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VYUZITI NGS METOD KE STUDIU
ORALNIHO MIKROBIOMU PACIENT(O
S AGRESIVNIi PARODONTITIDOU:
SLEDOVANI ODEZVY NA LECBU

Pavlikovd M."%, Najmanovd L.!, Mysdk] .3, Janatovd T.?, Duskovd ] .3,
Janata].

"Mikrobiologicky istav AV CR, v.v.1.

?Prirodovédeckd fakulta UK, Praha

3Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Vychodisko: Agresivni parodontitida (AP) je za-
vazna forma zanétlivého destruktivniho onemocnéni
zdvésného aparatu zubl s rychlou a rozsahlou progresi,
postihujici prevazné mladsi vékové skupiny. Jedna se
o multifaktoridlni onemocnéni, nicméné s vyznamnou
Ulohou subgingivalnino bakteridlniho biofilmu.

Cile: Komplexni charakterizace oralniho mikrobiomu
(OM) pacientl s agresivni parodontitidou a sledovani
dynamiky zmén OM v priabéhu lécby.

Metodika: Vzorky subgingivdlniho bakteridlniho
biofilmu 13 pacientd s diagnostikovanou AP byly ode-
brany neinvazivni metodou sterilnimi endodontickymi
cepy pred zahajenim lécby a ndsledné po dvou tydnech
a po trech mésicich od zakroku (SRP; Scaling and root
planing). Z papirovych ¢epl byla izolovdana kompletni
DNA, kterd byla pouzita jako templat pro PCR ampli-
fikaci variabilniho Useku V4-V5 bakteridlni 16S rDNA
(primarni PCR, univerzalni primery 530F/907R). V na-
vazujici sekundarni PCR byly pouzity totozné primery,
pouze prodlouzené o sekvenci tagu. RGzné kombinace
primerl umoznuji rozlisit, jaka sekvence nalezi kterému
vzorku. PCR produkty byly nasledné zpracovany podle
protokolu pripravy sekvenacni knihovny pro metodu
lllumina (systém MiSeq) a sekvenovany. Ziskané sekven-
ce byly zpracovany v programu SEED a poté porovnany
s databdzi HOMD (Human Oral Microbiome Database).

Vysledky: V ramci této studie byl charakterizovan
OM 13 pacientd s AP pred lécbou a dale po dvou tyd-
nech a po tfech mésicich. Ve vzorcich odebranych pred
terapii jasné dominovaly taxony ,Cerveného komplexu*
s prevahou P. gingivalis a T. forsythia a dale také C
rectus, F. nucleatum, P. endodontalis, Synergistetes [G-
3] sp., P. intermedia, T. denticola a T. medium, coz jsou
taxony jednoznacné souvisejici s parodontitidou. Po

dvou tydnech od zahajeni 1é¢by byl na zékladé vysledkd
jasné viditelny prechod smérem k pfevaze taxonl spe-
cifickych pro OM zdravych osob, coz také odpovidalo
zlepseni klinického stavu pacientd. Po trech mésicich byl
prekvapivé pozorovan navrat k taxonomickému slozeni
OM, jaky byl popsén u pacientl pred zahdjenim 1é¢by,
pficemz klinicky stav zUstéval stabilizovany.

Zavér: OM 13 pacientt s AP byl komplexné charak-
terizovan pred lé¢bou a v prabéhu lécby s vyuzitim sek-
venacniho systému lllumina, MiSeq. V rdmci pokracovani
této studie bude sekvenovano celkem 60 vzorkd od
pacientl s AP, navic budou provedeny odbéry po 18 mé-
sicich od zakroku. Bude posouzeno vyuziti HTS metod
v klinické praxi nejen pro monitorovani u¢innosti [é¢by.

Vyzkum je podporen z programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR (17-30753A) a Grantovou
agenturou Univerzity Karlovy (486417).

NEMOCI PARODONTU A INTRAAMNIALNI
ZANETLIVE A INFEKCNi KOMPLIKACE

Radochovd V., Slezdk R.!, Kacerovsky M.2, Stépdn M.?
'Stomatologickd klinika LF UK a EN, Hradec Krdlové;
Porodnickd a gynekologickd klinika LF UK

a FN, Hradec Krdlové

Uvod: Systémové Uc¢inky parodontalniho zanétu jsou
v literature popsany ve vztahu s predc¢asnym porodem.
Vztah parodontu a predc¢asného porodu zplsobeny
odtokem plodové vody, tzv. PPROM (preterm prela-
bor rupture of membranes) byl cilem naseho zajmu.
Predmeétem naseho vyzkumu bylo vyhodnoceni inciden-
ce a zavaznosti parodontalni choroby u zen s PPROM
a charakteristika vztahu mezi stavem parodontu a pfi-
tomnosti komplikaci PPROM, mikrobialni invazi amniové
tekutiny (MIAC - microbial invasion of the amniotic
cavity) a intraamnidlnim zanétem (IAl - intra-amniotic
inflasnmation).

Metodika: Celkem bylo do studie zarazeno 78 Zen
s PPROM v rozmezi gestacniho véku od 24+0 do 36+6.
U vSech pacientek byla provedena amniocentéza. Ta
byla dale vyuzita k tzv. bed side test k urceni hladiny
IL-6 v plodové vodeé; nekultivacni metoda PCR 16s DNA
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byla pouzita k uréeni mikrobialni invaze do amnialni
tekutiny. Bylo provedeno vySetreni stavu parodontu
a urceni Urovné ustni hygieny. K vySetfeni jsme pouzili
plak index podle Ldée a Silness, gingivalni index podle
Silness a Loe, dale jsmme mérili hloubku parodontalnich
chobotl a ztraty Uponu. Rozsah postizeni parodontu byl
rozdélen do ¢tyr kategoriii (bez parodontaini choroby,
lehkeé, stredni a tézké postizeni) podle definice CDC
a AAP z roku 2012,

Vysledky: Celkem 43 pacientek nemélo zdnétlivé
postizeni parodontu, 15 pacientek mélo mirnou formu,
15 pacientek stredni formu parodontalni choroby a pét
melo silné postiZzeni parodontu. Statisticky vyznamny
rozdil byl v porovnani hodnot plak indexu a gingivalniho
indexu. Neby! prokazan zadny rozdil ve stavu parodontu
u pacientek s MIAC a/nebo Al a bez této komplikace
gravidity.

Zavér: \V nasem souboru jsme neprokazali rozdil ve
vyskytu parodontdlni choroby a jeji tize u jednotlivych
typd PPROM.

POLYMORFISMY V GENECH

PRO INTERLEUKINY A JEJICH
VZTAH K RECIDIVUJICi AFTOZNI
STOMATITIDE V CESKE POPULACI

Valovd S."2, Borilovd Linhartovd P."2, Jdnos].,

Bdrtovd ], Petanovd J.*, Kuklinek P2,

Fassmann A.', Izakovicovd Holld L."2

'Stomatologickd klinika LF MU a FNUSA, Brno

2Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno
3Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

*Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VEN, Praha
SUstav klinické imunologie a alergologie LF MU

a FNUSA, Brno

Uvod: Recidivujici aftézni stomatitida (RAS) je chro-
nické zanétlivé onemocnéni dutiny Ustni, projevujici se
tvorbou jednotlivych ¢i mnohocetnych erozi az viedd.
Etiopatogeneze RAS dosud nebyla zcela objasnéna,
ale zda se, ze v ni kromé vnéjsich faktord hraji roli i po-
zménéné imunologické procesy ovlivnéné genetickymi
faktory. Za kandidatni jsou povazovany geny pro imu-
noregulac¢ni faktory, k nimz patfi signalni peptidy zvané
cytokiny. Cilem nasi studie bylo analyzovat asociace
polymorfism0 ve vybranych interleukinech (IL), kon-
krétné v rodiné /L-] a jejich receptorového antagonisty
(IL-IRN), IL-4 a |L-6 spolecné s jejich receptory (/L-4Rax,
IL-6R), IL-10 a IL-13, s vyskytem RAS.

Metodika: Do studie kontrol a pfipadC jsme zahrnuli
celkem 241 osob, u kterych jsme ziskali detailni ana-
mnesticka, klinickd i laboratorni data. U 184 zdravych
kontrol a 57 pacientd s RAS jsme stanovili 15 polymor-

fism0 ve zvolenych IL (rs1800587, rs16944, rs1143634,
IL-TRN 86 bp repetice v intronu 2, rs2243250, /L-4 70 bp
repetice v intronu 3, rs1801275, rs1800797, rs1800796,
rs1800795, rs2228145, rs1800896, rs1800871, rs1800872,
rs1800925) pomoci metod zaloZzenych na polymerazové
fetézové reakci (PCR).

Vysledky: Kromé variant v genu pro /L-70 (rs1800871
a rs1800872; p < 0,05) jsme neprokazali statisticky vy-
znamné rozdily v alelickych a/nebo genotypovych frek-
vencich sledovanych polymorfismd ve vybranych IL mezi
pacienty s RAS a zdravymi jedinci (p > 0,05). Ac¢koliv
haplotypova analyza variant v /L-1, IL-4 a IL-6 genovém
klastru neodhalila jejich asociaci s RAS, haplotyp TAT
v genu pro /L-10 (rs1800896, rs1800871, rs1800872) se
vyskytoval statisticky vyznamné ¢astéji u pacientl s RAS
nez u kontrol (p = 0,05; OR =1,59; 95% CI = 1,00-2,52).

Zavér: \Vysledky naznacuji, ze z analyzovanych gen(
pouze variabilita v /L-10 genu mdze mit vliv na riziko
rozvoje RAS v ¢eské populaci. Nase zjisténi je v soula-
protizanétlivého IL ve tkani léze i v séru pacientl s RAS,
nebot TAT haplotyp v /L-70 genu je spojovan s nizsi
transkripcni aktivitou a expresi proteinu.

Tato studie byla podporena granty AZV 15-29336A,
GACR GB14-37368G a projektem MUNI/A/0948/2016.

KRYOKONZERVACE KMENOVYCH
BUNEK ZUBNi DRENE

Pilbauerovd N., SuchdnekJ.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod: Kmenové bunky maji dvé jedine¢né viastnosti,
schopnost sebeobnovy a schopnost diferenciace ve zra-
& bunécné typy. V soucasné dobeé Sirsi moznost vyuziti
maji postnatalni kmenové bunky, které byly izolovany
z fady tkani lidského téla. Jednim ze snadno dostupnych
zdrojU je zubni dfen doc¢asného/stalého zubu (SHED/
KBZD). Zubni dren je obklopena tvrdymi zubnimi tkane-
mi (TZT), ¢imz se vytvari specifické mikroprostredi na-
zvané niché, které ovliviuje chovani kmenovych bunék
(KB) a priblizuje jejich vlastnosti ke KB embryonalnim.
K extrakci zubu, popf. spontanni exfoliaci docasného
zubu, dochazi v obdobi Zivota, kdy pacienti tyto bunrky
pro svou lécbu nevyzaduji, nicméné tyto zuby se jako
zdroj KB daji s vyhodou vyuzit. Je tedy nutné KBZP/
SHED izolovat, expandovat do potrebného mnozstvi
a kryokonzervovat je az do doby, kdy bude jejich vyuziti
potrebné pro lé¢bu pacienta.

Kryokonzervace je metoda kratkodobého i dlouho-
dobého uchovavani bunék a tkani pfi teplotach hluboko
bod bodem mrazu, kdy jsou veskeré biochemické déje
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pozastaveny. Nicméné pfi takto nizkych teplotdch maze
dojit k nevratnym zménam, které vyvolaji smrt bunék.
Z tohoto dlvodu je nutnd pritomnost kryoprotektiva
(KPA). Nejcastéji vyuzivané KPA je dimetylsulfoxid
(DMSO) v koncentraci 10 %, které je cytotoxické. Jsou
zndmy dva postupy uchovavani KBZD/SHED. Prvni je
zamrazeni celych zubl/zamrazeni zubni drené, druhy je
zamrazeni jiz izolovanych linii KBZD/SHED. U prvniho
postupu je Uspésnost izolace KB z takto oSetrenych zu-
bd/zubni diené velmi mald a nevyhodna, kvuli obtiznému
pronikani KPA pres TZT az do stfredu tkané zubni dfené.
Metodou volby je tedy metoda druhg, kdy je plsobeni
DMSO vystavena celd populace KBZD/SHED v poctu
okolo 10° bunék.

Cilem nasi pilotni prace bylo ovéreni metodiky pred
planovou rozsahlejsi studii.

Materidl a metodika: V nasem experimentu jsme
extrahovali staly zub s nedokonéenym vyvojem korene
od celkové zdravého jedince. Ihned po extrakci byl zub
transportovan do Laboratore tkanovych kultur, kde byla
izolovana zubni dren a enzymatickou disociaci uvolné-
ny KBZD. Kultivace probihala v Alpha modifikovaném
Eaglové médiu s 2 % fetdIniho bovinniho séra, oboha-
cené o ITS. Kazda dalsi pasaz byla provedena po dosa-
Zeni 70% splyvavosti az do 7. paséze. Cést linie KBZD
byla v 2. pasazi zamrazena metodou nekontrolované
kryokonzervace (-82 °C, DMSO v koncentraci 10 % jako
KPA, pocet bunék 1,5 x 108 bunék). KBZD byly kryokon-
zervovany po dobu sedm tydnl. Nasledné rozmrazeny
v termalni 1azni pfi teploté 37 °C a kultivovéany az do 7.
pasaze. Ziskané udaje z cerstve izolované a rozmrazené
linie KBZD byly navzajem porovnavany.

Vysledky: Kryokonzervace neméla vliv na morfologii
bunék, cerstvé izolované i rozmrazené KBZD ve 2. pasazi
mely vretenity tvar. Rozmrazené KBZD stale vykazova-
ly fenotyp mezenchymalnich bunék (CD29 - 98,24 %,
CD90 - 98,74 %, CD105 - 92,67 %) a zachovaly si svou
nezralost (CD 146 - 91,06 %, antiOCT3/4 - 93,72 %).
Pri porovnani proliferacni aktivity, pridmérna doba po-
pulacniho zdvojeni v pripadé rozmrazené linie byla
29,08 hodin a v pripadé cerstveé izolované 25,90 hodin.
Nicméné celkova doba kultivace cerstvée izolovanych
KBZD od 3. do 7. pasaze byla 14 dni a u rozmrazenych
18 dni. To znaci pomalejsi proliferacni aktivitu kryokon-
zervovanych bunék, i kdyz celkovy pocet bunek byl
u rozmrazené linie vyssi.

Diskuse a zavér: Zavérem je nutné zddraznit, ze se
jednalo o pilotni studii. Kryokonzervace KBZD/SHED
uvnitr drenové dutiny, nebo i pouze po izolaci zubni
drené neni spolehlivou technikou. Z tohoto ddvodu
je nezbytné nutné KBZD/SHED pred kryokonzervaci
izolovat a kratkodobé kultivovat v in vitro podminkach.
Stale nejcastéji vyuzivané KPA je cytotoxicky DMSO,
a to v koncentraci 10 %. Toto KPA nejen ohrozuje viabi-

litu zamrazenych bunék, ale mize vést i k nezaddoucim
reakcim pacienta po aplikaci takto osetfenych bunék do
téla. Z téchto dlvodu je ddlezity dalsi vyzkum se snahou
nalézt takovou latku, kterd by umoznovala snizit jeho
potfebnou koncentraci, a tim padem i jeho cytotoxicky
efekt.

INTERAKCE BUNEK MG63 S TVRDOU
ZUBNI TKANI IN VITRO, DOPLNENE
PREKLINICKYMI ZKOUSKAMI

Bfezina V., Vanék].!, Cerny 2, Kucera].3

'Vyvojové pracovisté Stomatologické kliniky LF MU
a FNUSA, Brno

2Stomatologickd ordinace, Kamenicky Senov
3Stonek s.r.o., Kosice, Slovenskd republika

Uvod a metodika: Predpokladem klinického vyuziti tvrdé
zubni tkané je fada vyzkumnych zjisténi, které zajisti biologické
predpoklady bezpecné aplikace. Primarni je in vitro overeni kom-
patibility, které bylo overeno pokusy s bunécnou linif MG63, po-
chazejici z osteokarcinomu. Bunky byly inokulovany do prostredi
pomleté tvrdé zubni tkdné a pomoci sbérné mikrokinematografie
vyhodnocena vzajemna afinita.

Vysledky: Tak bylo zjisténo, Ze zrna pomleté zubni tkdné jsou
plné kompatibilni s bunécnou linii, afinita k zrnlim je heterogenni,
existuji zrna, kterd na sebe vazi bunky intenzivnéji a zrna bez vaz-
by anebo s malou vazbou. Mezi zrny se utvareji bunécné mosty,
které navozuji situaci augmentacniho charakteru. Bylo zpracovano
sto vzorkd tvrdé zubni tkané. Prokdzala to nové vyvinuta metoda
studia bunék na neprdhlednych materidlech a dynamickych studii
chovani bunék a jejich vzajemné interakce. Demonstrovany budou
také prvni preklinické zkousky augmentace tvrdych zubnich tkanf
a zavadéni dentdlnich implantatd pfi vyuziti této tkané.

Zavér: Prezentované biologické a preklinické zkousky pro-
kdzaly pfinosnost pro oseointegraci zavadénych dentalnich im-
plantata.

Vysledky navazuji na vystupy Stomatologického vyzkumného
centra (1M 0528- MSMT CR).

OSETRENI DETSKYCH PACIENTU
S PORUCHAMI AUTISTICKEHO SPEKTRA
NA STOMATOLOGICKE KLINICE UK A FN HK

Cadovd E., Koberovd Ivancakovd R.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Hradec Krdlové

Uvod: Poruchy autistického spektra (PAS) patii mezi
zavazné poruchy détského mentalniho vyvoje. Pacient
s takovym postizenim ma vrozenou poruchu mozkovych
funkci, kvali které nerozumi vidénému, slysenému ani
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prozitkdm kazdodenniho Zivota. PAS zahrnuji détsky
autismus, Aspergerv syndrom, atypicky antisMusettlv
syndrom a dezintegracéni poruchy. Pacienti se vyznacuji
stereotypnim chovanim, hyperaktivitou, impulzivitou az
agresi. Onemocnéni se obvykle diagnostikuje do tfi let
véku ditéte. V Ceské republice se roéné s touto diagno-
zou narodi asi 500 déti.

Metodika: Cilem retrospektivni studie bylo stanovit
pocet pacientd s PAS a zpUsob jejich osetreni na dét-
ském oddéleni Stomatologické kliniky od ledna 2011 do
prosince 2016. U pacientl byla sledovéna pfitomnost
dalsich komorbidit, potreba osetreni v analgosedaci ¢i
v celkové anestezii a porovnani poctu akutnich a pla-
novanych oSetreni.

Vysledky: Celkovy pocet pacientd sledovanych ve
studii byl 81, z toho 17 divek a 64 chlapcd, vékovy pramér
byl 7,25 roku. Nej¢astéjsim pfidruzenym onemocnénim
byla psychomotoricka retardace (PMR), epilepsie a hy-
perkinetické poruchy. Z celkového poctu 81 pacientd
bylo 42 bez farmakoterapie, 39 dlouhodobé uzivalo léky.
V pripadé potfeby farmakologického ovlivnéni védomi
jsme 28 pacientl osetfili v inhalaéni sedaci (Entonox,
fy Linde) a 12 v premedikaci midazolamem v davce
0,3-0,5 mg/kg (Dormicum, fy Roche). V celkové anes-
tezii bylo osetfeno 33 pacientd, z toho ¢tyfi opakované.
Planovanych osetreni bylo témér o jednu tretinu vice
nez akutnich.

Zaveér: Vzhledem k typu poruchy mozkovych funkci
existuje mnoho variant a kombinaci tohoto postizeni,
nékteré pacienty s PAS Ize osetfit i ambulantné. Casto
je ale nutné vyuzit formu kratkodobého ovlivnéni vé-
domi formou sedace a nékdy pro rozsah vykonu ¢i ne-
spolupraci pacienta zvolit osetreni v celkové anestezii.
Moznou spolupraci pfi osetreni je vhodné postupné
nacvic¢ovat a rodi¢e poucit o nutnosti dikladné péce
o chrup s cilem minimalizovat vyskyt zubniho kazu
a jeho komplikaci.

DIABETES MELLITUS A ORALNI ZDRAVI

Poskerovd H.!, Bofilovd Linhartovd P.'?,

Cvanovd M2, 1zakovicovd Holld L.'?

'Stomatologickd klinika LF MU a FNUSA, Brno
2Ustav patologické fyziologie LF MU a FNUSA, Brno
*Institut biostatistiky a analyz LF MU a FNUSA, Brno

Diabetes mellitus a parodontitida jsou chronicka
zanétlivd onemocnéni s vysokou prevalenci, ktera
maji nékteré spolec¢né znaky a mohou se vzajemné
ovlivihovat. Diabetes sniZzuje rezistenci parodontalnich
tkani a usnadnuje jejich poskozeni mikroorganismy, ma
vliv i na tvrdé zubni tkdné a Ustni sliznice. Parodon-
titida naopak mize prispét k rozvoji systémovych

zndmek zanétu a byt rizikovym faktorem inzulinoveé
rezistence.

Autori ve svém sdéleni uvadeéji vysledky vyzkumné
prace, jejimz cilem bylo vysetfit stav chrupu a pa-
rodontu u diabetikl a osob bez diabetu a pfispét
k poznani genetickych rizikovych faktord parodon-
titidy a diabetu. Vysetrili jsme a vzajemné porovnali
tri skupiny osob: diabetiky 1. typu, diabetiky 2. typu
a osoby bez diabetu. U uc¢astnikd studie jsme proved]i
vysSetreni klinické (indexy KPE, PI, Gl, pocet extraho-
vanych zubU, pfitomnost zubnich nahrad, HPCH, GR,
CAL), rentgenologické, mikrobidlni (test StomaGene®)
a déle jsme se zamérili i na analyzu polymorfism
v genech pro IL-1, IL-6, IL-8, IL-17.

Do studie jsme zahrnuli celkem 141 osob ve véku
35-65 let vySetfenych béhem let 2010-2015. Zjistili jsme,
ze stav chrupu a parodontu u diabetikd, a to pfedevsim
u diabetikd 2. typu, byl horsi nez u osob bez diabetu.
Tento nalez se tykal indexd Pl a Gl (nikoliv KPE), poctu
extrahovanych zubd, pfitomnosti zubnich néhrad a pa-
rametr( hodnoticich pfitomnost a zavaznost parodon-
titidy. Rozdily v zastoupeni parodontalnich patogend
a jejich mnozstvi mezi skupinami byly minimalini.

V genetické ¢asti studie jsme zjistili, ze nékteré hap-
lotypy /L-8 genu mohou byt protektivni k rozvoji paro-
dontitidy. Také urcité haplotypy v genech pro IL-1a IL-6
Ize povazovat za rizikové nebo naopak protektivni pri
rozvoji diabetu a parodontitidy. Polymorfismus v IL-17A
genu jsme asociovali s rozvojem diabetu 1. typu a se
zvy$enou hladinou glykovaného hemoglobinu.

U diabetik( Ize predpokladat castéjsi vyskyt zanétli-
vych parodontopatii i dalsich onemocnéni dutiny Ustni.
Z klinického vysetreni a anamnestickych udajd mdze
zubni lékar vyslovit podezreni na diabetes mellitus,
vcasnou lécbou parodontitidy pak pfispiva ke zlepseni
celkového zdravotniho stavu pacienta. Stomatolog se
tak stdva soucasti tymu odbornikl pecujicich o tyto
pacienty.

Tato studie byla podpofena granty GACR GB14-
37368G, IGA NT11405-6 a projektem MUNI/A/0948/2016.

ESTETIKA INTERDENTALNI PAPILY

Beldk S., Starosta M.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod a cil prace: Pritomnost mezizubni papily hraje
vyznamnou roli v celkovém estetickém vysledku oset-
feni, a to hlavné ve viditelnych oblastech, jako je papila
mezi hornimi strednimi rezaky. Cilem této studie bylo
sledovani faktord danych kostnim podkladem, které
mohou ovlivnit vzhled papily.
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Metodika: Byla vysetiena skupina 50 probandd
ve véku 20-30 let se zdravym parodontem. Stav in-
terdentalni papily mezi hornimi centrdlnimi rezaky byl
vyhodnocen podle klasifikace navrzené Nordlandem
a Tarnowem. Z intraoralniho snimku byly pomoci poci-
tacového programu zmeéreny vzdalenosti mezi kostnim
septem a bodem kontaktu a mezizubni vzdalenost
v oblasti cemento-sklovinné hranice.

Vysledky: Po analyze dat z méreni byla prokazéna
statisticky signifikantni zavislost mezi pfitomnosti me-
zizubni papily a vzdalenosti bodu kontaktu od kostniho
septa (< 0,0001). Prokdzana byla i zavislost pfitomnosti
papily a mezizubni vzdalenosti (< 0,0001). Z danych
vysledkd byla ur¢ena hodnota predikce pritomnosti
papily pro oba faktory.

Zaveér: Pritomnost mezizubni papily je ovlivnéna rdz-
nymi faktory, ke kterym patfi i vzdalenost bodu kontaktu
a kostniho septa a mezizubni vzdalenost. Zména téchto
vzdalenosti mdze ovlivnit celkovy esteticky vysledek
osetreni.

JE BYCHLA POLYMERACE SPOLEHLIVYM
ZPUSOBEM VYTVRZENI SVETLEM )
TUHNOUCICH KOMPOZITNICH MATERIALU?

Tichy A.", Bradna P.?
IStudent 4. rocniku zubniho 1ékafstvi 1. LF UK, Praha
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Uvod: Kvalitni polymerace kompozitnich materiald
zdsadnim zpUsobem ovliviiuje nejenom jejich dlouho-
dobou odolnost, ale i jejich estetické a biologické vlast-
nosti. Na zdklade mnoha praci bylo zjisténo, ze rozsah
polymerace svétlem tuhnoucich kompozitnich materiald
zavisi na celkové dodané svéetelné energii, definované
soucinem intenzity vyzarovani lampy a délky polyme-
race. Jako optimalni se uvadi hodnota celkové svetelné
energie 16 J/cm? kterd odpovida nejcastéji doporuco-
vané dvacetisekundové polymeraci 2 mm inkrementu
kompozitniho materidlu lampou s intenzitou vyzarovani
800 mW/cm?. Podle tohoto principu (oznac¢ovaného
v literature jako princip celkové energie, reciprocity)
je nékterymi vyrobci kompozitl a polymeracnich lamp
doporucovano zkratit polymeraci vyplnovych kompozitQ
vysokovykonnymi lampami az na pét sekund. Vedeckeé
dlkazy o kvalité polymerace pfi takto kratkych ¢asech
polymerace vsak chybl.

Cil: Cilem této prace bylo ovérit, zda tento princip
plati i pro rychlou polymeraci nanokompozitl vysoko-
vykonnymi Sirokospektrymi LED-lampami.

Metodika: Pro tuto studii byly vybrany dva ko-
mercéni kompozitni materidly odstinu A2, obsahujicf
odlisné fotoiniciacni systémy: nanokompozit Filtek

Ultimate (3M ESPE), aktivovany fotoinicia¢nim systé-
mem kafrchinon-amin, a nanohybridni kompozit Tetric
EvoCeram (lvoclar Vivadent), ktery kromé systému
kafrchinon-amin obsahuje i velmi uc¢inny Lucirin TPO
ze skupiny acylfosfinoxidovych fotoiniciatord. Zkusebni
téliska (n = 5/skupina) tloustky 2 mm a praméru 4 mm
byla polymerovana vysokovykonnou LED lampou Valo
(Ultradent, USA) v teflonovych formi¢kach z jedné
(horni) strany ze vzdalenosti T mm. Intenzita vyzaro-
vani lampy v mW/cm? a jeji emisni spektrum v roz-
sahu 395-480 nm byly proméreny spektroradiome-
trem USB2000+ ve spojeni s integraéni kouli FOIS 1
(OceanOptics, USA). Pred méfenim probéhla kalibrace
celého systému ovéfrenym svételnym zdrojem. Rezimy
polymerace 20/1100, 12/1600, 6/2600 a 5/2600 [s]/
[mW/cm?] (proménna intenzita) a 12/1600, 10/1600,
8/1600 [s]/[mW/cm?] (konstantni intenzita) odpovida-
ly celkové svételné energii 12,8-22,0 J/cm? Kvalita
polymerace byla sledovéna prostfednictvim mérenf tvr-
dosti po 1, 24 a 168 hodinach od polymerace metodou
Knoop (IndentaMet 1600-1105D, Buehler, USA) vzdy
v péti bodech na hornim (ozadreném) a spodnim (ne-
ozareném) povrchu téliska. Pro statistické zpracovani
dat byla pouzita vicefaktorovd ANOVA s opakovanim
a Scheffeho post-hoc testy pria = 0,05.

Vysledky: 168 hodin od polymerace, kdy tvrdost
dosdhla kone¢nych hodnot, byl na hornim povrchu
télisek se snizovanim svételné energie pozorovan
signifikantni pokles tvrdosti pro Filtek Ultimate pfri
rezimech (5/2600, 8/1600) a pro Tetric pfi rezimech
s konstantnim vykonem (8/1600, 10/1600). Na spod-
nim povrchu doslo se snizovanim svételné energie
k signifikantnimu poklesu tvrdosti u obou materidld
pfi véech rezimech. Pri rezimech 5/2600 a 8/1600 zde
vSak nebylo dosazeno 80 % maximalni tvrdosti horniho
povrchu, coz naznacuje nedostatecnou polymeraci
spodniho povrchu.

Zavér: V duisledku rozdild ve slozeni kompozitnich
materiald a odlisné citlivosti pouzitych fotoiniciacnich
systémU ke svételnym parametrdm polymeracénich
lamp nelze princip celkové energie aplikovat univer-
zalné. | pres pouziti lamp s vysokou intenzitou vyza-
rovani mize doba polymerace krats$i nez 10 sekund
vést k nedostatec¢nému vytvrzeni materiadlu, zejména
na jeho spodnim povrchu. Zvysena rizika nedostatecné
polymerace pfi rychlé polymeraci Ize ocekavat i v kli-
nické praxi, kde jsou polymerovany i tmavsi odstiny
a je obtizné kontrolovat optimalni podminky svetelné
polymerace, predevsim co nejmensi vzdalenost usti
svetlovodu lampy od povrchu kompozitu a jeho po-
staveni kolmo nad stfedem vyplné.

S podporou projektu PROGRES Q29/1LF Univerzity
Karlovy.
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HODNOSZENI' UPESNOSTI REKONSTRUKCNICH
VYKONU OROFACIALNI ONKOCHIRURGIE
Z HISTOPATOLOGICKEHO HLEDISKA

BroniST.
Skolitel: Pink R.
Klinika tstni a Celistni chirurgie LF UP a EN, Olomouc

Uvod: Spinoceluldrni karcinom je zhoubny nador vy-
chazejici z keratinocytl se sklonem k infiltrativnimu rdstu
a metastazovani. Na zakladé predoperacniho klinického
a paraklinického vysetreni se urc¢i stadium nadorového
onemocnéni podle cTNM systému, ktery patfi spolu
s lokalizaci tumoru mezi prvotni prognostické ukazatele
pfeziti pacientl. Dalsi faktory, jako jsou nedostatecné
resekéni okraje, pTNM klasifikace, hloubka invaze nadoru,
histologicka diferenciace, extrakapsularni siteni nadoru,
invaze do kosti a jiné, jsou vysledkem odecteni definitiv-
niho histopatologického vysetrenf resekatu.

Cile: Zhodnotit prognostické faktory odvozené od
zakladnich vlastnosti nadoru k jednotlivym stadiim na-
dorového onemocnéni, a tim predikovat uUspésnost
rekonstrukénich vykont orofacialni onkochirurgie.

Metodika: Celkem se uskutecnilo 42 rekonstrukenich
vykond. Vsichni byli [é¢eni pro spinocelularni karcinom.
Soubor byl rozdélen do tri klinickych stadii. Preparat
odecetl stejny patolog, destrukeni vykony byly pro-
vedeny tremi operatéry a rehabilitacni vykony tremi
rekonstrukcnimi chirurgy. Nasledna onkologicka terapie
spocivala ve vétsiné pripadd v radioterapii, pfipadné
v chemoradioterapii.

Vysledky: Z histologické retrospektivni studie tohoto
souboru bylo zjisténo, Zze s vyssim klinickym stadiem
stoupad pozitivita resekénich okrajd, a tim i pravdépodob-
nost lokoregionalni recidivy. Pridmérna hloubka invaze
nadoru v milimetrech je mezi Ill. a IV. stadiem témeér
dvounasobna. Extrakapsularni sifeni bylo prokazano
jenom ve IV. stadiu nadorového onemocnéni. Taktéz
jsme zjistili pfimo Umérnou korelaci mezi stupném his-
tologické diferenciace nddoru a pravdépodobnosti lo-
koregionalni recidivy, invazi do kosti a metastatickych
regionalnich uzlin.

Zaveér: V této souvislosti mlizeme zhodnotit, ze re-
konstrukeni lalokoveé plastiky maji své opodstatnéni ze-
jména u nemocnych ve druném a tretim stadiu nadorové
choroby nez u objemnych nadord s hrani¢ni operabilitou.

PORUCHY ERUPCE DRUHYCH PREMOLARU

Svobodovd J., Krejci P.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Druhé premoléary patfi do skupiny zubUl, které
castéji provazeji vyvojové abnormality.

Nachazeji se na tzv. fragilnim misté - na distalnim
konci primarni laminy dentalis, kde dochazi k porucham
signalnich drah Uc¢astnicich se na vyvoji zub( a nasled-
kem je kromé agenezi celé spektrum dalSich anomalii.

Ageneze, retence nebo odchylky erupcni drahy
druhych premolard doprovazi dentice postizené hy-
podoncii a s dalsimi dentalnimi anomaliemi se zafazuji
do skupiny ,Dental Anomaly Patterns”,

V nasem sdélenf si ukazeme priklady poruchy
vyvoje druhych premolard u jednotlivych pacientd
a jejich priciny.

VARIABILITA MORFOLOGIE
POSTERIORNI DENTICE: SROVNANI
TRADICNICH A ALTERNATIVNICH
MORFOMETRICKYCH METOD

Spévdckovd P.
Skolitel: doc. MUDr. Vlasta Merglovd, CSc.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Plzef

Uvod: Teorie vysvétlujici variabilitu velikosti a tvaru
posteriorni dentice vychazeji ze soucasného chapani
evoluce a vyvoje ¢lovéka - je to zejména teorie morfolo-
gické integrace a model iterativni kaskady. Tyto pristupy
vyuzivajl silného vztahu mezi konkrétnimi strukturami
okluzni plochy zubu i mezi jednotlivymi zuby a sledované
hodnoty pak vyuzivaji pro popis evoluc¢nich vztahd, pra-
béhu vyvoje jedince, ale i pro predikci chybégjicich hodnot.
Pro popis morfologie zubl existuje mnozstvi metod, od
jednoduchych linearnich rozmér( po 3D geometrickou
morfometrii. RGzné principy, na kterych jsou jednotlivé
metody zalozeny, mohou vést k nizsi konzistenci vysledkd
a také oteviraji prostor pro diskusi odlisné povahy faktord
podilejicich se na variabilité velikosti a tvaru zubu.

Cil: Cilem studie je srovnani morfometrickych me-
tod a jejich vhodnosti pro sledovani morfologického
gradientu posteriorni dentice a prdbéhu vyvoje zubd
iterativni kaskadou.

Material a metody: VVychozim souborem pro tuto
studii byly naskenované modely chrupu (n = 60). Jedinci
byli vybrani s ohledem na zachovalost morfologie okluz-
ni plochy posteriorni dentice. U prvnich a druhych stoli-
¢ek hornf Celisti byly snimany linearni rozmeéry aproximu-
jici velikost okluzni plochy zubu. Alternativni metodou
byla aproximace morfologie okluzni plochy posteriorni
dentice pomoci geometrické morfometrie. Pro zakladni
ovéreni povahy vztahu mezi prvni a druhou stolickou
horni Celisti bylo vyuzito lineadrni regrese.

Vysledky a zavér: Oproti o¢ekavani nebyl vztah mezi
prvni a druhou stolickou silny. Vysledky budou diskuto-
vany s ohledem na princip pouzitych metod.

Podporeno GA UK 1078216.
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SINUS MAXILLARIS A JEHO VYUZITI
PRI URCOVANI POHLAVI

Siskovd S., Cernochovd P.
Stomatologickd klinika LF MU a FN USA, Brno

Uvod: Sinus maxillaris je parovou a zaroven nejveéts
paranazalni dutinou. Jeho vyvoj zacina jesté v prenatal-
nim obdobi. V prdbéhu Zivota jedince se rozméry této
dutiny méni v zavislosti na zvétsujici se pneumatizaci.
Velikost sinu neni ovlivnéna jen vékem, ale téz pfipad-
nymi extrakcemi, ¢i agenezemi zubl v horni Celisti.
Vzhledem k tomu, Ze tato struktura zGstédvéa stabilni
i pfi rozsahlejsich traumatech hlavy, zvazuje se jako
jeden z moznych identifikac¢nich parametrd pfi urcovani
pohlavi jedincd.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit, zdali existuje signi-
fikantni rozdil v rozmérech sinu mezi dospélymi muzi
a zenami.

Materidl a metodika: Do této studie bylo zaraze-
no 60 dospélych pacientl ortodontického oddéleni
Stomatologické kliniky FN USA a LF MU v Brné (30
muzl, 30 zen). Vsichni pacienti méli plné zachovany
zubni oblouk v lateralnim Useku horni ¢elisti (bez ex-
trakci, bez agenezi). Jako vhodnd vysetfrovaci metoda
byl zvolen telerentgenovy snimek lebky, a to zejména
pro svou dostupnost, snadné zhotoveni, a tedy i pou-
zitelnost v praxi. Méreni bylo provedeno v analytickém
programu Digimizer.

Vysledky: Mezi soubory pacientl byl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil v hodnotach indexu maxilarniho
sinu (MSI = pomér sitka/vyska) - prdmérna hodnota MS|
u zen byla 1,36 a u muzU 1,24. Diskrimina¢ni analyzou byla
stanovena specificita (78 %) a senzitivita testu (68 %).

Zaveér: Vysledky této studie mohou byt pfinosné pro
mezioborovou spolupraci mezi ortodoncii a antropologii,
najdou vyuziti téz v oblasti forenznich ved.

Studie byla podporena projektem Specificky vyzkum
MUNI/A/0948/2016.

LECBA MYOFASCIALNi BOLESTI
AKUPUNKTUROU V OROFACIALNIi OBLASTI

Kaminkovd K., Lizdkovd M., Skamradovd L.
Skolitel: MUDr. Stodiilkovd J.
Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP a EN, Olomouc

Uvod: Prace se zabyva akupunkturni lé¢bou myo-
fasciadlni bolesti v orofacidlni oblasti, kterd je zplsobena
pfitomnosti trigger points (spoustovych bodd) v dys-
funkénich Zvykacich svalech. Léc¢ba spociva v klasické
akupunktufe kombinované s metodou Dry Needling,

kdy akupunkturni jehla pronikne pfimo do trigger po-
ints, u kterého dojde k lokalni zaskubové odpovédi.
Opakovanou inzerci jehly do spoustového bodu postup-
né dochazi k jeho inaktivaci.

Cile: Cilem prace je zjistit Uspésnost 1éCby trigger
points pritomnych ve zvykacich svalech akupunkturou
a dostat tuto metodu [é¢by do Sirsiho povédomi zubnich
lekaiC v Ceské republice.

Metodika: \Vyzkumu se zUcastnilo 12 pacientl, z nichz
kazdy podstoupil deset nebo nizsi pocet sezeni, ktery
ved| k odstranéni bolesti. Soucasti postupu byla po-
drobnd anamnéza a urceni priciny myofascialni bolesti.
Dalsim krokem byla lokalizace trigger points. Nasledné
byly oSetfeny metodou Dry Needling a akupunkturou
lokdlnich, vzdalenych a usnich bodl. Kontrola Ucin-
nosti byla provadéna pomoci skaly bolesti VAS (Visual
Analogue Scale). Terapie je povazovana za Ucinnou,
pokud dojde nejpozdeéji béhem deseti sezeni ke snizeni
bolesti minimalné o 4 stupné skaly VAS.

Vysledky: Pred zahajenim lé¢by uddvalo na skale
bolesti hodnotu 10 pét pacientd, hodnotu 7 i 8 udavali tfi
pacienti a hodnotu 5 jeden pacient. Lécba byla uspésna
u jedenacti pacientl: u prvniho pacienta se bolest snizila
z 10 na stupen O, u druhého ze 7 na 2, u dalsich: 8-4,
5-0, 7-0, 10-0, 8-0, 10-4, 8-3, 10-2 a 10-0. K uplnému
odstranéni bolesti doslo po ukonceni [é¢by u Sesti pa-
cientl. Dva pacienti udavali na konci lé¢by hodnotu 4
na Skale bolesti, jeden pacient hodnotu 3 a dalsi dva
pacienti hodnotu 2. Jeden pacient na lé¢bu nereagoval,
pred zacatkem lé¢by i na jejim konci udaval hodnotu 7.

Zavér: Na zakladé zjisténych Udajl Ize popsanou
metodu lé¢by myofascidlni bolesti akupunkturou pro-
hlasit za Uspésnou. Lécbu by bylo vhodné zaradit mezi
miniinvazivni metody Iécby myofascialni bolesti. Jedna
se 0 vhodnou alternativu k jiz pouzivané metodé opichu
trigger points anestetikem.

VELIKOST zusuiu;l OBLOUKU A DELKA
PATRA U PACIENTU S CELKOVYM
JEDNOSTRANNYM ROZSTEPEM

Petrovd T., Kotovd M.
Stomatologickd klinika 3. LF UK a ENKV, Praha

Cil: Porovnat vybrané délkové a Sitkové paramet-
ry horni Celisti u pacientd s celkovym jednostrannym
rozstépem a rliznym nacasovanim primarni chirurgické
rekonstrukce rtu.

Materiadl a metodika: Byla hodnocena mezispicakova
a mezimolarova vzdalenost a dale délka patra vyjad-
fend kolmici spusténou z papila incisiva na tuberaini
tec¢nu horni ¢elisti. V ramci prvni ¢asti pilotni studie byl
hodnocen soubor 16 chlapcl primérného véku osm let
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s celkovym jednostrannym rozstépem a s neonatdlni
operaci horniho rtu a déle soubor 18 chlapcl se stejnou
diagndzou, u nichz byla operace rtu provedena ve véku
tfi mésice a pozdéji a jejichz primérny vék byl devét let.
Oba soubory byly dale porovnadny s hodnotami zjiste-
nymi stejnou metodikou na chrupu zdravych déti ¢eské
populace téhoz véku (Pénkava, 1975) a souboru pacientd
s jednostrannym celkovym rozstépem (Peterka, 1975).

Vysledky: Byly nalezeny rozdily ve sledovanych
parametrech mezi jednotlivymi skupinami pacientd
s roz$tépem navzajem i vzhledem ke zdravé populaci.
Nelze vsak fici, Ze neonatdini operace rtu ma za nasledek
vyrazné negativni rdstové dopady.

Zavér: Nedostatec¢ny vyvoj a rlst horni Celisti je
U pacienta s rozstépem dan jednak charakterem vro-
a vykazuje vyznamné konotace s vysledky primarnich
operaci. Proto je treba sledovat efektivitu jednotlivych
[é¢ebnych protokold.

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI
KEFALOMETRICKEHO SNIiMKU

Valikovd P., Cernochovd P.
Stomatologickd Klinika LF MU a FNUSA, Brno

Uvod: Hodnoceni tvaru processus spinosus viditel-
nych na kefalometrickém snimku nepatii do zdkladni
kefalometrické analyzy, byt byla prokdzana souvislost

s dalsimi skeletadlnimi parametry, napfiklad s pfemos-
ténim sella turcica a nasledné vyssim rizikem vyskytu
retence hornich $pi¢akd ¢i vyraznéjsimi skeletalnimi
rozmeéry Celisti.

Cil: Zjistit, jaka je incidence vyskytu premosténi sella
turcica a anomalii krénich obratld C1, C2 a C3.

Soubor a metodika: V této studii bylo do soubo-
ru zafazeno 100 pacientl z ortodontického oddéleni
Stomatologické kliniky LF MU a FNUSA, Brno, a to 58
zen a 42 muzy, jejichz pramérny vék byl 23 let u Zen,
a u muzd 31,3 roku. U véech byla indikace ke zhotoveni
TLR. Méfeni bylo provedeno za pomoci individualizova-
ného grafického analytického programu.

Vysledky: Kompletni pfemosténi sella turcica bylo
pfitomno u 17 pacientd, zvétseni jednoho s processus
clinoideus u 49 pacientt a anomalie C1 u 46 pacientd.

Zavér: Anomalie krénich obratld ¢i sella turcica by
mely byt pfi analyze kefalometrického snimku zazna-
menany z divodU dalsich moznych ndvaznosti - bolesti
hlavy ¢i zmény okoli hypofyzy - a pacient by o nich mél
byt srozumeén.

Studie byla podporena projektem specificky vyzkum
MUNI/A/0948/2016.

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



