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JiZ tfinacty Den vyzkumnych praci uspofadala dne 7. Cervna 2019 Stomatologicka
spoleénost CLS JEP a Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v poslucharné kliniky

na Karlové namésti v Praze. Tradi¢né jej zahajila profesorka MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA,
a uvitala mladé autory, ktefi prednesli jedenact hodnotnych prednasek.

Jednalo se o zajimavé kazuistiky, experimentalni studie; nékolik prednasek se tykalo
ortodontickych anomalii a chirurgickych operaci u pacientt s rozstépovymi vadami.

Docent MUDr. Jan Veverka, CSc., pak seznamil ti€astniky s osudem €asopisu Ceska
stomatologie a praktlcke zubni Iekarstw ktery na zacatku tohoto roku zménil
vydavatele. Stala sejlm Ceska stomatologlcka komora, ktera zajistila finanéni prostredky
pro publikaci. Hrozilo, Ze odborny ¢asopis stomatologli zanikne a autofi, vesmés ze
stomatologick{lch klinik, nebudou mit moZnost publikovat své clanky v recenzovaném
Casopisu a pomoci databaze EBSCO zverejiiovat abstrakty v zahranicnich ¢asopisech.
CSPZL vychazi s novou grafickou Gpravou &tyfikrat roéné v tisténé a elektronické verzi.

Abstrakty z prednasek tradi¢né zverejiujeme v naSem casopise.

ORALNI LICHEN PLANUS - SOUCASNE POZNATKY A KAZUISTIKY

Z KLINICKE PRAXE

Janovska M., Podzimek S.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Oraini lichen planus patfi k nejéast&jsim onemoc-
nénim Ustnich sliznic. V soucasnosti se vyskytuje v pramé-
ruu0,5-2,2 % populace. Pfes znacny pocCet védeckych pra-
ci, které se oralnimu lichen planus vénuiji, zlstava jedno-
znacna etiologie tohoto onemocnéni zatim neobjasnéna.
RozliSuje se nékolik zakladnich forem, z nichZ nejcastéjsi
je forma retikularni. Subjektivni pocity provazejici oralni li-
chen planus mohou byt znacné variabilni - od minimalni
symptomatologie po silnou bolest postizenych tkani zne-
moznujici mluvu, pfijem potravy ¢i provadéni oraini hygie-
ny. Maligni zvrat lichenovych |ézi byl opakované popsan
a je tématem, kterym se zabyva fada odbornikd z réiznych
odvétvi mediciny. Nékteré projevy oralniho lichen planus
jsou klasifikovany jako lichenoidni polékové reakce (liche-
noid drug eruptions), kontaktni Iéze (contact lesions - pro-
jevy v tésném kontaktu s dentdlnim materialem) a liche-
noidni manifestace v ramci reakce Stépu proti hostiteli, za-
timco ostatni pfipady jsou definovany jako idiopaticky li-
chen planus, u kterého neni znama pficina.

Metodika: V tomto sdéleni byly prezentovany soucasné
poznatky tykajici se oralniho lichen planus, jeho patoge-
neze, klinického obrazu a moZnych terapeutickych inter-
venci, dopInéné kazuistikami z klinické praxe prezentuji-
cimi klinické pfipady pacientl s diagnézou lichen planus
a lichenoidni stomatitidy rozlicné etiologie.

Zaveér: Oralni lichen planus je chronické onemocnéni, kte-
ré mize v fadé pripadl vést ke znac¢né limitaci Zivota.
Diagn6za oralniho lichen planus je vzdy urcovana na za-
kladé Fadného klinického vySetfeni a histopatologické
charakteristiky. Diagnostikovat toto onemocnéni pouze
na bazi klinické ¢&i pouze histopatologické muze vést k ne-
zanedbatelnému procentu chyb v diagnostice. To mUze
mit fatalni nasledky zejména v pfipadé nevylouceni jinych
potencidlné malignich chorob, které mohou ordlni lichen
planus mnohdy imitovat na klinické Urovni, ale v kone¢-
ném dusledku maji odlisny prabéh. Pokud moZno jedno-
znacna klinicka a histopatologicka definice oralniho lichen
planus respektive lichenoidni stomatitidy je tedy krucial-
nim momentem celého diagnostického algoritmu. Vy-
zkumné aktivity na tomto poli podporuji pfedevsim vé-
decké prace vénuijici se problematice mozného maligniho
zvratu oralniho lichen planus a rozsifeni terapeutického
armamentaria pro lichen planus.

Vyzkum byl podpofen projektem Progres Q29/1LF.
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VYUZITi GRANULACNI TKANE

V CHIRURGICKE LECBE PARODONTITIDY:
EXPERIMENT NA ZVIRECIM MODELU

Hromdik F." 2, Vokurka )." 2, Gopfert E.3, Faldyna M.3, Hermanova M.z 4, Kyr M.23,

Vicenova M.3, Izakovicova Holla L."2

'Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

2Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
3Vyzkumny ustav veterinarniho Iékafstvi, Brno

41. patologicko-anatomicky ustav FN u sv. Anny, Brno
>Klinika détské onkologie, Détska nemocnice FN, Brno

Uvod: Granulaéni tkan (GT) vznika jako dUsledek poskozeni
tkani a vyskytuje se jak u chronickych zanét, tak pri hojeni
ran. Jeji funkci je vyporadat se s drazdénim, které poSkozeni
zpUsobilo, a reparace Ci regenerace postizenych tkani. GT ob-
sahuje velké mnoZstvi neutrofilCi, makrofagt i mezenchymal-
nich kmenovych bunék. Pfi chirurgickych vykonech je v3ak
doporuceno GT odstrafnovat. Prozanétlivy fenotyp bunék
v GT je moZno zménit pomoci tzv. specializovanych prorezo-
lu¢nich mediator(, jako jsou lipoxiny a resolviny. Jejich synté-
zu Ize indukovat acetylsalicylovou kyselinou (ASA) a omega-3
mastnymi kyselinami (omega-3 MK). V nasi studii jsme se za-
mé¥ili na posouzenivlivu GT obohacené o ASA a omega-3 MK
na hojeni experimentalniho parodontalniho defektu.

Metody: Ligaturou indukovana experimentalni parodontiti-
da byla vyvoldna u 24 kralikd. Celkem 47 takto vzniklych pa-
rodontalnich defektl jsme Iécili otevienou kyretaZi; vyjmuta
GT byla oSetfena jednou ze tfi moznosti: (1) GT obohacena
0 ASA a omega-3 MK a navracena do defektu (skupina OME-
GA3+ASA). (2) GT vracena do defektu po lavazi ve fyziologic-

kém roztoku (placebo skupina). (3) GT vracena do defektu
bez osetreni (kontrolni skupina). V intervalu 2, 6 a 12 tydnd
jsme odebrali vzorky pro histologické a molekularné-biolo-
gické vySetfeni. Primarnim sledovanym parametrem byla
hloubka sondaZe (PPD) a klinicka Urover attachmentu (CAL).
Vysledky: Po Sesti tydnech byly zjiStény vySsi hodnoty PPD
a CAL ve skupiné OMEGA3+ASA. Rozdily mezi sledovanymi
skupinami vSak nedosahovaly statistické vyznamnosti. Bé-
hem 12 tydnd pozorovani postupné vyznamné klesaly tka-
rové hladiny molekularnich ukazateld zanétu FGF-7, IL-1B
a TIMP-1. U ostatnich parametrd jsme nepozorovali statistic-
ky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Zaveér: Chirurgické oSetfeni parodontalniho defektu s na-
vracenim obohacené GT by mélo vést k rychlejSimu hojeni.
Vysledky této studie vSak nefavorizuji navrzeny léCebny po-
stup, ale obohacena GT nezhorsila priibéh ani vysledek ho-
jeni parodontalnich Iézi.

Prace byla podporena projektem NV16-28462A

a specifickym vyzkumem MUNI/A/1546/2018.

ANALYZA DETAILNI MORFOLOGIE OKLUZNI PLOCHY HORNICH

MOLARU A JEJICH VARIABILITY

Uhlik Spévackova P.
Skolitel: doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Vychodisko: Morfologie lidské dentice ma& nejen funke-
ni vyznam, muze byt také zdrojem informace o individual-
nim vyvoji, populacni variabilité nebo biologickych distan-
cich. Proces odontogeneze je chdpan jako komplexni adap-
tivni systém, kde interaguji genetické, epigenetické i en-
vironmentalni faktory. Neni v3ak jasné, jakou mérou mo-
hou environmentalni vlivy vyslednou morfologii alterovat.
Iterativni povaha vyvoje vicehrbolkovych zubl umoZnuje
do urcité miry sledovat priibéh odontogeneze. S narusenim
pribéhu vyvoje environmentalnimi vlivy pravdépodobné

souvisi vétSi mira komplexity okluzniho povrchu zubu, dal-
sim z indikator( je fluktuacni asymetrie, tedy nahodné se vy-
skytujici asymetrie nevykazujici stranovou preferenci. V sou-
Casné dobé dostupnéjsi moderni zobrazovaci technologie
umoznuji vyuZzit nové pristupy popisu a analyzy detailni mor-
fologie zubd a jeji variability, jako napfiklad 3D geometricka
morfometrie zaloZena na studiu prostorovych vztaht mezi
vyznacnymi body reprezentujicimi tvar objektu, ale i jiné, na
vyznacnych bodech nezavislé kvantifikacni postupy, napfi-
klad topografického charakteru.



Cil: Cilem studie bylo popsat variabilitu detailni morfologie
okluzni plochy prvnich hornich stalych stoli¢ek s ohledem na
miru jejich stranové asymetrie a na biologické pohlavi a po-
rovnat riizné metodické pristupy.

Metodika: Pro tuto studii bylo vybrano celkem 245 prvnich
hornich stalych molar(i pravé a levé strany (celkem 148 je-
dincl; F = 69, M = 79). Korunky zub( byly digitalné segmen-
tovany ze sadrovych modeld chrupu nasnimanych pomoci
laserového skeneru. Detailni morfologii okluzni plochy vy-
branych zubl jsme popsali postupy 3D geometrické morfo-
metrie, pomoci homolognich, anatomicky definovanych vy-
znacnych bodu (landmarkd). Sledovali jsme miru asymetrie
mezi pravou a levou stranou v obou souborech, podil me-
zidIni a distalni ¢asti zubu na celkové variabilité korunky zu-
bu a také metamerickou variabilitu, kdy jsme analyzu roz3ifili
na druhé horni nedospélé molary. Dale jsme vyuZili postupt
dentalni topografie, kde je komplexita povrchu okluzni plo-
chy korunky zubu vyjadrena tfemi rdznymi indexy - DNE, RFI
a OPCR.
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Vysledky: Vysledky ukazaly rozdilnou miru asymetrie mezi
obéma soubory. Regresni analyza vztahu mezi prokrustov-
skymi koordinaty a stfedovou velikosti se také liSila mezi
obé&ma soubory. V pfipadé skupiny M nebyl tento vztah sig-
nifikantni (p = 0,128), v pfipadé skupiny F byla na hranici sig-
nifikance (p = 0,059). Vysledky PLS analyzy byly signifikantni
pro obé skupiny (p < 0,001), mira kovariance mezi mezialni
a distalni casti byla vyrazné vyssi u skupiny M. Viysledky kano-
nické variani analyzy sledujici rozdily mezi metamerickymi
pary byly signifikantni (p < 0,05) ve vSech pfipadech kromé
druhych hornich nedospélych molard. Vysledky topografic-
ké analyzy byly signifikantni pouze v pfipadé proménné RFI
(p <0,05).

Zavér: Studie byla zaméfena na popis detailni morfologie
okluzni plochy hornich molar( a jejich variability pomoci
dvou rdznych metodickych postupl - geometrické morfo-
metrie a dentdlni topografie. Vysledky ukazaly rznou miru
sexudlniho dimorfismu jednotlivych proménnych, kterd ma-
Ze souviset s prlibéhem odontogeneze.

CYTOKOMPATIBILITA ANODIZOVANYCH POVRCHU

IMPLANTACNICH MATERIALU

Krcil )., Bfezina V.2, Vanék ).2

'Ustav materialového inZenyrstvi FS CVUT, Praha

2Laborator tkanovych kultur FROV, Nové Hrady

3Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Uvod: Oxidické vrstvy na povrchu titanové slitiny maji vliv na
odolnost proti korozi a biokompatibilitu. Vynikajici kompa-
tibilita mezi tkani, kosti a slitinou titanu je prevazné fizena
vlastnostmi jeho stabilni povrchové vrstvy slozené z oxidu
titanicitého. Oxidové vrstvy mohou byt pfipraveny mnoha
rdznymi metodami; oxidacni proces a jeho podminky vedou
k rGznym vrstvam: rozdily jsou v chemickém slozeni, mecha-
nickych vlastnostech, struktufe atd. Odchylka ve strukture
vrstvy mdZe ovlivnit stabilitu, pfilnavost nebo biokompati-
bilitu vrstvy. Anodicka oxidace titanovych slitin ve vhodném
médiu (a za urcitého napéti a proudové hustoty) mize vy-
tvofit nejen oxidickou vrstvu, ale také strukturu na povrchu
oxidické vrstvy. Tato struktura je obvykle charakterizovana
pory o velikosti od desitek do stovek nanometrd. Strukturo-
vany povrch radikalné méni interakci mezi povrchem titanu
a burikami, a tim i chovani tohoto materialu uvnitf téla. Cho-
vani bunék na strukturovaném povrchu riznych slitin titanu
neni dosud fadné popsano. Tato experimentaini prace po-
vede k lepSimu pochopeni strukturovanych oxidovych vrs-
tev.

Metodika: Anodicka oxidace byla provedena na vyleSténych
vzorcich z TiGr5 NIH. Oxidacni proces probihal v elektroly-
tu 1M H,SO, s napétim kolem 100 V a proudovou hustotou
50 mA/cm?. Cytokompatibilita povrchu materialu je vyjadre-
na stanovenim plochy povrchu, kterou obsadi bunky po tfi-

denni kultivaci. Jedna se o metodu, ktera je bézné uzivana
(Homolkova M., Bfezina V. Chem Listy 2015; 109: 151-154)
a akreditovana CIA.

K pokusu byly uzity burfiky MG63 a bylo stanoveno procen-
to burikami kolonizované plochy povrchu. Hodnoceni bylo
provedeno na leSténych a anodizovanych povrsich vzorkd
z TiGr5 NIH. Vysledky se navzajem porovnavaly.

Zaveér: Vysledky pokust ukazaly vétsi vali bunék kolonizovat
anodizovany povrch. Neanodizovany povrch byl kolonizovan
v 56,92 %, kdeZzto anodizovany byl pfi stejnych podminkach
kolonizovan v 63,49 %. Graf zachycuje procento kolonizace
v grupach podle Strugesova pravidla. VSechny vybérové sou-
bory byly gaussovsky distribuovany.

Frekvencni distribuce v grupach
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VLIV MATERIALU KORUNKY NA OKRAJOVOU SPARU

Polanska V.', Ingr T.2, Voborna I."
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc
’Katedra experimentalni fyziky PFF UP, Olomouc

Uvod a cil prace: Okrajova spéra u nepFimych rekonstruk-
ci je Spatné Cistitelnym mistem a mistem ulpivani zubniho
plaku s vys3i pravdépodobnosti vzniku kazu v daném mis-
té, tedy ma vyznamny vliv na délku setrvani rekonstruk-
ce v dutiné Ustni pfi vyborné hygiené pacienta. Cilem nasi
prace bylo porovnat presnost korunek z rliznych materia-
[0 vyrobenych technikou CAD/CAM. Zahrnutymi materia-
ly byly slitina (CoCr), keramické materialy (ZrO, a E-max)
a hybridni keramika (Enamic).

Metodika: Na deseti preparovanych zubech na korunku
byly zhotoveny kapny ze ¢ty rlznych materialQ. Po vyfré-
zovani dané kapny dale nebyly kontrolovany a upravova-
ny v laboratofi laboratornim technikem. Nasledné byla
mérena velikost okrajové spary pfi dosedu kazdé kapny
na 25 bodech po celém obvodu marginalniho okraje. Z na-
mérenych hodnot dosedu zubu s kapnou z jednoho mate-
ridlu byl vytvoren aritmeticky prameér. Poté byly hodnoty
deseti zub( s kapnami z danych material{ statisticky zpra-
covany pomoci aritmetického priiméru, medianu a smé-
rodatnou odchylkou. Vysledky kapen zkoumanych mate-
riald byly vzajemné porovnany.

Vysledky: Mezi kapnami z vybranych material( byly sta-
tisticky vyznamné rozdily ve velikosti okrajové spary. Ma-
terialy s nejmensimi hodnotami byly ZrO, a hybridni kera-
mika Enamic. VétSimi hodnotami marginalni spary dispo-
novaly kapny z materialu E-max a materialem s nejvétsimi
hodnotami marginalni spary byla chromkobaltova slitina.
Zavér: Nejpfesngji vyrobené kapny byly z materialu ZrO,,
kde pramérna sitka marginalni spary byla 61 um se sméro-
datnou odchylkou 28 pm. Z hodnot marginalni spary ma-
teridlu Enamic byla vypoctena prdmérné hodnota 55 pm.
PFi vypoltu smérodatné odchylky 34 pym se zjistilo, Ze
presnost vyroby jednotlivych kapen je nizsi u materialu
ZrO,. PFi porovnani zbylych materidll s materidlem ZrO,
bylo zjisténo, Ze keramicky material E-max disponuje hod-
notami o 50 % vy3Simi a slitina CoCr hodnotami vy3Simi
dokonce o 100 %.

Vyzkum byl podpofFen grantovym projektem
IGA_LF_2018_049 Univerzity Palackého.

VLIV KRYOKONZERVACE NA KMENOVE BUNKY ZUBNI DRENE

Pilbauerova N.', Soukup T.2, Suchankova-Kleplova T.!, Suchanek J.!
'Stomatologicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralove
2Ustav histologie a embryologie LF UK, Hradec Kralové

Uvod: Kmenové burky zubni dFené (KBZD) pFedstavuiji
jednoduSe dostupny a bohaty zdroj mezenchymovych
kmenovych bunék. KBZD byly nejdFive izolovany, kultivo-
vany a obecné charakterizovany v roce 2000; schopnost
sebeobnovy, diferenciace ve zralé bunécné typy, regene-
race mikroprostfedi zubni dfené a vysoky proliferacni po-
tencial byly popsany vroce 2002. Jsou znamy zdroje, odkud
je mozné kmenové bunky izolovat, ale pro dalsi vyzkum ¢i
klinické vyuziti je nutny jejich dostatecny pocet a €asto i je-
jich dlouhodobé uchovani, a to v co nejméné zmeénéné
podobé s mozZnosti opétovného vyuziti. K dosazeni to-
hoto cile slouzi proces nazyvany kryokonzervace, pfi kte-
rém jsou populace bunék zmrazeny na teplotu -82 °C
a pri této teploté i nasledné uchovavany. Pfi zamraze-
ni je nutna pritomnost kryoprotektiva (KPA), které chra-
ni bunky pred vznikajicimi krystaly ledu, které by moh-
ly poSkodit buné&€nou membranu. Nejcastéji se vyuziva

dimethyl sulfoxid (DMSO), ktery je ale pro burky toxic-
ky. PfestoZe je tento protokol vyuzivan, otdzkou zlstava,
zda je optimalni.

Cil: Cilem této prace je sledovani dlouhodobého i kratko-
dobého vlivu nefizené kryokonzervace na kmenové bun-
ky zubni dfené.

Metodika: Pro experiment jsme extrahovali celkem deset
stalych zubUl a Uspésné izolovali deset bunécnych popu-
laci, které jsme kultivovali v modifikovaném kultiva¢nim
médiu (Alpha-MEM) pro adultni mezenchymové proge-
nitorové buriky obohaceném o 2 % fetalniho bovinniho
séra, rlstové faktory a doplnéném o Insulin-Transferrin-
-Selenium suplement (ITS). Pro stanoveni viability, poctu
a velikosti bunék jsme pouzili pfistroje Vi-Cell analyzer
a Z2-Counter. Fenotypova analyza byla provedena pomo-
ci pritokového cytometru Cell Lab Quanta. Pro diferen-
ciaci v chondroblasty, osteoblasty a adipocyty jsme pouzili



komercné dostupna diferenciaéni média. Prlikaz diferen-
ciace jsme dokazovali histologickym barvenim a imuno-
histochemicky. Pro zhodnoceni vlivu nefizené kryokonzer-
vace jsme z 1. pasaze uchovali dvé kryozkumavky obsahu-
jici 1,5%106 KBZD a po zamrazeni jsme je uchovavali pFi ko-
necné teploté -82 °C po dobu Sesti, respektive 12 mésic.
Jako kryoprotektivum jsme pouzili 10% DMSO. Po rozmra-
Zenive 37 °Cjsme v termalni lazni pokracovali ve stanova-
ném protokolu kultivace.

Vysledky: NezmraZené KBZD si zachovaly vice nez 90%
viabilitu, stabilni fenotyp KBZD, vysokou prolifera¢ni akti-
vitu po celou dobu kultivace. U KBZD kryokonzervovanych
po dobu Sesti mésicl bylo dosazeno viability srovnatel-
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né s nezmrazenymi KBZD v prabéhu kultivace; zachovaly
si proliferacni aktivitu, stabilni fenotyp mezenchymovych
kmenovych bunék a schopnost diferenciace ve zralé bu-
nécné typy. U KBZD skladovanych po dobu 12 mésict byla
bunék, nicméné bunky si zachovaly také fenotyp mezen-
chymalnich KB a schopnost diferenciace.

Zaveér: Metoda nefizené kryokonzervace je technicky ne-
narocna metoda, ktera nam umoznuje dlouhodobé ucho-
vavat mezenchymalni kmenové burky. Podle ziskanych
vysledkd ovSem dochézi k negativnimu ovlivnéni viability
a velikosti zmraZenych KBZD s rostouci dobou, po kterou
jsou bunky kryokonzervovany.

PRESNOST KEFALOMETRICKYCH 2D SNIMKU
A 2D REKONSTRUKCI Z 3D CBCT RENTGENU

Kralickova N., Dostalova T., Horacek M.

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

Pfedmét sdéleni, cil: Kefalometricky snimek, nazyvany
také dalkovy RTG snimek hlavy, se vyuZiva pro diagnostiku
ortodontickych anomalii. Na tomto snimku proméfujeme
polohu, velikost a vztah celisti, dale polohu a sklon fron-
talnich zubU a vztah téchto struktur k profilu mékkych tka-
ni obliceje. Bocni snimek hlavy Ize ziskat i vygenerovanim
z 3D Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) obrazu.
Cilem této prace je zjistit, zda se tyto dva snimky u téhoz
pacienta, pofizené ve stejném casovém rozmezi, lisi, Ci ne.
Soubor pacientl: Do studie bylo zafazeno 50 pacientd,
u kterych se zhotovil dalkovy RTG snimek hlavy a zaroven
snimek CBCT, ze kterého se posléze vygeneroval kefalo-
metricky snimek v ortogonalni projekci. Pacienti byli 1éCe-
ni na ortodontickém oddéleni Stomatologické kliniky déti
a dospélych FN v Praze Motole, snimky byly pofizeny v za-
fizeni Dent Clinic, s.r.o. Do studie jsou zafazeni pacien-
ti s ukoncenym rdstem, na rentgenovém snimku ruky se
zapéstim ve stadiu rlstu Ru (spojeni epifyzy a diafyzy ra-
dia), u kterych byly snimky pofizeny v maximalnim rozme-
zi Sesti mésicl. Dale pacienti rostouci, u kterych byly snim-
ky pofizeny ve stejny den. Ze zkoumané skupiny byli vyra-
zeni pacienti s vrozenymi vadami, s Urazy v orofacialni ob-
lasti, s nekvalitné pofizenymi snimky a liSicimi se intervaly
pofizeni snimka.

Metodika: K pofizeni kefalometrického snimku byl pou-
Zit pristroj PaX-Uni3D Vatech. Vytvoreni kefalometrickych
snimk{ probihalo ve stoje pfi fixaci hlavy pomoci ¢epl
s olivami, které se vsunuji do zevnich zvukovodu. Stred-
ni sagitalni rovina hlavy byla rovnobézna se spojnici stfe-
dd téchto Cepd. Ohnisko RTG lampy bylo 150 cm od hlavy
pacienta na prodlouzené spojnici ¢epl kefalostatu. Cen-
tralni paprsek je kolmy na stfedni sagitalni rovinu hlavy.
Detektor je umistén v kefalostatu paralelné se stfedni sa-

gitalni rovinou ve standardni vzdalenosti 100 mm. Snimky
CBCT byly ziskany z pFistroje Pax-Zenith3D Vatech a pre-
vedeny do 2D kefalometrického snimku pomoci progra-
mu Dolphin 3D.
Analyza, vysledky: V programu Dolphin 2D se vysledky
analyzovaly podle McLaughlin.
1. A-bod A, nejdorzalnéjsi bod na predni konture
horniho alveolarniho vybézku
2. ANS - hrot spina nasalis anterior
3. B-bod B, nejdorzalné&jsi bod na pfedni konture
dolniho alveolarniho vybézku
4. Condylion - nejvice dorzokranialni bod kondylu
5. Gnathion - nejventrokaudalnégji umistény bod
na protuberantia mentalis mandibulae
6. Gonion - bod konstruovany na priseciku
tangenty k zadni konture vétve dolni Celisti
a mandibularni linie
7. Labrale superius - nejventralnéjsi bod
na konvexité horniho rtu
8. Labrale inferius - nejventralnégjsi bod na konvexité
dolniho rtu
9. Mand inc tip - bod na incizalni hrané dolniho
fezaku
10. Max inc tip - bod na incizalni hrané dolniho fezaku
11. Menton - nejkaudalné&jsi bod symfyzy

12. Nasion - bod na koreni nosu, kde se krizi medianni
rovina se sutura frontonasalis

13. Orbitale - nejkaudalné&jsi bod kosténné orbity

14. PNS - nejdorzalnéjsi bod tvrdého patra

15. Pogonion - nejventralngjsi bod symfyzy

16. Sella - stfed sella turcica

17. Subnasale - bod lezici ve stfedni care na prechodu

nosu a horniho rtu
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K zjiSténi chyby méfeni byly body oznaceny dvakrat v ro-
zestupu 14 dnu jednim Iékarem. Nasledné byly vybrany
tyto Udaje k porovnani kefalometrického snimku a snimku
2D vygenerovaného z CBCT.
* U1-PP - Uhel mezi dlouhou osou horniho fezaku
a tvrdym patrem
+ IMPA - prusecik mezi dlouhou osou dolniho
centralniho fezaku a mandibularni linie
* 1 -NB(mm) - vzdalenost mezi nejventralnéjSim
bodem Fezaci hrany dolniho centralniho Fezaku
k linii spojujici bod N a B

3D MORFOMETRIE U PACIENTU

¢ NS-ML - Uhel mezi liniemi NS a ML (mandibularni
linie)

Zavér: Nulova hypotéza: hodnoty z kefalometrické-
ho 2D snimku a vygenerovaného kefalometrického 2D
snimku z CBCT jsou totoZné. Alternativni hypotéza: hod-
noty z kefalometrického 2D snimku a vygenerovaného
kefalometrického 2D snimku z CBCT se lisi, jelikoZ snim-
kovani probihd za jinych podminek a rozdilné polohy
hlavy pacienta.

S OKULO-AURIKULO-VERTEBRALNIM SPEKTREM

Svihlikova Polaékova P."2, Moslerova V.3, Kotova M."
'Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Oddéleni ortodoncie a rozStépovych vad, Praha

2Klinika zubniho lékarstvi LF UP, Olomouc

3Ustav biologie a IékaFské genetiky, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod a cil: Okulo-aurikulo-vertebralni spektrum (OAVS) je
vrozend anomadlie postihujici jednostranné mékké i tvrdé
tkané vyvijejici se z prvniho a druhého Zaberniho oblouku.
Typickym klinickym obrazem je asymetrie obliceje, zpUso-
bena jednostrannym nedostate¢nym vyvojem ucha, man-
dibuly a temporomandibuldrniho kloubu, orbity, nervo-
vych struktur, mékkych tkani a svald. Pro hodnoceni mor-
fologie obliceje je mozno vyuzit 3D facialnich skend. Me-
tody geometrické morfometrie umoznuji porovnavat pa-
cienty navzajem, vytvaret primérné tvare, srovnavat je-
dince s pfislusnou normou a hodnotit asymetrii. Cilem
predkladané prace je seznamit Ctenare s klinickym obra-
zem onemocnéni, jehoZ nejnapadnéjsim projevem je fa-
cialni asymetrie provazena radou funkénich poruch, a dale
predstavit neinvazivni vySetfovaci metody 3D morfomet-
rie, ktera umoZzniuje systematické sledovani a vyhodnoco-
vani rozvoje a rozsahu morfologické deviace a asymetrie
obliceje.

Material a metodika: Soubor sestaval z 19 jedincl
s OAVS ve véku od 5 do 21 let (Ctyfi s levostrannym posti-
Zenim, 15 s postizenim pravostrannym; 13 &, 6 Q). Podle
zavaznosti postizeni byli pacienti rozdéleni do Ctyf skupin
podle klasifikace Pruzansky: typ | (24, 19), typ lla (6 &), typ
llb (3G, 49), typ Il (24, 1Q). U vSech pacientd byly zhoto-
veny facialni skeny neinvazivni optickou metodou pomo-
ci skeneru 3dMD FaceSystem. Kontrolni skupina sestavala
z heterogenni skupiny 15 zdravych jedincd ve véku od
5 do 22 let, odpovidajici skupiné pacient(. Veskeré analyzy
a nasledna vizualizace vysledkl byly provedeny v softwa-
ru Morphome3cs. Vzajemna registrace modeld a nasled-
né analyzy byly provedeny metodou CPD-DCA (coherent
point drift dense correspondence analysis). Pomoci su-
perprojekce byly vizualizovany odchylky od normy v po-

dobé barevnych map. Pro snizeni dimenze dat byla pou-
Zita PCA (principal component analysis - analyza hlavnich
komponent), variabilita tvaru oblicejl pacientd s OAVS
v podobé prvnich tfi hlavnich komponent byla nasledné
vynesena do grafa.

Vysledky: Vizualizace odchylek od normy ukazaly u pacien-
td s OAVS na vyraznéjsi asymetrii obliceje predevsim
u zavaznéji postizenych jedincd, tj. s postizenim typu Il a lll
podle klasifikace Pruzansky. Barevné mapy ukazuji od-
chylky od prdmérného obliceje zdravych jedinc(. Variabi-
lita tvaru oblieje u pacientll s OAVS popisovana pomo-
ci prvni a tfeti komponenty odpovida pfiblizné variabilité
kontrolni skupiny zdravych jedincd. Prvni komponenta po-
pisujici nejvétsi procento variability souboru (45,7 %) zod-
povida zejména za Sitku a konvexitu obliceje, tfeti kom-
ponenta (12,4 %) pak zahrnuje tvar Cela a brady a jejich
pfedozadni pozici. Druha komponenta (17,7 %) popisuje
predevsim dolni tfetinu obliceje ve smyslu stranového po-
sunu mandibuly ve frontalni roviné (pravolevé asymetrie).
Tato komponenta vyznamné oddéluje nas soubor pacien-
td od normy a zaroven pfinasi informaci o lehké asymetrii
dolni poloviny obliceje zdravych jedinct.

Zavér: 3D morfometrie je neinvazivni metoda, ktera
umoznuje a vyznamné zlepSuje presnou diagnostiku a vi-
zualizaci oblasti, které jsou v porovnani s normou v pro-
truzi ¢i retruzi. Ziskame tak barevné mapy, jejichz pomoci
muUZeme sledovat, lokalizovat a kvantifikovat zmény mék-
lenym 1éCebnym postupem, a pfipadny léCebny protokol
modifikovat. Obliceje pacientl s OAVS se od kontrolni sku-
piny jedincd lisi zejména stranovou asymetrii dolni Celisti,
ostatnimi oblicejovymi parametry vSak prekvapivé odpo-
vidaji normé.
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I?a‘r’l’zkové N., Mohaerad R.
Skolitel: MUDr. Marie Stefkova, CSc.
Klinika zubniho l1ékarstvi LF UP, Olomouc

Uvod: Anomaélie progenniho typu jsou ortodontické vady
postaveni zub, Celistnich kosti nebo jejich kombinace. Jsou
definované jako meziookluze neboli lll. Angleova tFida, te-
dy takovy vztah zubnich obloukd, kdy je dolni zubni oblouk
posunut relativné ventralné vzhledem k hornimu zubnimu
oblouku [2]. Pricina anomalie miZe spocivat v postaveni
zubl - dentdlni vada, Celisti - skeletaIni vada nebo v jejich
kombinaci [1]. Pokud ma pacient soucasné lll. Angleovui lll.
skeletalni tfidu, mluvime o tzv. skeletalnim podkladu ano-
si byt u takového pacienta nutné terapie chirurgicka. Pa-
cientd s vadou lIl. tfidy je v Ceské populaci priblizné jedno
procento, pricemz pétina z téchto pacientl splruje indikac-
ni kritéria pro ortognatni operaci [3].

Lécba zavisi na typu vady. Bud je mozna pouze ortodontic-
ka (nechirurgickd) lécba, kterad spociva v Upravé skusu do
polohy, kde horni fezaky castecné presahuji pres dolni fe-
zaky ve sméru vertikalnim a horizontalné jsou uloZeny pred
nimi. Nebo se jedna o |é¢bu kombinovanou ortodonticko-
-chirurgickou.

Cile: Cilem nasi studie bylo nalézt na kefalogramech kra-
niometrické hodnoty, které se nejvice méni mezi operacni-
mi a neoperacnimi pacienty pred |écbou a po |é¢bé, a moh-
ly by tak pomoci urcit, kdy bude pacient |éCen pouze fixnim
aparatem, nebo zda uZ bude potrebna chirurgicka korekce.
Metodika: Z dokumentace 265 pacientd jsme do nasi stu-
die zaradili soubor 146 jedincl. Vybrani pacienti splfiova-
li nasledujici kritéria: 1é¢ba mezi lety 1992 az 2017, dokon-
Cena lécba (chirurgicka nebo nechirurgicka), dokumenta-
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SROVNAVACI STUDIE

ce obsahujici kefalometrické snimky na poc¢atku a na konci
lécby a u operacnich pacientll i predoperacni snimek.
VSechny dalkové bocni snimky lebky jsme analyzovali v pro-
gramu Kefalo a nasledné jsme ziskané hodnoty podrobi-
li statistickému vyhodnoceni pomoci Studentova parového
t-testu (Software: R 3.4.3).

Vysledky: Celkem jsme vysetfili 52 muzl (36 %) a 94 Zen
(64 %). Ze vSech pacientl jich podstoupilo ortodontickou
(neoperacni) 1éCbu 82 (56 %) a ortodonticko-chirurgickou
(operacni) 1écbu 64 (44 %). Primérna délka Iécby u nechi-
rurgickych pacientl byla dva roky, u chirurgickych byla é¢-
ba o rok delsi. Operaci podstupovali pacienti prlimérné ve
véku 21 let (rozmezi 17-35 let). Vyrazny rozdil mezi skupi-
nou operacnich a neoperacnich pacientli jsme zaznamena-
li v hodnoté WITS (vztah bodu A a B k funkéni okluzalni li-
nii; prlimérna hodnota v populaci je 0 mm * 2) a v hodnoté
1+NPo (vzdalenost Fezaci hrany hornich rezakd k linii N-Po
- tzv. obli¢ejova rovina; prlimérnd hodnota v populaci je
7 mm + 2,5)[1].

Zaveér: Z vysledkl nasi prace plyne, Ze tyto dva kraniomet-
rické rozméry, tedy hodnota WITS a 1+NPo jsou dUleZité pri
rozhodnuti o operacni ¢i neoperacni 1écbé.
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HODNOCENI MEZICELISTNICH VZTAHU U PETILETYCH
PACIENTU S JEDNOSTRANNYM CELKOVYM ROZSTEPEM

PO NEONATALNI OPERACI

Rousi M."2, BrySova A."2, Vokurkova .23, Koskova 0.23, Cernochova P."2, I1zakovi€ova Holla L."2

'Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

2L ékarska fakulta MU, Brno

3Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Oddéleni détské plasticke chirurgie, FN, Brno

Uvod: Roztép je jedna z nejcast&jsich kraniofacialnich
anomalii. Lécba déti s rozStépem je dlouhodoba, zaci-
na hned po narozeni a pokracuje do dospélosti. Na |écbé
se podili skupina specialistd (plasticky chirurg, ORL Iékar,

pediatr, ortodontista, zubni 1ékaF, maxilofacialni chirurg,
genetik, logoped, foniatr a psycholog). Operace rtu se
v Ceské republice provadi neonatalné nebo ve tfech mé-
sicich Zivota.
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Cil: Cilem této studie bylo zhodnotit vztah zubnich oblou-
ka pétiletych déti s jednostrannym rozstépem rtu a patra
(UCLP) bez syndromového onemocnéni, které byly opero-
vany neonatalné ve FN Brno na détské plastické chirurgii.
Pro hodnoceni mezicelistnich vztah( byl pouzivan index
podle Attacka. Vysledky byly porovnany s tdaji publikova-
nymi jinymi rozstépovymi centry.

Metodika: Hodnotili jsme studijni modely 46 pacientd
s UCLP v péti letech, narozenych v letech 2009 az 2013.
VSichni pacienti byli operovani jednim chirurgem a se stej-
nym protokolem (neonatalni operace rtu a uzavieni mék-
kého a tvrdého patra od 7 do 12 mésictl). Zadny z pacientd
nemél aktivni ortodontickou Iécbu. Vysledky vztah( zub-
nich obloukl byly posuzovany a kategorizovany pouZzitim
pétiletého indexu a hodnoceny tfemi ortodontickymi spe-
cialisty kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné dva-
krat v rGznych casech.

Vysledky: Pramérny vék pacientl byl 5,3 let. V souboru
bylo 35 chlapct (72,9 %). Jednostranny rozstép rtu a patra

ORTOGNATNI OPERACE

na levé strané byl zjistén u 70 % déti. Primérné skore pé-
tiletého indexu podle Attacka bylo 2,42 (se standardni od-
chylkou 1,04 a stfedni hodnotou 2,0). Ze 46 pacientd bylo
57 % hodnoceno jako nalez ve skupiné 1 nebo 2 (vyborny
vysledek), 24 % ve skupiné 3 (uspokojivy vysledek) a 19 %
ve skupiné Ctyfi nebo pét (neuspokojivy vysledek). Shoda
méreni vSech tfi dotazovanych specialistd byla velmi dob-
ra, kappa (k) hodnota je 0,873.

Zaveér: Pétilety index je spolehlivym hodnocenim primarni-
ho vysledku operace pacientl s jednostrannym rozStépem
rtu a patra. Vysledky nasi studie ukazaly, Ze korekce rozsté-
pu rtu neonatalné a uzavieni mékkého a tvrdého patra od
7 do 12 mésicli vedou k velmi uspokojivému vysledku rlstu
horni Celisti a mezicelistnich vztahd a jsou srovnatelné s vy-
sledky center s odliSnym operacnim protokolem.

Prace byla podporena specifickym vyzkumem
MUNI/A/1546/2018.

U ROZSTEPOVEHO PACIENTA V RUSTU

Borovec ).
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Prace je zaméFena na vyuZiti modernich moz-
nosti ortognatnich vykond u rostouciho pacienta s roz-
Stépovou vadou. Posuzuje moznosti ovlivnéni rlstu,
zejména horni Ccelisti, pfipadné celého stomatognat-
niho systému, ve vztahu k okluznim pomérm horni-
ho a dolniho zubniho oblouku. Ortognatni interven-
ce mensiho rozsahu u rostouciho pacienta s rozsté-
pem muZe znamenat redukci ¢i v nékterych pripadech
i eliminaci planované ortognatni operace po ukonce-
ni rdstu. Dochazi k modifikaci rdstu obou celisti a je-
jich kone¢ného vzajemného funkiniho vztahu a posta-
veni. U pacientd s rozstépem je vyhodné v rlstu resit
postaveni premaxilly, pozici celé horni Celisti pfipadné
velikost rozstépového defektu alveolarniho vybézku.
NejcastéjSim ddvodem k zarazeni vykonu do terapeu-
tického planu je rozvoj skeletalni Ill. tfidy podle Anglea
v détském veéku pacienta.

Cil: Jednotlivé typy vykond jsou indikovany a planovany
v Uzké spolupraci maxilofacialniho chirurga a ortodontis-
ty. Je nezbytna spoluprace s rodici pacienta a jejich dd-
sledné dodrzovani léCebného protokolu. VyuZivany jsou
v soucasnosti tfi typy vykond, kazdy v jiném véku pacienta.
Jednotlivé vykony na sebe mohou v pripadé potfeby nava-
zovat. Jde o repozici a fixaci premaxilly u oboustranného
celkového rozStépu, chirurgicky asistovanou protrakci
(distrakci) horni Celisti a modifikaci rlstu pdsobenim ko-
tevnich skeletalnich tahd.

Metodika, pacienti: Repozici premaxilly zpravidla indi-
kujeme v obdobi od $estého do osmého roku véku. Re-
i postaveni premaxilly ve vztahu k horni Celisti, zafaze-
ni hornich stalych rfezakd do roviny okluze horni dentice.
OS3etfujici ortodontista nasledné jednoduseji ovlivni po-
staveni zubU a jejich funkci. Chirurgicky asistovanou dis-
trakeni osteogenezi horni Celisti je vhodné zaradit v de-
satém roce véku ditéte. Na horni zubni oblouk je fixovan
rigidni aparat umoznujici pfenos tahu na tvafovou mas-
ku. Chirurg pred zapocetim tahu provede osteotomii v li-
nii LeFort | bez mobilizace horni Celisti. Skeletalni kotev-
ni tahy indikujeme ve véku 12 let, kdy vyuZivame aktivitu
rdstovych center a zén v oblasti horni a dolni Celisti. Chi-
rurg fixuje na skelet horni a dolini Celisti kotevni miniplate
dlahy, které ortodontista nasledné vyuziva k definované-
mu tahu o dané sile a vektoru.

Zaveér: Jednotlivé metody a jejich indikacni rozpéti autor
uvadi v kazuistikach a dava demonstrované pracovni po-
stupy do vztahu ke klasickému schématu kombinované
ortodonticko-chirurgické terapie a upozorfiuje na pro-
blematiku nasledné retence dosazeného stavu.

Abstrakty usporadal
doc. MUDr. Jan Veverka, CSc., Praha



