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vyvolat oxidacni stres prostfednictvim reaktivnich forem kysliku
(ROS) napadenim struktury lipidQ, proteind a nukleovych kyselin
bunék. Cilem pilotni faze nasi studie bylo pomoci vybranych mar-
ker(l oxida¢niho stresu zjistit zatizeni organismu expozici nanocas-
ticemi vznikajicimi pfi brouseni dentdlniho nanokompozitniho vypl-
nového materialu.

Metodika: Studie se zUcastnilo celkem 24 zdravych Zen (29-50 let),
které byly rozdéleny do Ctyr skupin po Sesti. Kazda Ucastnice studie
obrusovala hrubym diamantovanym brouskem za vysokych otacek
(100 000 ot/min) bez chlazeni po dobu deseti minut télisko vysky
10 mm a prdméru 8 mm z vypliového nanokompozitu (Filtek Ulti-
mate, 3M-ESPE). Experiment probihal v prostfedi modelové ordina-
ce o objemu 135 m?3. Méfeni mnoZstvi uvolnénych nanocastic bylo
provedeno pomoci pristroje PENS (Personal Nanoparticle Sampler),
ktery umoZzriuje separovat a detekovat nanocastice ve vdechované
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z6né. Celkova doba expozice prasnému prostredi byla pro kazdou
skupinu 70 min. Pfed a po skonceni experimentu byla odebrana
krev a spektrofotometricky stanovena metodikou TBARs a FRAP mi-
ra oxidacniho stresu organismu po expozici nanocasticim.
Vysledky: Po brouseni doslo ke tficetindsobnému néardstu poctu
nanocastic v experimentalnim prostfedi. Hodnoty TBARs, které
charakterizuji rozsah oxidace lipidd buné&&nych membran, byly po
expozici nanocasticim mirng, av3ak statisticky nevyznamné nizsi.
Statisticky vyznamny nebyl rovnéz pokles antioxidacnich schopnos-
ti plazmy po expozici, stanoveny metodikou FRAP.

Zaveér: Dosavadni vysledky studie nenaznacuji vyznamny vliv vde-
chovanych nanocastic uvolfiovanych pfi opracovani kompozitnich
materiall brousenim na sledované markery oxidacniho stresu a to
za extrémnich podminek, kdy neni pouzivano chlazeni a odsavani.
Financné podporeno projektem PROGRES Q29/1.LF.
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Uvod a cil: Muskuloskeltalni poruchy (MSDs) pfedstavuiji vyznam-
nou zdravotni z&téZ pro velkou ¢ast zubnich lékard. K jejich vysky-
tu dochazi jiz béhem studia zubniho lékafstvi. Cilem této prace
bylo zjistit informace o vyvoji muskuloskeletalnich poruch v pri-
béhu studia zubniho Iékafstvi a analyzovat vliv vybranych faktor(
na jejich vyskyt a rozvoj.

Metodika: Studenti zubniho lékafstvi vyplnili pfi nastupu ke stu-
diu anonymni dotaznik zaméFreny na vyskyt MSDs a predpokla-
danych faktortd je ovliviiujicich. Stejny dotaznik studenti vyplnili
v poloviné studia a na jeho konci. Ze studie byli vylouceni studenti
s nestandardnim prdbé&hem studia.

Vysledky: Do studie vstoupilo celkem 100 student( zubniho Ié-
karstvi, sledovani dokoncilo 73 z nich. V prdbéhu studia zubniho
|ékarstvi doslo ke statisticky vyznamnému narlstu vyskytu MSDs
z 30,1 % na zacatku studia na 45,2 % na konci studia. Nejcastéj-

Simi oblastmi obtizi byly krcni patef a bederni patef. BEéhem stu-
dia doslo ke statisticky vyznamnému narustu vyskytu bolesti kréni
patere a rukou/zapésti. Méné neZ polovina studentd méla na za-
¢atku studia povédomi o ¢astém vyskytu MSDs u zubnich Iékara.
Provozovani zavodniho sportu bylo statisticky vyznamné spojeno
s vy$sim vyskytem MSDs na konci studia a také s vy3$Sim rizikem
vzniku novych MSDs v prabéhu studia. Dale byla zjisténa statis-
ticky vyznamna souvislost véku s vySSim vyskytem MSDs. Ostatni
sledované faktory nemély statisticky vyznamny vliv na vyskyt ani
rozvoj MSDs.

Zavér: Béhem studia zubniho lékarstvi doslo ke vzniku a rozvoji
MSDs. Na konci studia trpéla MSDs témér polovina student(. Nej-
CastéjSimi oblastmi obtizi byla kréni a bederni patef. V&k a pro-
vozovani zavodniho sportu jsou rizikovym faktorem pro vyskyt
a vznik novych MSDs u studenttd zubniho lékafstvi.
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Uvod: Snimaci ortodontické aparaty jsou kolonizovany mikroorga-
nismy z Ustni dutiny i vnéjsiho prostfedi a modifikuji sloZeni bakte-
rialniho osidleni v Ustni dutiné. Pro UspéSnou ortodontickou tera-
pii a udrzeni optiméalniho Ustniho zdravi je dlleZité vénovat zvyse-
nou pozornost péci o snimaci aparéat a najit nejefektivnéjsi zptsob

pro redukci bakterii. Vzhledem k rostouci poptavce po produktech
z prirodnich zdrojl byly zvoleny tfi pfirodni extrakty pro otestovani
mikrobialni citlivosti.

Cile: Identifikovat ¢ast mikroorganismd, které se vyskytuje na sni-
macich ortodontickych aparatech. Ziskat Cisté bakterialni kolonie
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z odebraného vzorku slin a plaku z patrovych desek. Otestovat
ucinnost tif potencialné antimikrobidlnich Iatek, a to zederachu in-
dického, skof¥ice cejlonské a kyseliny citronové, na identifikovanou
cast bakterii pomoci diskové difuzni metody.

Metodika: Do vyzkumu bylo zafazeno 14 déti ve véku od 5,5 do
13 let, které nosi snimaci ortodonticky aparat. Stér z aparatu byl
kultivovan a nasledovala identifikace narostlych kolonii. Bakterialni
druhy byly testovany diskovou difuzni metodou s pouzitim vybra-
nych potencidlné antimikrobidlnich latek v 10% koncentraci. Poté
byly zméFeny inhibi¢ni zény zederachu indického, skofice cejlon-
ské a kyseliny citronové, které se porovnaly s inhibi¢nimi zénami
0,2% chlorhexidin diglukonatu.

Vysledky: Z odebranych vzorkd bylo identifikovano 27 rGznych
bakterialnich druhd. Vétsina bakterii byla soucasti normaini mik-
rofléry Ustni dutiny, byly mezi nimi ale i oportunni patogeny, kte-
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ré byly do Ustni dutiny zavleCeny z vnéjsSiho prostfedi. Nalezenymi
patogeny byly Delftia acidovorans, Enterobacter hormaechei, Esche-
richia coli, Chryseobacterium indologenes, Klebsiella oxytoca, Steno-
trophomonas maltophilia a Pseudomonas aeruginosa. Z nalezenych
mikroorganism0 bylo citlivych na kyselinu citronovou 89 % a na
chlorhexidin diglukonat 74 % mikroorganism{ z 27 identifikova-
nych bakterii. V3echny bakterie byly rezistentni vi¢i 10% ethanolo-
vym extraktlm zederachu indického i skofice cejlonské.

Zaveér: Kyselina citronova je efektivni antimikrobidlni latkou vici
témér viem identifikovanym mikroorganism@m. Zederach indicky
a skofice cejlonska svou antimikrobialni aktivitu v pouzité koncen-
traci neprokéazaly. Vhodnym doplikem k ¢isténi snimaciho orto-
dontického aparatu je pouziti 0,2% chlorhexidin diglukonatu, zre-
déného roztoku 10% kyseliny citronové nebo chemickych pfiprav-
kd s jejim obsahem.
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Uvod a cil: Neopterin je povaZovan za marker sekrece interfe-
ronu gama, aktivace bunécné slozky imunitniho systému a oxi-
dacniho stresu. Kynurenin je prvni stabilni metabolit tryptofanu
v kynureninové metabolické draze. Metabolity kynureninové me-
tabolické drahy hraji vyznamnou roli v regulaci zanétlivé odpoveé-
di organismu. Sledovani hladin kynureninu a tryptofanu Ize pou-
Zit k monitovovani aktivace kinurenové metabolické drahy. Cilem
studie bylo hodnoceni hladin neopterinu, kynureninu a tryptofa-
nu v gingivalni tekutiné u parodontitidy.

Metodika: Studijni skupina obsahovala 25 pacientd s parodon-
titidou. Kontrolni skupina obsahovala 25 proband( se zdravym
parodontem. V ramci parodontologického vySetfeni byla zmé-
fena hloubka parodontélinich chobotl, gingivalni recesy, ztra-
ta Uponu, gingivalni index, plaque index a krvaceni po sondazi.
Gingivalni tekutina byla odebrana z nejhlubsiho parodontainiho
chobotu. Analyza vzork( byla provedena vysokoucinnou kapa-
linovou chromatografii. Data byla zpracovana jako koncentra-
ce jednotlivych biomarkerd v gingivaini tekutiné a jako tzv. to-

tal amount (latkové mnozstvi) biomarker( v odebraném vzor-
ku jako celku. Dale byl vypocten pomér koncentraci kynurenin
- tryptofan.

Vysledky: Koncentrace neopterinu v gingivalni tekutiné se statis-
ticky vyznamné neliSily (p = 0,322). , Total amount” neopterinu byly
signifikantné vyssi u studijni skupiny (p = 0,001). Hladiny kynureni-
nu se statisticky vyznamné nelisily (p =0,954). , Total amount”kynu-
reninu nebyly statisticky vyznamné odlisné (p = 0,26). Koncentra-
ce tryptofanu byly signifikantné vy3si u studijni skupiny (p <0,001).
LTotal amount” tryptofanu byly signifikantné vysSi u studijni
skupiny (p < 0,001). Poméry kynurenin - tryptofan byly signifi-
kantné vyssi u studijni skupiny (p = 0,005).

Diskuse a zavér: Signifikantné vy3si hladiny ,total amount” neo-
pterinu svédci pro vliv bunécné imunity a aktivace makrofagl
v patogenezi parodontitidy. Vy3si hladiny tryptofanu a poméru
kynurenin - tryptofan naznacuji, Ze kynureninova metabolicka
draha je u parodontitidy porusend, a mUze tak prispivat k posko-
zeni zavésného aparatu zubd.
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Uvod a cil: Oralni lichen planus patfi k nej¢ast&jsim onemoc-
nénim Ustnich sliznic. Jednoznacna etiologie tohoto onemoc-
néni zUstava zatim neobjasnéna. Nékteré projevy pripominajici
oralni lichen planus jsou klasifikovany jako lichenoidni polékové

reakce, kontaktni |éze a lichenoidni manifestace v rdmci reakce
Stépu proti hostiteli. Cilem této prace bylo sledovani klinickych
projevl, hypersenzitivity na kovové dentdlni materidly a gal-
vanickych proud( a napéti pfed odstranénim a po odstranéni
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