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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 024

Predposledni bieznovy patek na Klinice zubniho IékaFstvi LF UP a FN v Olomouci tradi¢né patfi konferenci stomatologti ,Usmév 024,
kterd se letos uskutecnila jiz poSestnacté. Konala se dne 22. 3. 2024 a byla zaméFena mimo jiné na problematiku soucasné diagnostiky
a terapie parodontopatii, sou¢asny pohled na parafunkce ¢i navigovanou endodoncii anebo vyuZiti strojového uceni v zubnim lékarstvi.
Prezentovany byly prace jak autor( z domaciho pracovisté, tak i z dalSich fakultnich a privatnich pracovist Ceské a Slovenské republiky.
V ramci konference zaznély vysledky dvou praci, které vykonali studenti 5. ro¢niku zubniho IékaFstvi LF UP v Olomouci v ramci studentské

védecké ¢innosti.

Cely organiza¢ni tym dé&kuje viem z(astn&nym a t&3i se na setkani v Olomouci u pileZitosti 17. roéniku konference Usmév 025.

AKO NA GINGIVALNE RECESY?

Belak S.
Blanc Dental, Zilina
Libento, Olomouc

Kvalita makkych tkaniv okolo zubov alebo implantatov hra déle-
Zith rolu nielen z hladiska estetiky. Jednym z hlavnych riziko-
vych faktorov moznych komplikacii je fenotyp gingivy. Kedy je
pacient rizikovy a ako mame planovat oetrenie? Co mame ro-
bit, ked uz recesus vznikol? Vieme, Ze je spojeny so stratou za-

Védecky sekretar konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

vesného aparatu, pricom sa do dutiny Ustnej odhali ¢ast povr-
chu korefia. Aké to mdéze mat ddésledky okrem zhorSenia esteti-
ky? Je mozné vSetky problémy vyriesit niektorou z technik plas-
tickej chirurgie parodontu? Ktorud techniku mam zvolit?

Mam to vbbec riesit?

IN VITRO/IN VIVO DEGRADACE SILY ELASTICKYCH TAHU

V ORTODONCII

Chamlarova S., Lickova B.2, Ptackova L.%, Sluka D.", Portasikova K.', Urbanova W.3, Dubovska I.2

'Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho Iékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc
3Stomatologicka klinika, 3. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Intermaxilarni elastické tahy jsou v ortodontické terapii
Cetné indikovany, pficemz jejich sila je kli¢ovou charakteristikou.
Cilem studie bylo posoudit rozdil v degradaci sil téchto elastic-
kych tah(, méFrenych na presné vzdalenosti, a to mezi in vitro a in
vivo prostredim.

Metodika: V nasi praci jsme porovnavali tahy o velikosti 3/16
(prdméru 4,8 mm) s deklarovanou silou 1,3 N od vyrobce Denta-
rum. U deseti pacientd byly na zuby adhezivné fixovany knoflicky
tak, aby byla jejich vzdalenost tfikrat vétsi, nez je klidovy pramér
elastickych tah(. Sily elastickych tahd byly méFeny ihned po vy-
jmuti z dutiny Ustni, a to v €asech 0, 2, 8, 24 a 48 hodin. Vysledky
méFeni byly porovnany s vyzkumem in vitro (SVOC 2021/2022),
v némz bylo méFeni sily provadéno silomérem na 500 kusech
elastickych tah. Mimo méreni byly elastické tahy nataZeny na
trojndsobnou vzdalenost pomoci 3D modelu a uloZeny v inkuba-
toru s kontrolovanou teplotou a vlhkosti simulujici prostfedi du-
tiny Ustni.

Vysledky: S vyjimkou jednoho pacienta byla trojndsobna vzdale-
nost prdméru urcena jako vzdalenost od horniho $pic¢aku k dol-
nimu druhému premolaru. Degradace sily byla in vivo po 2, 8, 24
a48hodinach 20,58 %, 26,78 %, 34,81 %, 38,56 %; a in vitro 16,38 %,
22,83 %, 28,32 %, 30,78 %.

Zaveér: Mimo inicidlni méreni byla ve vSech Casech zazname-
nana statisticky vyznamna odchylka mezi méfenim in vivo a in
vitro. Sila intermaxilarnich tahld exponenciadlné klesa, pficemz
in vivo je degradace sily vy33i v priiméru o 5 %. Proto by mély
byt intervaly vymény intermaxilarnich tahd v klinické praxi osm
hodin.
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RETENCE HORNICH SPICAKU

Ptackova L., Dubovska I.

Klinika zubniho Iékafstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Zakladni informace o etiologii retence hornich Spic¢akl, o pfi-
druZenych anomaliich, diky nimZz miZeme odhalit vyssi riziko
potencialniho vzniku retence, dale pak i pfehled moZnosti |éc-
by (interceptivni |éCba, 1éCba ve stalém chrupu). Podstatné je
v€as a spravneé vysetfit pacienta jiz zacatkem druhé faze vymény

chrupu a zhotovit a spravné vyhodnotit OPG snimek. U retence
$picaku je dulezitd brzka diagnostika a odeslani k ortodontisto-
vi, aby mohla byt v€as zahajena interceptivni 1éCba, kterd je v ur-
¢itém véku velmi efektivni a miZe pacienta usetfit dlouhé orto-
dontické terapie.

OSETRENI CHYBEJICIHO HORNIHO POSTRANNIHO REZAKU
U PACIENTU S CELKOVYM JEDNOSTRANNYM ROZSTEPEM

Leger A., Kotova M.

Stomatologicka klinika, 3. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Celkovy jednostranny rozStép byva casto spojen s agenezi hor-
niho postranniho fezdku na strané rozstépu. Chybéni horni-
ho stalého postranniho fezaku je obvykle estetickym hendike-
pem Usmévu pacienta, feSeni ovSem nebyva Uplné jednodu-
ché s ohledem na komplikované anatomické poméry v oblasti
rozstépu.

Neziidka se stava, Ze definitivni oSetfeni mlZze byt pacientovi
poskytnuto aZ po ukonéeni rlstu. Nabizi se hned nékolik moz-
nosti individualné modifikovanych feSeni, a to bud protetickych,
chirurgickych, nebo ortodontickych.

Lécebny plan moZnosti mezioborového o3etfeni chrupu pacien-
th s rozStépem se neustale rozviji a je nezbytné pribézné hod-
notit jeho varianty a vysledky.

V naSem sdéleni prfedstavime jednotlivé moznosti feSeni defek-
tu horniho postranniho fezaku a ukazeme si statistiku frekven-
ci jednotlivych typl o3etfeni u pacientl s jednostrannym celko-
vym rozstépem a chybé&jicim hornim postrannim Fezakem v mis-
té roz3tépového defektu narozenych v letech 2000-2005 a oSet-
fenych na Stomatologické klinice Univerzity Karlovy, 3. ékafské
fakulty, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha.

POSOUZENI KORUNEK VYROBENYCH CAD/CAM Z HLEDISKA

OKRAJOVEHO UZAVERU

Al Akkad M., Mounajjed R.2
'Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho |ékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Pracovni model je zlaty standard pro kontrolu a pFipadnou
Upravu korunek vyrobenych konvenénimi postupy. Né&které digi-
talni postupy obchdzeji pracovni model a spoléhaji se zcela na
presnost CAD/CAM.

Cil: Prozkoumat reprodukovatelnost okrajii CAD/CAM korunek
vyrobenych z jednoho digitalniho skenovani. Také zkontrolo-
vat pfipravenost té&chto korunek k fixaci pfimo po zhotoveni bez
Uprav na pracovnim modelu, a eliminovat tak potfebu pracovni-
ho modelu.

Metody: Celkem 18 kovovych konstrukci vyrobenych z kobalt-
-chromové slitiny bylo vyrobeno pomoci jediného STL souboru.
Obvod byl rozdélen do osmi zén. Vertikalni okrajova diskrepance
byla méfena v kazdé z6né kazdé kovové konstrukce prostrednic-

tvim optické mikroskopie na Katedre experimentdlni fyziky Pfiro-
dovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

Vysledky: Méreni vertikaIni okrajové diskrepance byla v rozme-
zi od -94 do 300 mm s prdmérem 62 + 60 mm. One-way ANO-
VA analyza ukazala, Ze se primérna vertikalni okrajova diskre-
pance vyznamné lisi mezi 18 konstrukcemi (F17, 1,134 = 63,948,
p <0,001).

Zaveér: Prestoze viSechny konstrukce byly vyrobeny ze stejného
STL souboru, nebyly totozné, znacné se liSily a v nékterych zénach
prekracovaly pfijatelny rozsah. V rdmci omezeni této studie Ize
okrajovy uzavér zlepsit extraordlnimi Upravami na pracovnim
modelu. Pfeskoceni pracovniho modelu tedy zbavuje zubniho |é-
kafe moznosti poskytnuti nahrady vyssi kvality.
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HODNOTY ISQ & ITV BEHEM OKAMZITE
A ODLOZENE IMPLANTACE. OBSERVACNI STUDIE

Frimelova K.', KliesStikova A.", Bublik J.2
"Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zubni implantét je kovovy &roub zavedeny subperiostal-
né do kosti za UCelem zajiSténi fixni nebo snimatelné protetiky.
PFi umisténi do kosti pouzivame metody okam?zité implantace -
ihned po extrakci zubu s pfidanim 3tépu, odloZzenou implantaci
po augmentaci nebo implantaci do zhojeného bezzubého alveo-
larniho vybézku.

Hlavnim poZadavkem na implantat je jeho primarni stabilita, kte-
ré se posuzuje hodnotami ISQ a ITV. ISQ (kvocient stability im-
plantatu) slouZi jako indikdtor mechanické stability implantatu
a pravdépodobné ma prediktivni schopnost urcovat UspéSnost
a Zivotnost implantatu. ITV (hodnota to¢ivého momentu vloZeni)
vyhodnocuje dalSi aspekt stability, kterym je hodnota tocivého
momentu béhem implantace.

Cile: 1. Vyhodnotit nulovou hypotézu, ktera tvrdi, Ze neexistu-
ji rozdily mezi hodnotami ISQ okamZité implantace a implanta-
ce do zhojeného alveolarniho vybézku s pritomnosti ¢i bez pfi-
tomnosti $tépu. 2. Vyhodnotit korelaci mezi ztrdtou/ziskem mar-
ginalni periimplantacni kosti ve vztahu k implanta¢nim metodam.
3. Porovnat zmény v ISQ, ke kterym dojde po tfech mésicich od
zavedeni implantatu, ve vztahu k rdznym metodadm implantace.
Metodika: Z celkového souboru 220 pacientll se spojenim im-
plantat-abutment Morse Taper bylo v obdobi 2019-2023 vybrano
100 pacient(, u nichZ byly sledovany tbytek nebo narlst kosti na
intraoralnich snimcich, méfené oddélené pro mezialni a distalni
stranu po jednom, dvou nebo tfech letech ode dne implantace,
a také byla porovnana mechanicka stabilita implantatu v den im-
plantace a béhem druhé faze operace po tfech mésicich, ve vzta-

hu k okamZzité implantaci a implantaci do zhojeného alveolarniho
vybézku bez ohledu na pfitomnost graftu.

Vysledky: Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v mechanic-
ké stabilité implantatu ve prospéch implantace do zhojeného al-
veolarniho vybézku bez ohledu na pritomnost $tépu (p = 0,041)
oproti okamZité implantaci. Hodnoty stability (ISQ) okamZité za-
vedenych implantatl po tfech mésicich byly stejné jako hodno-
ty ISQ implantatl vlozenych do zhojeného alveolarniho hiebene.
Hodnoty ITV byly vy35i béhem okamZité implantace ve srovnani
s umisténim do zhojeného hfebene bez ohledu na pfedchozi pro-
vedeni graftingu. Nebyl prokazan statisticky rozdil v Gbytku nebo
rdstu kosti na mezialni a distalni strané ve vztahu k pouzité me-
todé implantace.

Zaveér: Studie ukazuje, Ze zavedeni implantatu do zhojeného al-
veolarniho vybézku s pfitomnosti $tépu nebo bez néj vykazu-
je lepSi mechanickou stabilitu ve srovnani se zavedenim im-
plantatu do extrakeni rany. Po tfech mésicich vSak mechanicka
stabilita vykazuje stejné hodnoty pro obé implantacni metody.
Operacni zplsob implantace s Morse Taper spojenim nema vy-
znamny vliv na Ubytek kostni hmoty nebo narlist marginalni al-
veolarni kosti, proto musi klinik vzit v Gvahu dalsi dilezZité fak-
tory, které ovliviuji zménu hustoty periimplantatové kosti, jako
je spojeni mezi implantatem a abutmentem, fixace protetické
rekonstrukce, kterou lze Sroubovat nebo cementovat, pouziti
platform-switched nebo platform-matched systémU a v nepo-
sledni Fadé hloubka zavedeni implantadtu ve vztahu k spojeni
fixtura-abutment.

VYUZITI STROJOVEHO UCENI K SEGMENTACI VYPLNI
A PROTETICKYCH PRACI NA BITEWINGU

Nagyova V.", Grundfest D.?, Kybic J.2, Tichy A."

'Stomatologicka klinika, 1. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze

Uvod a cil: Bitewingy jsou zhotovovéany pfi stomatologickych
vstupnich a preventivnich prohlidkach k identifikaci aproximal-
nich kaz(, hodnoceni kvality vypIni a stavu marginalniho paro-
dontu. Cilem této studie bylo vytvofit model neuronové sité, ktery
bude na bitewingovych snimcich automaticky segmentovat vypl-
né a protetické prace, a porovnat jeho vysledky se studenty zub-
niho lékafstvi.

Metodika: Se souhlasem etické komise VFN ¢. 82/21 bylo v ano-
nymizované formé exportovano 969 bitewingli z databaze VFN,
na kterych bylo v anotac¢nim programu Computer Vision Annotati-
on Tool (CVAT) oznaceno celkem 3990 vyplini a protetickych praci.

Poté byla pouZzita diskriminacni sit k vyfazeni snimkd bez dental-
nich rekonstrukci a na zbylych snimcich byly testovany riizné seg-
mentacni sité a pfistupy k uceni. Modely s nejlepSimi vysledky by-
ly porovnany se dvéma studenty zubniho lékafstvi. Segmentace
byla hodnocena pomoci dice similarity coefficient (DSC), intersec-
tion over union (loU), precision a recall.

Vysledky: Diskriminacni sit YOLOv3 klasifikovala pfitomnost vy-
plni a protetickych praci na bitewingovych snimcich s pfesnosti
99 %. S jeji pomoci dosadhla segmentacni sit U-Net DSC 87,3 %,
loU 79,5 %, recall 80,0 % a precision 94,9 %. ZlepSeni vysledkl
bylo dosazeno pfistupem semi-supervised learning s pouzitim
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pseudolabels - DSC 89,3 %, loU 82,7 %, recall 87,0 % a precision
93,7 %. Vysledky studenta 3. ro€niku, ktery anotoval testovaci da-
taset, byly oproti modeldim horsi - DSC 71,1 %, loU 62,5 %, recall
80,0 % a precision 88,9 %. Model i studenti nej¢asté&ji chybovali
v segmentaci malo rentgenkontrastnich vyplni, zejména ve slo-
Zitém okluznim reliéfu ¢i v cervikaini oblasti. Model se Uspésné
vyhybal oznaceni prekryvajicich se ¢asti skloviny, a naopak ozna-
Coval i malo rentgenkontrastni protetické prace, v ¢emz studenti
chybovali.

Zaveér: Pomoci strojového uceni bylo dosazeno uspokojivé pres-
nosti segmentace stomatologickych praci na bitewingovych snim-
cich. Porovnani segmentacniho modelu se studentem zubniho
Iékarstvi naznacilo, Ze by model mohl byt uZite¢nou vyukovou
pomdckou. Pro dosazeni spolehlivych zavérd by vSak bylo
nutné porovnani modelu s vétsim poctem studentdl, respektive
zubnich 1ékard.

Tato prace byla podpofFena VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze (grant GIP-21-SL-01-232).

DETEKCE ZUBNIHO KAZU NA BITEWINGU

POMOCI STROJOVEHO UCENTI

Tichy A.", Kunt L.2, Nagyova V., Kybic ).2

'Stomatologicka klinika, 1. |ékaFska fakulta, Univerzita Karlova, a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Katedra kybernetiky, Fakulta elektrotechnicka, CVUT v Praze

Uvod a cil: Detekce aproximalnich kaz( je jednim z hlavnich dvo-
dd pro pravidelné zhotoveni bitewing(, jejich analyza je vak vel-
mi subjektivni. Cilem této studie proto bylo automatizovat detek-
ci zubniho kazu na bitewingu pomoci strojového uceni a porovnat
Uspésnost nejlepsiho modelu se zubnimi [ékafi.

Metodika: Do trénovaciho datasetu bylo zafazeno 3989 anonymi-
zovanych bitewing(, na nichZ bylo v Computer Vision Annotation
Tool (CVAT) jednim |ékafem anotovano 7257 zubnich kazd. Testo-
vano bylo nékolik rdiznych architektur neuronovych siti (YOLOVS5,
Faster R-CNN, RetinaNet, EfficientDet) a pro optimalizaci vysled-
kd bylo také vyuZito jejich spojovani (model ensembling). Nejlepsi
model byl nasledné na testovacim datasetu 100 bitewing( porov-
nan se sedmi zubnimi [ékafi, z nichZ byli Ctyfi oznaceni jako experti
(> 15 let zkuSenosti) a t¥i jako absolventi (< 5 let zkuSenosti).

DE/MYSTIFIKACIA BRUXIZMU

Vina M.
Dentalis zubna ambulancia, Trnava, Slovensko

Bruxizmus je v tejto dobe ,hortcou témou”. Vacsina zubnych le-
karov si pod tymto pojmom predstavi nadmerne opotrebovany
chrup. A zaroven preziva strach o protetické nahrady a rekon-
Strukcie. Je bruxizmus naozaj parafunkcéné Skripanie a okluzalna
trauma jedinym ddsledkom? M6Zeme ho oznacit ako ochorenie?

Vysledky: Nejlepsich vysledk( bylo dosaZzeno pomoci ensemb-
lingu (precision 83,2 %, recall 77,0 %, mean average precision pfi
intersection over union > 0,5 86,1 %). Srovnani se zubnimi lékafi
bylo komplikovano tim, Ze se jejich anotace vyznamné lisily veli-
kosti i poCtem (241-425). Z vysledkd vyplynulo, Ze nejlepsi model
dosahl vysledkd srovnatelnych s experty a délal vyznamné méné
chyb nez absolventi.

Zavér: Modely zaloZené na konvolu¢nich neuronovych sitich do-
sahly v detekci zubniho kazu na bitewingu slibnych vysledkd,
a mohly by tudiZ slouZit jako uZitecny druhy nazor pro zubni |éka-
fe i pomuUcka pro studenty a absolventy.

Tato prace byla podporena VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze (grant GIP-21-SL-01-232).

Su rozsiahle rekonstrukcie a ¢asto nakladné lieCebné plany pri-
nosné pri terapii klienta? Pre€o sa neprestat na bruxizmus po-
zerat Cierno/bielo?! Tato prednaska ma za uUlohu na tieto otaz-
ky odpovedat a popisat problematiku podla poslednej dostupnej
literatury.

UVOD DO SVETA NAVIGOVANE ENDODONCIE

Adamkova H., Harvan L.

Klinika zubniho Iékarstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, a Fakultni nemocnice Olomouc

PFi feSeni pourazovych obliteraci, hledani MB2 kanalku u hornich
molard nebo pfi hledani vstupl do kanalku u vzacnéjsich one-
mocnéni, jako je dentinogenesis imperfecta, se roku 2016 obje-
vila novd metoda, kterd tyto klinicky sloZitéjsi stavy pomaha resit
- navigovana endodoncie. Pfi statické navigované endodoncii se

diky zkombinovani informaci z CBCT a intraoralniho skeneru vy-
tvofi Sablona, ktera dokaze vést vrtacek do mista problému a po-
moci ho vyresit. Cilem sdélenf je sezndmit s navigovanou endo-
doncii, vysvétlit zakladni princip fungovani a sezndmit s moznymi
indikacemi.
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LECBA PARODONTALNICH DEFEKTU SOUVISEJiCiCH
S EXTRAKCI TRETICH MOLARU

Haluskova A., Hromcik F.
Stomatologicka klinika, Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Parodontitida je chronické zanétlivé onemocnéni, které zplso-  sedniho druhého moléaru, a zplsobit tak vznik parodontalniho
buje oslabeni zavésného aparatu zubu a miZe vyustit vjeho defektu. S témito lokalizovanymi parodontalnimi defekty se as-
ztratu. PFiCina parodontitidy je multifaktorialni. Roli hraji systé-  to setkdvame i u mladych dospélych, ktefi nejsou typickymi pa-
mové i lokalni faktory, které u vnimavého jedince vedou k roz- rodontologickymi pacienty. Bez cileného vy3etfeni nemusi byt
voji postizeni parodontu. Jednim z lokalnich faktord mlze byt zfejmé, Ze by jejich nespecifické obtize mohly mit parodontolo-
nepravidelné uloZeni sousedniho zubu nebo chirurgické trauma  gickou pfFicinu.

v pribéhu jeho extrakce. Jak takové lokalizované defekty Ié¢it? Jsou standardni postupy
Treti molary jsou nej¢astéjSimi anomalné uloZzenymi zuby. V do-  parodontologické 1é¢by v této indikaci efektivni? Cilem je pred-
spélé populaci také patii k zublm nejcastéji extrahovanym. Je-  stavit inovativni chirurgicky pfistup, ktery by mohl byt pro tyto
jich uloZeni i extrakce mohou vyvolat poskozeni parodontu sou-  specifické defekty vhodnou metodou volby.

REPUBLIKA BEZ KAZU

Osvétovy projekt zaméreny
na ustni zdravi, fizeny
Ceskou stomatologickou komorou

PRO DETI PRO DOSPELE

Sledujte osvétovy projekt Ceské stomatologické komory
zameéreny na prevenci v oblasti ustniho zdravi.

Republika bez kazu je tu pro laickou i odbornou verejnost - budeme radi, pokud se aktivné
zapojite a své naméty a napady zaslete na tiskové oddéleni (dufkova@dent.cz).

www.republikabezkazu.cz republikabezkazu ﬂ Republika bez kazu




