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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 021

Dne 26. 3. 2021 se na Klinice zubniho lékaFstvi LF UP v Olomouci prostfednictvim online
vysilani konal 13. roénik tradiéni konference stomatologti ,,Usmév 021",

Zamérena byla predevSim na prezentace postgradualnich studentd a mladych Iékaru.
Hlavni témata letoSni konference byla: 1. Konziliarni stomatologické vySetreni;

2. Onkologicka problematika v ordinaci zubniho Iékare; 3. Polytematika.

Prezentovany byly prace jak autor( z domaciho pracovisté, tak i z dalSich pracovist
Ceské a Slovenské republiky. Jako posluchaci se konference zicastnili I€ka¥i a dentalni
hygienistky z ruznych mist Ceské republiky, ale také studenti zubniho Iékarstvi.

Cely organizaCni tym dékuje vSem zicastnénym a téSi se na setkani v Olomouci

u prilezitosti konference Usmév 022.

Védecky sekretar konference
Stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

KONZILIARNI STOMATOLOGICKE VYSETRENI ANEB FOKUSY

Slezak R.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Pfedmét sdéleni: Konzilidrni stomatologické vysetreni je
vyZzadovano lékafi riznych odbornosti z riznych nemoc-
ni¢nich a ambulantnich pracovist. PoZadavky, jeZ mohou
byt kladeny na praktické zubni Iékare jakéhokoli odborné-
ho zaméreni, Ize rozdélit na obecné a specifické. Obecné
pozadavky se vétSinou tykaji diagnostiky a [écby nejrliz-
néjsich afekci v dutiné Ustni - postiZeni zubd, parodontu,
ustni sliznice, slinnych Zlaz v€etné salivace, Celistniho klou-
bu, nador(, Grazd a zanétd v dutiné Ustni apod. Za speci-
fické Ize povazovat pozadavky obvykle nepresné definova-
né jako ,vysetfeni fokus dentalniho plvodu”. V soucas-
né terminologii hovofime spiSe o konziliarnim stomatolo-
gickém vySetreni, poZadovaném |ékarem jiné odbornosti
z urcitého dlvodu.

Dvé zdkladni skupiny pacientd prichazejicich k zubnim [é-
kardim s témito pozadavky tvofi (i) jedinci ohroZzeni kom-
plikacemi plynoucimi ze vzniku bakteriémie oralniho pu-
vodu (napr. septické stavy, infek¢ni endokarditida, mozko-
vy absces) a (ii) jedinci ohroZeni komplikacemi plynoucimi
ze stavu chrupu, ktery, neni-li dobry, mize komplikovat
zakladni chorobu a jeji [é¢bu v pFitomnosti ¢i budoucnos-
ti (napf. onkologické, hematologické a osteologické cho-
roby). Tyto dvé zakladni situace nelze v sou¢asnosti smé-
Sovat, jejich feSeni vyzaduje dosti odliSny pfistup. Vzdy je
vSak zapotrebi ziskat dostatek informaci o celkovém zdra-
votnim stavu pacienta, jeho soucasné a planované budou-
ci lé¢bé, a provést podrobné stomatologické vySetreni do-
pInéné vySetfenim rentgenovym. Na zakladé vyhodnoceni
vSech téchto informaci poda pouceny stomatolog odesila-
jicimu lékafi zpravu o vysledcich vySetfeni a uvede je do
vztahu k pacientovu celkovému zdravotnimu stavu, vcet-
né navrhu feseni problém, které byly pfi vySetreni zjiste-

ny. Nazory na rozsah péce plynouci z téchto nalezl se bé-
hem doby méni, zfetelny je zejména poZadavek na Ustup
od nadbytecné radikality téchto ,sanaci”. Realizace po-
tfebného osetfeni mizZe byt velice snadn4, ale také naroc-
na, obtizna, i dnes dosti Casto Ustici v mnohocetné extrak-
ce zubUl. M(ze byt negativné ovlivnéna nedostatkem casu
potfebného k rozsahlejsimu osetfeni zubl a parodontu,
zakladni chorobou a jeji Ié¢bou a mnoha dalsimi faktory.
Zaveér: Pocet pacientl, u nichZ jsou tato vysetfeni vyza-
dovana, trvale nardsta. Zistava otevienou otéazkou, zda
soucasny prakticky zubni Iékaf nemajici na rozdil od Iéka-
Fa jinych odbornosti moznost oficialniho specializacniho
(atestacniho) vzdélavani, je vybaven dostatkem recentnich
védomosti potfebnych ke korektnimu hodnoceni téchto
stavd, zejména po strance diagnostické. Sdéleni doprova-
zi demonstrace nékterych typickych situaci feSenych v po-
sledni dobé na pracovisti autora.
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CiL LECBY PARODONTITIDY

Hromcik F.

ABSTRAKTY | 91

Stomatologicka klinika LF MU a FN u svaté Anny, Brno

Pfedmét sdéleni: Za cil |éCby parodontitidy je povazovan
stav, kdy neni pfitomno postizeni furkace a viklavosti vySsi
nez jeden stupen. Hloubka sondaze dosahuje nejvyssi hod-
noty pét milimetrd na maximalné ¢tyfech mistech, pritom
BOP (index krvaceni po sondovani) je ve vSech kapsach ne-
gativni. Postulat vychazi ze statistického hodnoceni prognézy

lé¢by zubl s rlznym postizenim parodontu. Znalost lécby je
vhodné zohlednit uzZ pfi vstupnim vySetfeni a usmérfiovat ne-
chirurgické i chirurgické lécebné kroky tak, aby byl cil co moz-
na rychle napinén. Vedle klinickych cili je nutné vzit v ivahu
také aspekt mikrobiologicky, psychologicky, financni a orga-
nizacni. Jejich prolinanim vznika dokonaly |éCebny plan.

REMINERALIZACNI MATERIALY POUZIVANE V INDIKACI

SEKVENCNI EXKAVACE

Novotna B., Harvan L”., Somolova L., Holik P.

Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Predmét sdéleni: AC je o3etfeni kazu blizkého zubni dre-
ni i v dnesni dobé velmi aktualni téma, stale nenf zcela jed-
notny pristup, jak oSetfeni idealné provést. Existuji tfi zce-
la odliSné techniky, jejichZ spole¢nym cilem je zachovani
vitality daného zubu. Prvni technikou je totalni exkavace,
kdy je z kavity odstranén vSechen kariézni dentin a zhoto-
vena definitivni rekonstrukce/vyplf. Druhou technikou je
selektivni exkavace, kdy se odstrani kariézni dentin pfrede-
vsim z perifernich ¢asti kavity. Na pulpalni strané muze byt
zmékly dentin ponechan. Defekt je ihned adhezivné uza-
vien kompozitni vyplni. Poslednim typem oSetfeni je meto-
da sekvencni neboli odloZzené exkavace. OSetfeni probiha
ve dvou etapach. V prvni je odstranéno nejvétsi mnozstvi
kariéznich tkani, pulpalné zlstava tenka vrstvicka afektova-
ného dentinu. Je aplikovan remineralizacni material s pro-

UNICONE PLUS VS. UNICONE

vizorni vyplni. Druh4 faze oSetreni nasleduje po nékolika
mésicich. Za tuto dobu dojde ke tvorbé terciarniho dentinu
a remineralizaci zmé&klé vrstvy dentinu na pulpalni strané.
Tato skute¢nost vyrazné snizuje riziko vzniku perforace pfi
dokonceni exkavace. Je tedy mozné odstranit vSechny zbyt-
kové kariézni tkané a zhotovit definitivni vypln.

V naSem sdéleni prfehledné seznamujeme s jednotlivy-
mi typy oSetfeni kazu blizkého zubni dfeni, s podminka-
mi, pracovnimi postupy a jejich rozdily u jednotlivych me-
tod a s jejich vyhodami i nevyhodami. Dale pFedstavujeme
prehled v dnesni dobé dlouhodobé pouzivanych i novych
remineralizacnich materidld uzivanych v indikaci o3etfeni
hlubokého kazu.

Tato prace vznikla za podpory grantového projektu

€. IGA_LF_2021_037.

— PREDCI NOVINKA SVEHO PREDCHUDCE?

Jusku A.", Malohlava )., Harvan L.
'Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

2(Jstav lékafské biofyziky a Ustav molekularni a translaéni mediciny LF UP, Olomouc

Uvod a cil prace: Jednou z moznych procedudlnich kom-
plikaci je separace nastroje v prabéhu opracovani koreno-
vého systému. V soucasnosti se prisuzuje nejvétsi vyskyt
fraktur nastroji v kofenovém systému plastickym defor-
macim materialu, které vznikaji opakovanym zatézovanim
v mistech napéti.

Cilem nasi prace bylo porovnat mnozstvi cykld vedouci
k selhani nového nastroje ceského vyrobce Unicone Plus
(Medin a.s., Nové Mésto na Moraveé, Ceska republika) s je-
ho predchldcem Unicone (Medin a.s., Nové Mésto na Mo-
ravé, Ceska republika), a tim objektivné zhodnotit techno-
logicky vyvoj jediného tuzemského vyrobce.
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Metodika: K testu cyklické unavy bylo vybrano dvacet ku-
st nastrojl kazdého systému s identickym apikalnim prd-
mérem, které se vyuzivaji pro stejny krok endodontického
oSetfeni. Pro tento typ testu bylo zkonstruovano special-
ni zafizeni, které je slozeno ze dvou £asti, stabilniho dr-
zaku pro uchyceni kolénka endomotoru a blocku s make-
tou kofenového kanalku z nerezové oceli. Umély kanalek
ma zakFiveni 60° s pétimilimetrovym polomérem v mis-
té zakfiveni a Sestiprocentni stoupani. Testovani néstrojd
probéhlo pomoci endomotoru WaveOne (Dentsply Siro-
ne Global Headquartes, Charlotte, NC 2877, USA) v pro-
gramu ,Reciproc ALL". Nastroje byly v kanalku centrovany
a zavedeny k referen¢nimu bodu. K minimalizaci tfeni byl
kanalek lubrikovan olejem WD40. Byl sledovan ¢as, za kte-

HALL TECHNIKA A PULPOTOMIE

ry doSlo k fraktufe nastroje od pocatku rotace. Tento cas
byl pomoci vzorce: pocet otaCek za minutu x ¢as (sekun-
dy)/60 prepocitan na pocet otacek vedoucich k frakture.
Vysledky: Mezi vybranymi endodontickymi systémy by-
ly statisticky vyznamné rozdily v poctu otacek vedoucich
k frakture, kdy odolné&jsi systém v tomto testu byl Unico-
ne Plus.

Zaveér: Test cyklické Unavy vypovidd o prlimérné casové
hodnoté (poctu cykld), po kterou mizeme v kofenovém
kanalku pracovat bez rizika zalomeni nastroje z pohledu
cyklické unavy. Vzhledem k faktu, Ze na frakturu nastroje
maji vliv i dalsi promé&nné, neda se spolehnout pouze na
vysledky tohoto testu, nicméné je tento ukazatel podle od-

—~ METODY OSETRENI KARIEZNICH DOCASNYCH MOLARU

Smihalova M., MiSova E.
Klinika zubniho [ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

PFredmét sdéleni: Zubni kaz je nejcastéjsim chronickym one-
mocnénim u déti. NeoSetfeny kaz vede k pred¢asnym ztra-
tdm docasnych zubd, a to se vSemi disledky. Kromé konvenc-
ni vypliiové terapie kazem postizenych docasnych zubU pat-
fi mezi metody o3etreni také Hall technika nebo pulpotomie.
Skotska zubni 1ékafka Norna Hall roku 2006 popsala v li-
teratufe ve své retrospektivni studii minimalné invaziv-
ni oSetreni kariéznich docasnych molar(. Hall technika
probiha bez nutnosti lokalni anestezie pfi odstranéni ka-
riézni |éze ¢i preparace tvrdych zubnich tkani. Kaz se her-
meticky uzavie prefabrikovanou kovovou korunkou, fixo-
vanou skloionomernim cementem, ¢imz se zastavi prisun

sacharidl pro bakterie a zaroven se uplatni remineralizac-
ni efekt fluoridovych iontd uvolnénych ze skloionomeru.
Pulpotomie docasnych molar(i je metoda endodontického
oSetreni, kdy se odstrani postizena koronarni ¢ast pulpy.
VitaIni neposkozend pulpa v kofenovych kanalcich se po-
nechdva s cilem zachovat zub az do fyziologické eliminace.
Tato metoda se Casto pouziva u hlubokych kariéznich lézi
a stava se béznou soudasti pediatrického oSetreni.
Zaveér: Cilem sdéleni je sezndmit zubni pediatry s nekon-
vencni metodou osetreni kariéznich doc¢asnych molard,
a to spravnymi indikacemi, vyhodami a mirou Uspésné
terapie u pacientd.

MOLAROVE- REZAKOVA HYPOMINERALIZACE

— METODIKA VYZKUMU

Hepova M., MiSova E.
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Pfedmét sdéleni: Molarové rezakova hypomineralizace
(MIH) je porucha vyvoje skloviny postihujici prvni molary
a fezaky ve stalé dentici. Jedna se o hypomineralizaci sklo-
viny u prvnich stalych molard 1-4, ¢asto spojenou s vysky-
tem esteticky ruSivych opacit na stalych fezacich.

Publikovana prevalence MIH ve svété se pohybuje od 2,8 aZ
do 40,2 %. MIH je onemocnéni bez dosud objasnéné etiolo-
gie. PFi hledani pficiny vzniku se odborna literatura soustre-

duje na obdobi prenatalni, perinatalni a na ¢asné détstvi
(do tfi let véku ditéte), coz odpovida obdobi vyvoje skloviny.
Ve sdéleni se zabyvame metodikou oSetfovani molara
a fezakl u MIH v zavislosti na mife jejich poskozeni. Sa-
nace probihd od nejméné invazivnich oSetfeni fluorido-
vym lakem, sanaci vypInémi, korunkovymi nahradami az
po extrakce a ortodontické posuny. Opacity se esteticky
koriguji miniinvazivnimi metodami.
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VHODNY VEK PRO ZAPOCETI ORTODONTICKE TERAPIE

Rogozna B., Dubovska I.
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Pfedmét sdéleni: Vhodny vék pro zahdjeni ortodontické
|éCby neni stejny pro vSechny ortodontické vady. Lisi se
podle typu vady, v nékterych pripadech i podle miry zavaz-
nosti. Ortodontickou terapii za¢iname v takovém okam?Zi-
ku, kdy v realném Case pravdépodobné pfinese vyreseni
a dokonceni l1é¢by nebo ma vyrazny pfinos pro zlepSeni
vady a nasledné zkraceni druhé faze [éCby. Je potfeba brat

v Uvahu pripadny dalsi vyvoj anomalie a zvazit moznosti
v€asné interceptivni |éCby. Pokud zubni IékaF odesle pa-
cienta dostatecné vcas, je mozné zahadjit interceptivni |éc-
bu a predejit pozdéjSim komplikacim.

Zaver: Cilem prezentace je shrnuti zakladnich diagnostic-
kych pravidel pro v€asné odeslani ortodontickych vad ke
specialistovi.

SKELETALNI VEK U PACIENTU S ROZSTEPEM

Zidori P., Kotova M., Borovec. J.
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil prace: Autofi ovéfuji, zda a jak se lisi kostni vék/kost-
ni zrani u pacientl s celkovym jednostrannym rozstépem
a u pacientl bez rozstépu.

Material a metodika: Bylo vySetfeno 106 pacientl s cel-
kovym jednostrannym rozstépem, jejich pramérny vék byl
11,48 roku. Kontrolni skupinu tvofilo 111 ortodontickych
pacientl bez rozstépové vady prameérného véku 11,06 ro-
ku. Byly analyzovany digitalni dalkové bocni snimky lebky
podle metody publikované Baccettim a Franchim v roce
2005, ktera vychazi z popisu Sesti zakladnich stadii vyvoje
krénich obratl. Byla stanovena faze maturace krénich ob-
ratlll C2-C4. Ziskana data byla statisticky zpracovana. Sle-
dovany byly pfesnost a opakovatelnost méreni maturace
krénich obratl{, rozdily maturace u obou vysetfenych sku-
pin a zavislost na kalendarnim véku a pohlavi.

Vysledky: Reliabilita méfeni byla dobra, kalendarni vék
obou sledovanych skupin je srovnatelny. U pacient( s roz-
Stépem prokazujeme signifikantné nizsi skeletalni vék. Sil-
né&jsi korelace mezi chronologickym a skeletalnim vékem
vek s rozstépem. Nebyl prokazan vliv laterality rozStépo-
vého postiZzeni na sledované parametry.

Zaveér: Dalkovy bocni snimek lebky pacienta s rozStépem
je, na rozdil od snimku ruky a zapésti, v ramci ortodon-
tické 1écby bézné dostupny. Ziskame tak snadno zaklad-
ni orientacni Gdaje o skeletalnim zrani a ziskané vysledky
muzeme flexibilné pouZzit pfi sestavovani a aktualizaci pla-
nu viceoborové péce o pacienty s rozstépem.

INTERCEPTIVNI LECBA RETENCE SPICAKU

Dubovska I.", Rogozna B.", Sedlata Juraskova E.', Urbanova W.2

Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc
2Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Pfedmét sdéleni: Spicaky maji ddleZitou roli ve funkeni
okluzi a estetickém Usmévu. Faktory, které narusuji nor-
malni vyvoj a profezavani Spicakd, maji zavazné disledky
pro funkci dentice i jeho estetiku.

Zarodek stalého Spicaku je ve tfech letech umistén vysoko
v maxille a jeho korunka ma mezialni a palatinalni sklon,
hrot stalého Spicaku je v Sesti letech na Urovni spodni hra-
ny cavum nasi. V pribéhu erupce se $pi¢ak posouva me-

zialné a dold smérem k okluzni roviné. V pribéhu erupce
dochazi postupné k napfimovani sklonu Spic¢aku, dokud
nedosahne distalni stény korene lateralniho Fezaku, po-
dél kterého prorezava do okluze. Deviace erupcni drahy
Spicaku kromé jeho retence muiize vést i k poskozeni sou-
sednich zubU. Nej¢astéjsi rizika spojena s retenci $picaku
jsou poskozeni kofenl sousednich zubl resorpcemi, které
mohou byt od mirnych az po zavazné, jez zasahuji zubni
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dren a vedou k extrakci postizeného zubu. Tyto komplika-
ce jsou tézko predvidatelné a jsou nezvratné, je vsak pro-
kézano, Ze v€asna lécba mlze sniZit riziko jejich vyskytu.
Proto je dllezité deviace erupcni drahy Spicaku rozeznat
vCas a zahdjit interceptivni 1éCbu.

Metodika, terapie: Erupce Spicaku by méla byt sledova-
na palpaci v prabéhu preventivni prohlidky jiZ od 8-9 let
véku. Pfi asymetrii nebo nepritomnosti vyklenuti ve ves-
tibulu v devatém roku véku by prakticky zubni 1ékaF mél
standardné provést kontrolni OPG vySetfeni a pfi odchyl-
ce erupCni drahy nebo dystopii Spi¢aku pacienta odeslat
k ortodontistovi. Interceptivni terapie retence Spicaku je
planovéana podle priciny retence. Pokud je retence zpUso-

bena nedostatkem mista v zubnim oblouku, |é¢ba spociva
v ziskani mista expanzi zubniho oblouku ortodontickym
aparatem (napf. transverzalni expanzi v pfipadé zkFizené-
ho skusu) nebo v sériovych extrakcich docasnych 3pica-
kd a pfipadné i docasnych prvnich molard (pokud je kvi-
li nedostatku mista ve stalém chrupu planovana extrakce
stalych zub(). Retence zplsobena nevyhovujicim sklonem
erup¢ni drahy je podle stupné sklonu lé¢ena extrakci do-
Casnych $pic¢akl nebo ponechana bez [écby.

Zavér: Vysledkem interceptivni |éCby je zlepSeni sklonu
profezavani Spicaku, snizeni rizika poSkozeni soused-
nich zubl a zjednoduseni, zkraceni nebo absence dal-
Si terapie.

VLIV PALATINALNE VEDENEHO AKTIVNIHO TAHU NA FUNKCI
A ESTETIKU VYSLEDKU LECBY RETENCE STREDNICH REZAKU

Jankova A.
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Stomatologické centrum STOMMA, s.r.o., Bfeclav

Uvod a cil: Cilem této retrospektivni studie bylo zhodno-
ceni estetického a parodontologického stavu u pacient
s retenci stdlého horniho stfedniho fezaku a porovnani
vysledku ortodontické 1é¢by u dvou zakladnich pouzitych
|éCebnych metod. Jde o otevfeni mista s naslednou spon-
tanni erupci zubu a pouziti chirurgické metody uzaviené
erupce a aktivniho tahu.

Metodika: V této studii byl hodnocen soubor 34 pacien-
th po ortodontické terapii fixnim aparatem, ktefi byli mi-
nimalné 12 mésicl v retencni fazi. Ze studie byli vyrazeni
pacienti s roz3tépy nebo jinymi téZkymi vyvojovymi poru-
chami. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle |éceb-
ného planu. Prvni skupina obsahovala 13 pacientd, u kte-
rych byla provedena Ié¢ba malym fixnim aparatem s ote-
vienim adekvatniho mista pro spontanni erupci retinova-
ného fezaku. Druha skupina zahrnovala 21 pacientd, ktefi
byli 1é¢eni plnym fixnim aparatem a podstoupili chirurgic-
ky zakrok uzaviené erupce s nalepenim ortodontického
knofliku s Fetizkem na palatinalni plochu retinovaného re-
zaku, tak aby aktivni tah sméroval na vrchol alveolarniho
vybéZku. Byly zaznamenany potfebné Udaje z dokumen-
tace kazdého pacienta. Pro hodnoceni byla pouZzita foto-
grafickd dokumentace pacientd, ortopantomogram a ke-
falometrické rentgenové snimky.

Vysledek: Retence horniho stalého stfedniho fezaku po-
dle pohlavi byla u 19 dévcat a 15 chlapcl. Primérny vék
zacatku ortodontické terapie byl 9,5+2,3 rok(, ¢astéjsi by-
la levostranna retence. Nejcast€jSi pricinou retence byl vy-
skyt nadpocetného zubu. Bylo prokazano, Ze doba lécby
retence ani na véku pacienta na zacatku terapie. Délka te-
rapie koreluje statisticky vyznamné se stupném retence

zubu. PFi hodnocen/ estetiky zarfazeného zubu v porov-
nani se sousednim zubem bylo prokazano, Ze pouze de-
vét pacientd ma na pdvodné retinovaném zubu horsi es-
tetiku klinické korunky nez u zubu sousedniho. Déle bylo
prokazano, ze primérna hodnota pripojené gingivy zubu
retinovaného je statisticky vyznamné nizsi nez prdmeérna
hodnota pripojené gingivy zubu sousedniho.

Zaveér: Vysledky studie korelovaly s vysledky jinych do-
posud zvefejnénych studii ukazujicich, ze 1éCebna meto-
da uzavrené erupce je jednou z nejvhodnéjSich metod te-
rapie tézce retinovanych rezakd s dosazenim prijatelného
estetického a funkéniho vysledku. Vysledky u spontanni
erupce s otevienim adekvatniho mista a aktivnim tahem
na vrchol alveolu byly srovnatelné.
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ONKOLOGICKA PROBLEMATIKA V PRIVATNI PRAXI

DoleZalova H.
MUj zubaf, s. r. 0., Hradec Kralové

Predmét sdéleni: Ve svém sdéleni se autorka zamysli nad
propojenim klinické praxe a svou vlastni zkuSenosti z pra-
xe v privatni stomatologické ambulanci, ktera je zamére-
na na stomatochirurgii, preventivni stomatologii a psycho-
logii pacienta/klienta/blizkého Clovéka, dale prevedenim
pojmu kvalita Zivota ve vztahu k oralnimu zdravi onkolo-
gicky nemocnych do praxe a také vyznamem stavu boles-
ti u onkologického pacienta. Autorka predklada konkrétni
kazuistiky, na kterych demonstruje roli praktického zubni-

ho Iékare, a zejména jeho spolupraci s onkologem, maxi-
lofacialnim chirurgem a komplementarnimi obory medici-
ny, a zaroven vyzdvihuje vyznam praktického zubniho [é-
kafe i v primarni, sekundarni a terciarni onkologické pre-
venci v oblasti hlavy a krku i vSeobecné. Na praktickych
prikladech ukazuje komplexni pFistup k onkologickym ne-
mocnym s dlirazem i na psychologicky aspekt. V zavéru
sdéleni prezentuje vlastni zkuSenosti s chodem ambulan-
ce v rdmci pandemie COVID-19.

POSTUPY V PREVENCI ZUBNIHO KAZU

Merglova V.
Stomatologicka klinika LF UK, Plzen

P¥edmét sdéleni: Ceskd spolecnost pro détskou stomato-
logii za finan¢ni podpory firmy Colgate - Palmolive, s. r. 0.,
predkldda souborné vydand aktualizovand doporuceni
v prevenci zubniho kazu.

Zubni kaz je multifaktorialni onemocnéni, které je sice
dobre preventabilni, ale ma stale vysokou prevalenci v po-
pulaci. Soubor opatfeni k zamezeni vzniku a progresi zub-
niho kazu sestava z opatreni individualnich a z téch, ktera

provadi poskytovatelé zubni péce. Mezi preventivni opat-
feni patfi v€as zahajené a pravidelné prohlidky chrupu,
analyza rizika vzniku zubniho kazu, individualni plan pre-
ventivnich opatfeni, vyzivova doporuceni, Ustni hygiena,
fluoridace a peceténi fisur.

Postupy v prevenci zubniho kazu jsou nové dopInéné o Bang-
kokskou deklaraci IAPD, o kapitolu zabyvajici se erozemi zu-
bl u déti, infografiku k Bangkokské deklaraci a BEWE index.

OCHRANA ZUBNIHO LUZKA PO EXTRAKCI

Stanék ). 2, Azar B.",
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

2Klinika Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie FN, Olomouc

Uvod: Po extrakci zubu dochdzi k remodelaci alveolarni-
ho vybézku. Tyto zmény jsou vSak nepfiznivé z funkéniho
i estetického hlediska. Nezadoucim vysledkem muze byt
nedostatecné mnoZstvi kosti a keratinizované tkané pro
budouci nahradu dentalnim implantatem. Augmentace
tvrdych a mékkych tkani zatéZuje pacienta pretrvavajici
bolesti, financnimi naklady a také prodluzuje celkovy cas
lécby.

Za urcitych okolnosti, pokud existuje dostate¢né mnozstvi
kosti v apikaIni oblasti extrakénich 1GZek, je moZno zavést
implantat okamzité po extrakci zubu. Vyhody okamzitych
implantaci spocivaji ve zna¢né zkraceném casovém obdo-

bi mezi extrakcemi zubl a nasazenim definitivni nahrady,
dale se redukuje mnozstvi chirurgickych vykonU a pacient
|épe akceptuje celkovy IéCebny plan. Bukalni lamela ex-
trakéni rany predstavuje kriticky faktor Uspéchu okamzi-
té implantace. V pfipadé dehiscentni bukaini lamely kle-
sa Uspésnost okamzité implantace na 89,6 % oproti 98,6%
miFfe Uspéchu pro socket preservation (podle systematic-
kého prehledu s metaanalyzou, Zhou, 2019).

Cil: Objasnit indikace a kontraindikace ,socket preservati-
on" a vhodné techniky pro odlisSné klinické situace, tak aby
bylo dosaZzeno maximalni ochrany objemu a kvality Ust-
nich tkani.
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DENTALNE IMPLANTATY V OSEALNYCH
MIKROVASKULARNYCH LALOKOCH

Hockova B.', Azar B.2, Slavik R.", Stebel A."

'0Oddelenie maxilofacialnej chirurgie FNsP, Banska Bystrica

2Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod a ciel: Pre nadory v oblasti hlavy a krku sa najcastej-
Sie uplathuje kombinacia viacerych spoésobov liecby, od
chirurgickej resekcie, radioterapie, chemoterapie az po
biologicku liecbu. Désledkom chirurgickej liecby v zmysle
resekcie je tkanivovy defekt, ktory si vyZzaduje naslednd re-
konstrukciu. Standardnym spdsobom uzaveru velkych de-
fektov po resekcii je pouzitie mikrovaskularnych lalokov.
V pripade, Ze dochadza k resekcii nielen makkych, ale aj
kostnych tkaniv, je potrebné nahradit aj kost - naj¢astejsie
sa pouziva fibularny, pripadne bedrovy mikrovaskularny
lalok. Po ukonceni onkologickej terapie a dosiahnuti remi-
sie ochorenia u pacienta aj v pripade, ze je pacient po re-
konstrukcii mikrovaskularnym lalokom, kvalita jeho Zivota

klesa. Uplna, ale i tiasto€né strata denticie vyrazne zhor3u-
je kvalitu Zivota pacienta, najma mastikaciu a artikulaciu.
Terapia, zaver: Proteticka rehabilitadcia snimatelnymi na-
hradami je casto kvoli zmenenym anatomickym pomerom
nemozna. Dentalne implantaty v pripade rekonStrukcie
rozsiahleho defektu Celuste kostnym mikrovaskuldarnym
lalokom poskytuju jedine¢nd moznost pevnej retencie
protetickej ndhrady. V medzindrodnom kontexte je tento
sposob oSetrenia pacientov dnes uz Standardom. V pred-
naske sa prezentuju moznosti protetickej rehabilitacie pa-
cientov po rekonstrukcii Celuste mikrovaskularnym lalo-
kom pomocou dentdlnych implantatov u pacientov ope-
rovanych na naSom pracovisku v Banskej Bystrici.
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