzy je zvysené u 23 %
0s0b - z toho u Ctyf je riziko vysoké. Dale jsme zjistili, ze
u 5 % studentd byl pfitomen A. actinomycetemcomitans
v poctu bakterii ve vzorku vice nez 10°. Po kompletni
analyze sedmi parodontalnich patogen(, jejichz median
zastoupeni byl roven 2,5 % (0,0-67,7 %), bylo zvySené
riziko onemocnéni zavésného aparatu zubd pozorovano
u 36 % studentd. Sumarni kvantita deseti sledovanych
patogend k dal$im oradlnim bakteriim u jedince pozitivné
korelovala s hodnotou jeho PI (r = 0,32, p = 0,001).

Zavery: Ackoliv jsme u vSech studentd zubniho
[ékarstvi zahrnutych do studie zaznamenali vynikajici
Uroven oralni hygieny a az na tfi pfipady jsme nede-
tekovali pfitomnost majoritni kariogenni bakterie S.
mutans, vice nez 90 % z nich trpélo/trpi zubnim kazem.
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A7 jedna ttetina studentl ma zvysené riziko onemoc-
néni zavésného aparatu zubu. V popsaném relativné
homogennim vzorku osob mdzeme v budoucnu stu-
dovat dalsi rizikové faktory zubniho kazu, mdze také
slouzit jako kontrolni skupina k pacientlm s vybranymi
chorobami ve studiich v designu pfipad( a kontrol (tzv.
case-control study). Abychom lépe porozuméli vlivu
interakce mezi Candida sp. a kariogennimi bakteriemi
pfi vzniku zubniho kazu je zapotfebi dalSiho vyzkumu
na vétsim souboru osob.

Studie byla financné podpofena z grantu AZV 17-
30439A, z projektu MUNI/A/1008/2017 a z prostied-
kt poskytnutych LékaFskou fakultou MU juniorskému
vyzkumnikovi Petfe Bofilové Linhartové.

4. BLOK

3D REKONSTRUKCE OBLICEJE

Kaminkovd P., Direr P.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Pfedmét sdéleni: 3D optické skenery umoznuji
ucéinny a neinvazivni zplsob k vyzkumu morfologie
lidského obli¢eje. Optické skenery funguji na principu
stereofotogrammetrie, kdy je obli¢ej snimén z rdiznych
Uhld pohledu presné synchronizovanymi kamerami. 3D
model je poté vytvoren pomoci specidlniho softwaru,
ktery informace obdrzené z vice pohledll zpracuje do
3D struktury objektu.

Vysledné modely detailné zobrazuji povrchové struk-
tury oblieje ve tfech dimenzich s realistickym zobra-
zenim textury a barvy kze. Zhotoveni fotografie trva
jen par milisekund, coz ¢ini systém imunni v{ici pohybu.

Zaveér: Pro tyto vyhody je stereofotogrammetrie
vhodnou metodou pro vyzkum mékkych tkani obli¢eje.
Na zhotovenych 3D modelech Ize analyzovat morfo-
logické znaky a sledovat zmény probihajici v obliceji
nasledkem rlstu a klinickych zasah.

ODOLNOST KERAMICKYCH ZAMKU
V PRUBEHU TORZE DRATENEHO OBLOUKU

Linka M.%" Kotovd M.!
'Stomatologickd klinika 3. LF UK a FN KV, Praha
*Stomatologickd klinika LF UK a EN, Plzen

Souhrn: Jednim z hlavnich klinickych nedostatkd ke-
ramickych zamkU je jejich kiehkost a z toho vyplyvajici
nizka odolnost pfi plsobeni tlaku, kterd vychazi z pfi-
rozenych fyzikdlnich vlastnosti keramického materidlu.

Odolnost keramického zamku ovSem zavisi také na jeho
tvaru a konkrétnim pouzitém keramickém materialu.

Cilem studie je vyhodnotit odolnost vybranych
keramickych zamk( vici plsobeni torze, tedy vici
ohyblm intraorélniho hranatého draténého oblouku,
které navozuji pohyby zubd Ill. radu.

Materidl a metodika: Zatézovému testu bylo podro-
beno 12 rdiznych vyrobnich znacek keramickych zamkd,
vzdy pét zamkU kazdé testované znacky. Torze Ctyf-
hranného dratu byla navozena pomoci univerzalniho
testovaci pristroje Instron 5882.

Vysledky: Prokazali jsme, ze signifikantné odol-

oproti zdmkim z polykrystalického oxidu hlinitého.
0Odolnéjsi jsou rovnéz zamky ve tvaru true-twin
oproti tvaru semi-twin. Nejvyssi hodnoty odolnosti
zamk{ vUci torznim pohyblm byly naméreny u zédm-
k& znacky Radiance (maximalni hodnota momentu
TruKlear (minimalni hodnota momentu torze 4392
cNmm).

Zavér: Testované keramické zamky plné odolavaji
klinicky doporu¢enym sildm pro torzi zubu a vyhovuji
klinickym pozadavk{im.

PREVISLY SKUS

Husdrovd R.
Skolitel: MUDr. M. Stefkovd, CSc.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Previsly skus je ortodonticka anomdlie cha-
rakterizovand hlubokym skusem s retruzi hornich fe-
zak(. Proto pri 1é¢bé této ortodontické anomalie pro-
vadime sagitdlni expanzi v hornim a dolnim zubnim
oblouku a torzi hornich fezakd. Previsly skus byva
obvykle u Il. ale i . Angleovy tfidy. Tato anomalie je
dédi¢nd a ma cely zivot tendenci k recidivé. Diagndzu
a plan [é¢by délame vzdy az po analyze celé dokumen-
tace v€etné kefalometrického snimku.

Cile: Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jak se 1é¢-
bou zménila poloha dolniho a horniho fezaku v profilu
obliceje.

Metodika: Pro nasi studii byla pouzita dokumentace
124 pacientt s previslym skusem, [é¢enych fixnim orto-
dontickym aparatem na ortodontickém oddéleni Kliniky
zubniho lékarstvi v Olomouci, v dobé od roku 1996 do
roku 2017. V databdzi bylo 83 Zen a 41 muz(, ve véku od
11 do 36 let. Pro ucely studie byla na kefalometrickych
snimcich provadéna kefalometricka analyza. Nasledné
byly Udaje zpracovany statisticky.

Vysledky: Prokazali jsme vyznamné zmény v po-
loze a sklonu hornich i dolnich fezakd. Oba fezaky



