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DEN VYZKUMNYCH PRACI 2014

Jiz osmy tradi¢ni Den vyzkumnych praci, poradany Ceskou stomatologickou spole¢nosti CLS JEP
a pod zastitou 1. LF UK a VFN, se konal v posluchdrné Ustavu klinické a experimentalni stomato-
logie (nyni Stomatologicka klinika) v Praze v budové na Karlové namesti.

Navstévniky, ktefi zcela zaplnili auditorium, privitala prednostka UKES prof. MUDr. Jana Duskova,
DrSc., MBA, a zdUraznila, ze naprostou vétsinu prednesenych praci prezentuji mladi pracovnici
klinickych pracovist, zapojeni do vyzkumnych projektl podporovany rdznymi granty.

Patnact prednasek bylo tematicky rozdéleno do tfi blok( rizenych koordinatory, a na jejich konci

byl dostatecny prostor pro podnétnou diskusi.

Predkladame abstrakta vSech prednesenych prednasek.

l. BLOK

PARODONTITIDA JAKO RIZIKOVY
FAKTOR SYSTEMOVEHO ONEMOCNENI

Mysdk]., Chmelovd T., Kordbek L.
Ustav Klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha

Uvod a cil: Parodontitida je sice onemocnéni postihu-
jicl zavésny aparat zubu, a tudiz tykajici se dutiny ustni,
ovsem jeji souvislost s radou systémovych onemocnéni
je dnes zjevna.

Cilem prednasky je shrnuti ro¢nich vysledkd vyzkum-
ného projektu zaméreného na studium parodontalnich
patogend a detekci jejich DNA v ateromovych platech
pomoci techniky hybridizace bakteridlni DNA. Je pre-
zentovana informace o novém projektu, ktery se tyka
porovnani klinickych a laboratornich vysledkd béhem
lé¢by pacientl s agresivni (rychle progredujici) formou
parodontitidy.

O aktudlnosti tohoto tématu svédcei i pocet studif
zabyvajicich se problematikou samotné parodontitidy
jako rizikového faktoru onemocnéni kardiovaskularnino
systému &i nékterych autoimunitnich onemocnéni, jako
jsou napfiklad diabetes mellitus, revmatoidni artritis aj.
Z tohoto ddvodu jsou intenzivné studovany parodon-
talni patogeny, mechanismy jejich U¢inku, ovlivnéni
systémoveé ¢i lokdIni imunitni odpovédi organismu i je-
jich pfipadny dlouhodoby uc¢inek na fadu systémovych
onemocneéni.

Prvni ¢ast prednasky se vénuje tématu parodontitidy
a onemocneéni kardiovaskuldrniho systému. Jejim cilem
je informovat o vyzkumném projektu, ktery probiha
soucasné v Ustavu klinické a experimentdini stomato-

logie 1. LF UK a v Mikrobiologickém ustavu Akademie
véd Ceské republiky.

Druhd ¢ast je zameérfena na mozné souvislosti mezi
parodontitidou a C-reaktivnim proteinem jakozto mar-
kerem akutni faze zanétu. Problematika C-reaktivniho
proteinu je ¢asto zminovanym tématem v odborné
literature tykajici se parodontitidy. Ddraz bude kladen
na jeho stanoveni pfimo v ordinaci z kapildrni krve a na
pripadné vyuziti CRP v ramci terapie parodontitidy.

Treti ¢ast bude vénovana tématu terapie agresivni
(rychle progredujici) formy parodontitidy s ohledem na
vyuzitelnost metody pyrosekvenovani jako jedné z metod
DNA diagnostiky, jejiz technologie umozniuje sekvenaci
celych genomd, a Ize touto metodou ziskat az jeden GB
informaci béhem jedné analyzy. Agresivni forma parodon-
titidy je onemocnéni postihujici mladé pacienty.

Zavér: Lécba parodontitidy je vnimana jako soucast
komplexni terapie nékterych systémovych onemocnéni.

PROJEVY ANEMII V DUTINE USTNI

Radochovd V.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod: Anémie je jednou z nejéastéj$ich chorob
v soucasné populaci vibec. Obecné je definovana
jako chorobny stav vznikajici snizenim koncentrace
hemoglobinu pod 135 g/l u muzd a pod 120 g/l u zen.
Nékteré druhy anémii se klinicky manifestuji dosti ¢asto
a pomerneé typicky v dutiné Ustni, a proto jeji adekvat-
ni vysetfeni praktickym ¢i zubnim lékafem muze tyto
chorobné stavy relativné snadno odhalit. Sideropenie
a deficit vitaminu B12 jsou nejcastéji diagnostikované
priciny anémie. Sideropenicka anémie je vibec nejcas-
téjsim typem anémie. Postihuje asi 30 % celosvétové
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lidské populace. V Ceské republice predstavuje asi
80 % celkového poctu anémii. Jde o typickou mik-
rocytarni a hypochromni anémii, kterd je zplsobena
nedostatkem zeleza v lidském organismu, vznikajicim
predevsim pri dlouhodobé a postupné ztraté krve.
Megaloblastové anémie jsou makrocytarnimi anémie-
mi, charakterizovanymi pritomnosti velkych erytrocy-
td - makrocytd v krevnim obraze a megaloblastovou
prestavbou kostni dfené s inefektivni hematopoezou.
Pricinou megaloblastovych anémii je nejcastéji ne-
dostatek kobalaminu (vitamin B,), existujici veétsinou
v dusledku malabsorpce (nedostatek vnitiniho faktoru,
choroby terminalniho ilea, apod.), méné ¢asto v dusled-
ku nedostatecného mnozstvi vitaminu B, v potrave
u tzv. veganu. Diferen¢ni diagnostika klinickych projevi
anémii v dutiné Ustni je relativné obtizna pro existenci
velkého mnozstvi chorobnych stavd projevujicich se
dosti podobnou subjektivni a objektivni symptomatolo-
gil. Veskeré abnormalni slizni¢ni nalezy v dutiné Ustnf je
nezbytné hodnotit ve vztahu k celkovému zdravotnimu
stavu a také ve vztahu ke stavu chrupu.

Material a metodika: Na Stomatologické klinice LF
UK a FN v Hradci Kralové bylo v rozmezi let 2007-2013
vysetfeno celkem 164 pacient( s podezienim pro pro-
jevy anémie v dutiné ustni. Vysetreno bylo 135 Zen
(15-90 let, median 44 let) a pouze 29 muzd (15-74 let,
median 57 let). Mezi nej¢astéjsi obtize vySetienych pa-
cientl patrilo paleni v dutiné Ustni (86 pacientl, 52,4 %)
a opakovany vysev bolestivych aft (54 pacientd, 32,9 %).
Méné c¢asto pacienti udavali obtiZze s bolavymi Ustnimi
koutky (35 pacient(, 21,3 %). U 29 pacientl (17 %) byla
pri vySetreni zjisténa zarudld a vyhlazena Spicka jazyka
a u 27 pacientt (16,5 %) erytém na jazyku ¢i bukalini sliz-
nici. Vzacné jsme zachytili kvasinkovou infekci (pét pa-
cientd, 3,1%). V pripadé péleni byla sideropenie pfitomna
ve 23,3 % a deficit B, ve 20,9 %. Pfi angularni cheilitide
a recidivujicich aftdch byla zachycena vyrazné ¢astéji
sideropenie (34,3 % a 25,9 %) nez deficit B, (14,3 %
a 9,3 %). V pripadé erytému byl podil obou deficitd stej-
ny 39,3 % a v pripadé oraini kandidozy byl ¢astéji zjistén
deficit B, (40 %). V pfipadé soucasneého nalezu vétsino
poctu klinickych symptomd byl zachyt nizkych hladin
ferritinu a vitaminu B, vyrazné Castejsi. Z nasich pozo-
rovani vyplyvad nékolik zajimavych zjisténi. Predné jde
o fakt, Zze deficity jednotlivych zédkladnich nutrientd jsou
pomérné frekventni u pacientd s problémy v dutiné ustni.
Soucasné je ale nutné zddraznit, Ze u vétsiny pacientd
je v dobé stanoveni diagnozy deficitu jesté normalni
krevni obraz, z ¢ehoz plyne, ze projevy v dutiné Ustni
mohou predchazet rozvoji anémie a stomatolog mize
byt ¢asto prvnim lékafem, ktery toto onemocnéni dia-
gnostikuje.

Zaveér: V souhrnu Ize konstatovat, Ze anémie predsta-
vuji rozsédhlou heterogenni skupinu chorob s fadou réz-

nych klinickych a laboratornich symptomd. Jejich projevy
v dutiné ustni mohou byt typickym, nékdy i inicial-
nim priznakem choroby, vedoucim postizeného jedince
k navstéve praktického ¢i zubniho |ékare. VySetreni du-
tiny Ustni, zejména vzhledu Ustni sliznice, jejiz stav Casto
odrazi celkovy zdravotni stav pacienta, by mélo patfit
do arzenadlu znalosti kazdého Iékare.

Kli¢ova slova: anémie - sideropenie - hemoglobin -
dutina ustni - Moellerova-Hunterova glositida.

VYSKYT GALVANICKEHO
DRAZDENI V DUTINE USTNiI

Sommerovd P., Podzimek S., Prochdzkovd J.
Ustav klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha

Uvod: Za rok 2013 bylo na nase pracovisté odeslano
121 pacientl se suspektni intoleranci dentélnich mate-
riald. Vétsina téchto pacientl udavala subjektivni obtize
v dutiné ustni charakteru paleni, brnéni, kovoveé pachuti,
nékteri i celkové priznaky jako bolest hlavy, vertigo,
tinnitus, Unavu apod.
Cil prace: Zjistit
- podil pacientl s galvanickym dréazdénim, tj. hodnota
galvanickych proudd nad 5 uA;

- kombinace materidll, mezi nimiz dochazelo ke vzniku
nejvyssich hodnot;

- korelaci vyskytu subjektivnich potizi s vékem;

- vyskytem oralniho galvanismu.

Materidl a metodika: \V souboru 108 pacientd pod-
stoupilo anamnestické a klinické vySetreni. VySetrenf
bylo zaméreno na pritomnost subjektivnich obtizi a jejich
charakter, pfitomnost objektivnino ndlezu na sliznicich.
Méreni galvanickych proudt bylo provedeno pfistrojem
Odontologic 2000 (Embitron, CR).

Vysledky: Celkem 68 % pacientl mélo fyziologické
hodnoty galvanickych jeva.

Ze vzdjemnych kombinaci kovd byly nejcastéji zvy-
Sené proudy u materiadll amalgam-amalgam (57 %), dale
amalgam-slitina obecnych kovd (22 %), amalgdm-zlata
slitina (8 %) a zlata slitina-slitina obecnych kovl (8 %).

Vysetfovany soubor byl rozdélen na tri skupiny podle
véku. Skupina I. 30-45 let, skupina Il. 46-60 let a skupina
Il. 61 a vice let.

Subjektivni potize udavalo 82 % jedincl ze soubo-
ru. U 64 % pacientl z celého souboru nebyl pritomen
objektivni nalez na sliznicich. U pacientd s objektivnim
nalezem slo ve 44 procentech o lichenoidni projevy.

Zjistili jsme, ze vyskyt subjektivnich obtizi se s vé-
kem zvysuje. Konkrétné pak paleni obtézovalo pacien-
ty vzestupné s vékem. Naopak vyskyt celkovych ne-
specifickych potizi se v nejstarsi skupiné vyskytoval
nejméneé casto.
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Celkem 86 % pacientd s oralnim galvanismem uda-
valo zdroven subjektivni obtize. Zbylych 14 % pacient’
bylo i pres nadprahové hodnoty galvanickych proudd
a napéti bez subjektivnich potizi.

Zavér: Etiologie paleni Ustnich sliznic je velmi siroka
a terapie vyzaduje mezioborovou spolupraci. Galvanické
drazdéni mGze byt jednou z jeho pficin.

Podpofeno grantem IGA MZ €R ¢. NT13087-3.

Il. BLOK

PRESNOST PREDIKCE POCITACOVE
3D SIMULACE U ORTOGNATNICH OPERACI
VZHLEDEM K MEKKYM TKANIM

Srubaf M.
Stomatologickd klinika déti a dospélych 2. LF UK
a FNM, Praha

Uvod: Planovani ortognatnich operaci do znaéné
miry zavisi na vytvoreni predstavy kone¢ného vysledku
operace ve vztahu k mékkym tkanim obli¢eje. K tomuto
planovani se standardné vyuziva pocitacova modelace
na kefalometrickém snimku a profilové fotografie pa-
cienta. Jednd se o tzv. 2D predikci, kterd ndm umozni
pomérné presné vyhodnotit pldnovany vysledek operace
v sagitalnim sméru, neboli z profilu pacienta.

Cil studie: V dnesni dobé jiZ existuje pomérné snadny
pristup k 3D zobrazovacim technologiim. Dochazi tak
k rozvoji metod, které maji za cil dodanim tretiho rozmé-
ru zobrazit pacienta ve vsech tfech rovinach, a zkvalitnit
tak kupfikladu planovani ortognatnich operaci. V nasi
studii se snazime spojenim CBCT snimku, 3D fotografie
obli¢eje a skenu sadrovych modeld horniho a dolniho
zubniho oblouku vytvorit virtualni 3D model pacienta,
tzv. triddu.

Simulaci ortognatni operace tohoto 3D modelu po-
moci specializovaného programu dokazeme vytvorit
model novy, ktery ma za cil vérné kopirovat vysledek
¢elitni operace v redlné podobé. V soucasnosti vsak
nedokdzeme urcit, s jakou mirou presnosti mizeme pfi
této predikci garantovat findIni vysledek, tzn. o kolik se
bude lisit od ndmi simulovaného modelu. To maze vést
k chybnym zavérdm a mylnym ocekavanim.

Cilem nasi studie je zjistit, jak dokonale dokazeme
simulovat ortognatni operaci na 3D modelu vzhledem
k mekkym tkanim obliceje.

Metodika: U vybrané skupiny pacientt (15-20 objek-
td muzského pohlavi, ktefi byli indikovani ke korekéni ce-
listni operaci skeletalni Ill. tridy) jsou tésnée pred operaci
po ortodontické dekompenzaci zhotoveny CBCT snimky
na stejném pfistroji o stejném rozliseni (i-CAT,Imaging

Science International, Hatfield,PA), 3D stereofotogra-
metrické snimky obli¢eje (Vectra M3, Canfield Imaging
Systems, NJ) a laserové skenované sadrové modely
horniho a dolniho zubniho oblouku (zhotoveny tésné
pred operaci).

V dalsi fazi je simulovana korekce skeletalni anomalie
v programu Dolphin 3D vedouci k vytvoreni 3D predik-
ce . Po Sesti mésicich od operace jsou opét zhotoveny
CBCT snimky, 3D fotografie obliceje a oskenovany ak-
tualni sddrové modely. Spojenim téchto snimkd je pak
vytvoren pooperacni redlny 3D model. Zmérenim pre-
dem definovanych bodd mékkych tkdni na simulovaném
modelu a redlném modelu a jejich naslednym prekrytim
planujeme urcit presnost predikce.

Program pracujici podle matematickych algoritmi
(spring method) je schopen prepocitat a predpovedet
stav mékkych tkani po vzajemném posunu horni a dolni
Celisti. Predpoklddame, Ze v nékterych oblastech bude
simulace velmi presna (licni kosti, brada), ale naopak,
nékde se mlze nas odhad znacné lisit (pravy a levy
ustni koutek - komisury, a pfedevsim oblast doIniho rtu).

Béhem prednasky budou prezentovany metody,
kterymi navzajem prekryvame jednotlivé snimky, a téz
kazuistika pacientky s indikaci k ¢elistni operaci, u které
se provedla simulace a nasledné prekryti s mérenim.

LECEBNY PROTOKOL LECBY PACIENTU
S ROZSTEPEM V PRUBEHU 10 LET

Konvalinkovd M., Kotovd M.

Stomatologickd klinika, oddéleni ortodoncie

a rozStépovych vad 3. LF UK a FNKV, Praha
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a EN, Olomouc

Cil: Vyjadrit zmény, ke kterym doslo v [é¢ebném
protokolu rozstépového centra FNKV u pacientd naro-
zenych v obdobi let 1987-1996.

Material a metodika: Sledovany soubor tvorilo 334
pacientl s celkovym jednostrannym nebo oboustran-
nym rozstépem z oddéleni ortodoncie a rozstépovych
vad FNKV a 3. LF UK, narozenych v letech 1987-1996,
u nichz byla ukonc¢ena interdisciplinarni [é¢ba rozstépu
a analyzovan jeji prabéh. Jednim hodnotitelem byly hod-
noceny rtg dokumentace, fotografie, sddrové modely
a pisemnéa dokumentace pacientl a typ feseni defektu
dentice v misté rozstépu.

Vysledky: Byl zjistén zvysujici se pocet pacientd,
u nichz doslo k uzavéru rozstépového defektu posunem
zubU, a naopak snizujici se pocet pacientd, u nichz doslo
k definitivnimu protetickému reseni v podobé fixnich
mUstkd a snimatelnych néhrad.

Morfologie rozstépu v radé pripadd neumoziuje
optimalni estetickou rehabilitaci chrupu. Pokud volime
kompromisni reseni, méla by byt uvazlivd a méla by



umoznovat dalsi uspokojivé osSetreni do budoucnosti.
Zakladnim uskalim je spravné nacasovani odpovidajiciho
estetického oSetreni priméreného véku a vyvoji chrupu
a ortodonticka priprava na né. Vysledek zavisi nejen na
Uprave chrupu, ale i na chirurgické korekci mékkych tkanf
a rekonstrukci kosti alveolarniho vybézku celisti. Zvoleny
postup musi byt v souladu s pribéhem dalsiho osetreni.
Zavér: Minimalné invazivni a zaroven esteticky vyho-
vujici se jevi uzaver rozstépoveého defektu dentice po-
sunem zubU. Toto oSetfeni pomoci nejriznéjsich variant
fixnich aparatl je stale ¢astéjsi, a tim ubyva rozsahlych
protetickych praci spojenych s vyraznymi ztratami tvr-
dych zubnich tkani v ddsledku radikalnich preparaci.

PETILETY INDEX U PACIENTU S CELKOVYM
JEDNOSTRANNYM ROZSTEPEM

Kratochvilovd 1., Kotovd M.,
Stomatologickd klinika, oddéleni ortodoncie
arozStépovych vad 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil prace: Préce se zabyvd hodnocenim vysledkd
primarni chirurgické rekonstrukce rtu a patra u pred-
Skolnich déti s celkovym jednostrannym rozstépem.
Uspésnost péce je hodnocena konkrétné u pétiletych
pacientd s celkovym jednostrannym rozstépem v rozsté-
povém centru FNKV Praha posouzenim vztahu zubnich
obloukl a tzv. pétiletym indexem, jehoz vysledky jsou
dale porovndny s jinymi rozstépovymi centry.

Materidl a metodika: Byla provedena analyza 30
sadrovych diagnostickych modeld pétiletych pacientd
s celkovym jednostrannym rozstépem lécenych na nasem
pracovisti a podle vztahu zubnich obloukd byl pacient
zarazen do jedné z péti kategorii uvedeného indexu.

Vysledky: Primérna hodnota pétiletého indexu byla
3,3. Porovnanim vysledkd pétiletého indexu s jinymi roz-
Stépovymi centry a zemémi se pracovisté FNKV fadi na
zebricku Uspésnosti vysledkd primarni rekonstrukee rtu
a patra do spodni tfetiny tabulky. To znamena, ze u sle-
dovaného souboru méla ¢asna primarni rekonstrukce
rtu do tfi mésict véku vétsi negativni vliv na vyvoj horni
Celisti nez klasicka primarni rekonstrukce rtu provedena
pozdéji. Ve vysetfovaném souboru dale nebyl prokazan
negativni vliv chirurgické faryngofixace na vyvoj hornf
Celisti. Nicméné to neznamena, ze k omezeni rlstu poz-
déji nedojde. Celkové vétsi postizeni a rastovy deficit
horni Celisti Ize o¢ekavat, vyskytuje-li se v chrupu veétsi
hloubka skusu a zavaznéjsi postizeni strany bez rozsté-
pu. U vySetfovaného souboru pacientl byl ¢asty vyskyt
lll. trid podle Baumea, obraceny skus ve frontalnim Useku
chrupu a vyskyt zkfizeného skusu u doc¢asnych $picakl
na strané rozstepu.

Zavér: Je ddlezité kontinualné pokracovat ve sledo-
vani vysledkd Uspésnosti nejen primarni rekonstrukéni

chirurgie rtu a patra u pacientd s celkovym jednostran-
nym rozstépem, ale | dalsich operaci a ortodontické
lécby a hodnotit vztah zubnich obloukd u sledovanych
souborl pacientl také v dalsich letech a v jejich poz-
déjsim veku.

Dlouhodobé vysledky predstavuji jednak dllezité
podklady pro Upravy lécebného protokolu pracovisté
specializovaného na lécbu rozstépovych anomalii a dale
materidl slouzici k pribéznému porovnavani vysledkd
rdznych pracovist. V této souvislosti je tfreba upfesnit,
ze nejde o jakési nepatricné ,soutézeni”, ale o spolecné
hledani co nejlepsich zplsobl osetreni zédvazné vyvo-
jové vady.

DIAGNOSTIKA ZUBNIHO KAZU POMOCI .
TECHNOLOGIE DIFOTI A BITEWING SNiMKU

Morozova J., Foltasovd L.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Zubni kaz stale z{stava nejcastéjsim onemoc-
nénim tvrdych zubnich tkani. Na jeho v¢asnou detekci
se v soucasné dobé klade velky dlraz. Zatimco aspekce
a rentgenologické vysetreni tvori zakladni metody dia-
gnostiky kazu, existuji i dalsi dopliujici metody. Patff
k nim mj. technologie DIFOTI (Digital Image Fiber-Optic
Transillumination), na jejimz principu je zalozen systém
DIAGNOcam (KaVo, Némecko) umozniujici odhaleni
primarnich okluzalnich a aproximalnich kariéznich lézf
a v nékterych pripadech i sekundarnich Iézi. Nespornou
vyhodou je, na rozdil od RTG vysetfeni, nepfitomnost
jonizujiciho zareni.

Cile: Cilem klinické studie bylo stanovit shodu dia-
gnostiky primarnich (sklovinnych a dentinovych) a se-
kundarnich lézi aproximalnich ploch premolard a molard
pomoci radiologické metody (bitewing snimek) a tech-
nologie DIFOTI (systém DIAGNOcam). Dalsim cilem bylo
porovnat tyto dvé metody s vySetfenim aspekci.

Metodika: Pro Ucely studie byl vytvoren soubor
103 pacientl (67 zen a 36 muzl) ve véku 20-54 let.
Pred zahdjenim vySetreni byla zaznamendna osobni
anamnéza a provedena profesionalni hygiena dutiny
ustni. Nasledovalo vizualni klinické vysetreni dokonale
osusenych aproximalnich ploch premolard a molard za
pouziti zubniho zrcatka, zhotoveni ¢tyf bitewing snimkd
a vysetreni aproximalnich ploch zubd lateralniho Useku
pomoci pristroje DIAGNOcam. Na zavér probéhlo vy-
hodnoceni bitewing a DIAGNOcam snimkd, porovnani
a statistické zpracovani vysledkd (95% CI).

Vysledky: Celkem bylo vySetfeno 3232 aproximal-
nich ploch, pfitom 253 plosek bylo osetfeno vyplnémi.
Ve 14 % pripadl primarnich sklovinnych 1ézi se metody
DIAGNOcam a bitewing shodovaly, v 68 % pripadd byl
ucinnéjsi DIAGNOcam, v 18 % pfipadl bitewing. V pfipa-
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PRAK;lIJ‘I;ISI' deé primarnich dentinovych lézi se tyto dvé metody sho-  Iékafstvi LF UP v Olomouci a FN Olomouc. Uskutecnilo
Lekakstvi, dovaly v 56 % pripadd. V diagnostice sekundarnich 1ézi  se jako jednordzové zjisténi mikrobidlni kontaminace
f°52”g§55~’1>1 doslo ke shodé metod v 75 % pripadl. Aspekce dokdzala vytypovanych tzv. rizikovych mist* na stomatologické
s 1046 odhalit pouze maly pocet inicidlnich kariéznich lézi. souprave s kfeslem a jejim nejblizSim okoli rano pred

Zaveér: Nejucinnéjsi metodou diagnostiky sklovinnych
[ézi bylo vySetfeni DIAGNOcam. V pfripadé dentino-
vych lézi mel DIAGNOcam a RTG vysSetreni podobnou
ucinnost. Nejvice sekundarnich a recidivujicich 1ézf bylo
odhaleno RTG vysetfenim. Pouha aspekce se ukazala
jako nedostacujici metoda diagnostiky.

POROVNOA'NI' TRi KOFFERDAMOVYCH
SYSTEMU NA ZUBNIM SIMULATORU

Kapitdn M., Jagelskd J., Suchdnek]J.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod: Mnoho zubnich lékafitl nepouzivajicich koffer-
dam si stézuje na technickou nadroc¢nost jeho pouzivani.
Proto byly vyvinuty nové kofferdamové systémy, jejichz
vyrobci slibuji jednodussi a snadnéjsi manipulaci s nimi.

Cil: Cilem této prace bylo otestovat hypotézu, Ze
nové kofferdamové systémy Ize nasadit snadnéji nez
konvencéni kofferdam a soucasné neni negativné ovliv-
néna kvalita izolace pracovniho pole.

Materidl a metodika: Pro porovnani byly zvoleny
systémy OptraDam’ Plus a OptiDam™ (KerrHawe, USA),
jako kontrola byl pouzit konvenéni kofferdam. Jednotlivé
systémy byly opakované nasazovany na zubnim simula-
toru v nékolika vybranych klinickych situacich. Hlavnimi
sledovanymi parametry byly ¢as potrebny pro nasazenf
kofferdamu a kvalita izolace pracovniho pole, pro jejiz
hodnoceni byla vypracovana vilastni metodika.

Vysledky: Medidn ¢asu nasazeni byl 51's (Q1=38 s;
Q3=79 s). Nejkratsiho ¢asu bylo dosazeno v pripadé
OptiDamu™ (42 s), ndsledoval konvenéni kofferdam (53 s)
a OptraDam’ Plus (58 s). Medidn objemu tekutiny zbyva-
jici v izolovaném prostoru po péti minutach, slouzicf jako
meéritko kvality izolace, byl 9,5 ml (Q1=8 ml; Q3=10 ml).
Nejlépe izoloval OptiDam™ (10 ml), nasledoval konvenéni
kofferdam (9,5 ml) a OptraDam’ Plus (8,5 ml).

Zaveér: V Uvodu stanovend hypotéza byla prijata
pro systém OptiDam™, byla vsak vyvracena pro systém
OptraDam’ Plus.

HYGIENICKO-EPIDEMIOLOGICKE SETRENI
V ORDINACI ZUBNIHO LEKARE

Sedlatd Jurdskovd E., Matouskovd I.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a EN, Olomouc
Ustav preventivniho 1ékafstvi LF UP, Olomouc

Pfedmét sdéleni: Hygienicko-epidemiologické Se-
treni probihalo na péti ambulancich Kliniky zubniho

prichodem persondlu a pacientl. Nejc¢astéji identifiko-
vanymi bakteriemi byly koaguldza negativni stafylokoky
a Bacillus sp. Kultivacné negativni vysledek byl v rozmezi
od 6,0 % na détské ambulanci az po hodnotu 17,3 % na
ambulanci protetickeé.

Dalsi soubor se tykal hygienicko-epidemiologického
Setfeni na dvou typech polymeracnich lamp, halogeno-
vé a LED polymeracni lampé. Z kultivacnich vysledkd
prevazuji grampozitivni bakterie s dominanci koagula-
za negativnich stafylokokd (CoNS). V jednom pripadé
byl prokazan Staphylococcus aureus. Epidemiologické
Setfeni v poslednim souboru bylo provedeno jednora-
zové formou anonymniho dotazniku v celkovém poctu
54 dotazanych. Za vysoce pozitivni povazujeme zjis-
téni, ze zubni Iékafi v soukromych zubnich ordinacich
v 88,89 % pouzivaji k dezinfekci rukou dezinfekeni pfi-
pravky na bazi alkoholu.

I1l. BLOK

HODNOCENI !(OLAGENNI'CH MEMBRAN
JAKO NOSICU PRP A PRF NA ZVIRECIM
MODELU - PILOTNI STUDIE

Vokurka J., Izakovicovd Holld L., Fassmann A., Vanek J.
Stomatologickd klinika LF MU a FNUSA, Brno

Uvod a cil: Kolagenni membrany (KM) predstavuji
alternativu k autolognim $tépdm pfi metodach muko-
gingivalni chirurgie. Jejich vyuziti je omezeno predevsim
na kryti defektd u jednoho zubu. Nadéje vkladané do KM
pfi FeSeni mnohocetnych defektl se zatim nenaplnily.
KM vs$ak mohou slouzit jako vhodny nosi¢ pro dalsi
latky, které ovlivAuji regeneraci parodontdlnich tkani.
Mezi takové substance radime napfiklad derivaty krevni
plazmy - plazmu bohatou na trombocyty (platelet-rich
plasma, PRP) nebo fibrin bohaty na trombocyty (plate-
let-rich fibrin, PRF). V této pilotnf studii jsme provérovali
metodiku pokusu na zvifecim modelu.

Metodika: Do pokusu jsme zaradili dvé bilé no-
vozélandské krali¢i samice. Zvitata byla premedikovana
a uspana standardnim protokolem. Kazdému zvireti
jsme vytvorili tfi defekty na ordlni siznici, dva v oblasti
tvrdého patra a jeden v bezzubé casti alveolarniho vy-
bézku mandibuly. Rezy byly provedeny ostfe pomoci
skalpelu do 2 mm hloubky. Ctyfi ze Sesti defekt(l byly
prekryty kolagenni membrdnou a fixovany nevstreba-
telnymi monofilamentnimi suturami. Dva defekty byly
ponechany samovolnému hojeni. Ve dnech 3 a 21 jsme
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zvifata uspali a defekty jsme hodnotili vizudlné. Treti v cizi zemi. Kromé rentgenologického vysetreni ruky lze ;5‘;5'!"“5'
den byly téz odebrany vzorky pro histologickou analy-  pouzit hodnoceni véku jedince podle vyvojovych stadii  |gxagrstvi,
zu. Soucasti pilotniho projektu byla také optimalizace tretich moldrd. Tento postup byl poprvé popsan v roce  ronik 63,
. . : 2015, 1,
pripravy PRP a PRF. 1993 Mincerem, Harrisem a Berrymanem. s.10-16

Obé zvitata po dobu pokusu prospivala, jako model
se osvédcila. Jako vyhodnéjsi lokalizace defekt( se jevi
nekeratinizovana sliznice maxily. U obou zvifat byla ve dni
3 membrana z ¢asti resorbovana, ve dni 21 pak byly vsechny
defekty zhojeny véetné nelécenych lézi. Pro budouci expe-
rimenty jsme museli sjednotit velikost a tvar lézi i membran,
CcOZ Ndm umoznuje porovnavat hojeni v jednotlivych defek-
tech a zajistuje opakovatelnost postupd.

Prace byla podpofena grantem IGA NT/14321.

SUBSTITUCE FETALNIHO TELECIHO SERA
V KULTIVACNIM MEDIU PRO KMENOVE
BUNKY POMOCI DERIVATU LIDSKE KRVE

Suchdnkovd Kleplovd T.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Cile: Cilem studie bylo izolovat mezenchymalni kme-
nové bunky ze zubni diené (DPSC), kultivovat je v mé-
diich obohacenych o derivaty lidské krve a nasledné
zkoumat jejich zédkladni biologické vlastnosti.

Metody: DPSC byly kultivovany v péti rdznych mé-
diich na bazi a MEM obohaceném o lidskou plazmu (HP),
plazmu bohatou na desticky (PRP) nebo fetalni teleci
sérum (FCS) v rdzné koncentraci. Vliv média byl sledovan
pomoci proliferaéni aktivity, fenotypu a viability DPSC.

Vysledky: DPSC v rlznych kultiva¢nich médiich
dosahly vice nez 15 populacnich zdvojeni s vyjimkou
v médiu obohaceném o 10% HP. Nase vysledky ukazuiji,
ze DPSC kultivované v médiu doplnéném 10% PRP mély
nejkratsi doubling time (DT) (28,6+4,6 hodin) na rozdil
od DPSC kultivovanych v 10% HP, ktery mél nejdelsi DT
(156,2417,8 hodin); tato ¢ast experimentu byla ukonéena
v Sesté pasazi. DPSC kultivovany v médiu s 2% FCS (DT
47,3+10,4 hodin), 2% PRP (DT40,1£5,7 hodiny) a 2% HP
(DT 49,0415,2 hodin) ukazaly témér shodnou proliferac-
ni aktivitu. Obohaceni kultivacniho média o PRP mélo
vyrazny vliv na fenotypovy profil kultivovanych bunék.

Zavér: Prokazali jsme, ze lidské krevni derivaty jsou
zivotaschopné nahrady pro FCS v kultivacnich médif pro
kultivaci dlouhodobé DPSC.

URCENI VEKU JEDINCU PODLE )
DENTALNIHO VEKU TRETICH MOLARU

Foltasovd L., Krejci P.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a EN, Olomouc

Uvod: V posledni dobé vzristd potteba pravnich
subjektl ziskdvat co nejpresnéjsi odhad véku jedince,
tedy informaci o pravni odpovédnosti jedince pfi pobytu

Cil: Cilem nasi prace je predstavit nové neinvazivni
metody zubniho Iékarstvi zabyvajici se stanovenim
véku jedince pfi feseni pravnich spord osob s chybéjici
dokumentaci.

Metody: V nasi praci jsme se snazili nastinit jed-
noduchy postup uréeni véku u jedincd od 14 do 25 let
veku. K verifikaci presnosti Mincerovy metody jsme sami
provedli hodnoceni dentalnino véku 100 pacientl podle
OPG snimku.

Vysledky: Diky této metode jsme byli schopni rozlisit
vékovou hranici 18 let u vSech pacientd s 91% pravdépo-
dobnosti. Presnost této metody je vSak stale soucasti
diskuse.

Zaveér: Moznosti soucasné stomatologie vyuzivaji
k uréeni presného véku mladistvych interpretaci or-
topantomografického snimku na zakladé Mincerovy
metody. Jde o pomérné presnou metodu, individudlnf

a sexudlnimi rozdily.

ZAZNAM KLOUBNICH DRAH U PACIENTU
PO TRAUMATICKE FRAKTURE MANDIBULY

NAHRADA TMK SUBTOTALNI KLOUBNI
NAHRADOU U PACIENTA S ANKYLOZOU TMK

Kudrna L., Hubdcek M., Dostdlovd T.
Stomatologickd Klinika déti a dospélych

2.LFUK a FNM, Praha

Prvé sdéleni je vénovano vyzkumu provadénému
na Stomatologické klinice déti a dospélych 2. LF UK
a FN Motol. Ze souboru dospélych pacientd s frakturou
dolni ¢elisti, ktefi byli na nasi klinice oSetreni od roku
2010 dodnes, byli vybrani pacienti, u kterych byla pred
osetfenim provedena pocitacova tomografie (dale CT),
a od doby osetreni fraktury ubéhlo minimalné sest me-
sicl. Tito pacienti byli pozvani na kontrolni vysetfeni
k vylouceni pozdnich poruch ve funkci temporoman-
dibularniho kloubu (dale TMK), jako jsou napf. zadnéty
TMK, degenerativni onemocnéni TMK, zmény skusu,
zmény polohy kloubniho disku a zmény kloubnich drah,
popripade onemocnéni zvykaciho svalstva. Po vyplnéni
dotazniku se zameérenim na problémy pacienta s TMK
bylo u pacientl provedeno kontrolni CT a dynamické
meéreni sklonu kloubnich drah pomoci digitalniho ob-
licejového oblouku. Vysledky byly porovnany s hod-
notami namérenymi pomoci CT snimk{ pred vykonem
a po vykonu. U téch pacientd, ktefi trpi onemocnénim
TMK se kontrolni méreni opakuje i po ukonceni terapie.
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Metody: Byl sestaven soubor 50 osob - 25 zdravych
dobrovolnikd a 25 pacientd s kloubnimi obtizemi. Vékovy

V druhém sdéleni je uvedena kazuistika Sestnactileté
pacientky, kterd byla na vyse uvedeném pracovisti léce-

na pro akylézu TMK I.dx, jez vznikla po osteomyelitidé
pazni kosti v novorozeneckém veku. Pacientka méla
omezené otvirani Ust na 21 mm. Béhem operace byl
proveden redres a rekonstrukce TMK L.dx. subtotalni
kloubni ndhradou.

Sdéleni je doplnéno o fotodokumentaci, CT a RTG
snimky a 3D modelovou projekci nameérenych kloubnich
drah.

VYHODNOCOENI' KRANIOMETRICKYCH
PARAMETRU VZORKU POPULACE
V CESKE REPUBLICE

Yurchenko M., Hubdlkovd H.
Ustav klinické a experimentdlni stomatologie
1.LFUK a VEN, Praha

Uvod a cil: IndividuaIni anatomie orofacialni oblasti
je vysledkem plsobeni mnoha faktord. Kostni a mékké
tkané jsou béhem vyvoje organismu ovlivnény nejenom
genetickymi predpoklady, ale také funkci, Zivotospravou,
stravovanim a nejrdznéjsimi patologickymi procesy. Ve
findle kraniometrické parametry nejsou vzdy optimalni
pro konkrétniho jedince a v nékterych pripadech vy-
zaduji korekci. Okluzni rovina, jeden z velmi ddlezitych
pojmU ve stomatologii, neni v tomto ohledu vyjimkou.
Jeji forma, poloha a sklon jsou pfedmétem detailni
analyzy mnoha generaci anatomd a stomatologt. Tyto
parametry se velmi lisi mezi jedinci, a stanoveni refe-
renénich hodnot je pomérné obtizné. Pravdépodobné
z tohoto dlvodu v literatufe Ize najit jen velmi méalo
obdobnych udajd.

Poloha okluzni roviny ma zasadni vliv na funkci a stav
temporomandibuldrnich kloubl a svall orofacialni ob-
lasti. Hraje vyznamnou roli v neuromuskularnim systému
a kraniosakralnim mechanismu.

V souc¢asné dobé pocitacova kefalometrickd analyza
poskytuje velké mnozstvi presnych udajd, slouzicich
pri stanoveni diagnodzy a lécebného planu v ortodoncii,
protetice a maxilofacidlnf chirurgii.

Zakladnimi rovinami v sagitaini projekci jsou rovina
Sella-Nasion (SN), Frankfurtska horizontdla (FH), pala-
tindInf rovina (PP), okluzni rovina (Occ) a mandibularni
rovina (MP). Na frontalnim telerentgenogramu jednim

symetrie).

rozptyl byl od 18 do 63 let. Studie se zucastnilo 40 zen
a 10 muzd.

Vysetreni zahrnovalo fotodokumentaci, zhotoveni
studijnich modeld a telerentgenografii ve dvou pro-
jekcich (frontalni a sagitalni). Nasledné byly rentgnové
snimky podrobeny analyze v pocitacovém programu
Dolphin Imaging a statisticky vyhodnoceny.

Vysledky:

Ve skupiné zdravych dobrovolnikd byly ziskany
nasledujici veliciny uhld:

SN-Occ 1525°
FH-Occ 7,3°
PP-Occ 71°
MP-Occ 15,35 °
Asymetrie Occ 0,94 °

Ve skupiné nemocnych:

SN-Occ 15,79 ©
FH-Occ 6,93 °
PP-Occ 6,47 °
MP-Occ 14,39 °©
Asymetrie Occ 1,47 °

Napfri¢ skupinami:

SN-Occ 15,52 °
FH-Occ 7110
PP-Occ 6,79 °
MP-Occ 14,87 °
Asymetrie Occ  12°

Diskuse a zavér: Vysledky tohoto vyzkumu sveédci
o vyznamném rozdilu mezi kraniometrickymi parame-
try zdravych dobrovolnikd a pacientd s onemocnénim
temporomandibuldrnino kloubu. Nejvétsi rozdil mezi
skupinami byl zaznamenan v asymetrii okluzni roviny,
coz muze dolozit zna¢ny vliv tohoto parametru na vznik
patologického stavu. Stanoveni pramérnych kraniome-
trickych hodnot je dllezité predevsim pfi osetreni pa-
cientl s onemocnénimi temporomandibularnino kloubu
a také z hlediska prevence jejich vzniku.

Klicova slova: kefalometrie - kraniometrie - okluzni
rovina.
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