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SBORNIK ABSTRAKTU KONFERENCE USMEV 026

Patek 20. 3. 2026 se zapsal do historie nejen tim, Ze se tento den oslavoval Svétovy den Ustniho zdravi nebo Mezinarodni den Stésti, ale
také se naKlinice zubniho lékaFstvi konal jiz 18. roénik tradiéni konference stomatologl Usmév 026. Na konferenci zaznéla sdéleni autor(i
jak z lékafskych fakult Ceské a Slovenské republiky, tak i z privatnich pracovit. Nechybéla pfednaska o vysledcich vyzkumd studentd
5. ro€niku zubniho Iékafstvi realizovanych v rdmci studentské védecké odborné Cinnosti.

Absolutni novinkou leto3niho ro¢niku konference bylo usporadani praktického workshopu zaméfeného na soucasné trendy v pInéni
kofenovych kanalkd pod vedenim MDDr. Barbory Novotné, Ph.D., a MDDr. Pavla Holika, Ph.D., ktery vyrazné obohatil odborny

program konference.

Cely organiza¢ni tym dé&kuje viem zGastnénym a t&3i se na setkani v Olomouci u pFileZitosti 19. roéniku konference Usmév 027.

Védecky sekretaf konference
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D.

101 TIPU A TRIKU PRO SNADNY ZACATEK PRAXE

PFibyl M., CzyZz M.
Libento, Olomouc

Cil: Dat zacinajicim 1ékafiim jasny n&vod, jak postupovat v zacat-
cich své praxe. Protoze prvni rok neni o tom, jak dobfe umime
zvysit skus nebo jak kvalitné vymodelovat pfimou overlay. Je to
o praci v nepfimém pohledu, o souboji s izolaci, souboji s pacien-
tem, s odecitanim RTG snimk{ a planovanim lécby. Obcas to je
také souboj s nizkym sebevédomim, protoZe na instagramu a pfi
prednaskach vidame pouze ty nejdokonalejsi dokonalé pFipady...
V nasi pfednasce se zamé&fujeme na kvalitni zdklady, nikoliv na

pokrocilé techniky oSetfeni - pfemysSleni v dnedni rychlé dobé,
izolace, managment mékkych tkani, zakladni matrice, klinky a je-
jich pouziti. Na Cetnych klinickych pFipadech si ukazeme, jaké chy-
by jsme délali my, jaké chyby stale déldme a poradime vam, jak se
jich vyvarovat, at se komplikace objevuji co nejméné.

KLINICKY PRINOS ADJUVANTNE] SYSTEMOVE]J LIECBY
ANTIBIOTIKAMI PRI GENERALIZOVANE] PARODONTITIDE III.

STADIA A STUPNA C

Stenchlakova B."?, Siebert T."2

'Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

Martin, Slovenska republika

2Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie, Univerzitna nemocnica Martin, Slovenska republika

Uvod: T4to trojito zaslepena randomizované kontrolovana stddia
hodnotila vysledky lieCby u pacientov s generalizovanou parodon-
titidou (Staddium I, stupen C). Klinicka Gcinnost bola posudzovana
prostrednictvom sondovania hibky parodontainych vackov (PPD),
krvacania po sondovani (BOP), straty klinického attachmentu (CAL)
a plakového indexu (FMPI).

Ciel prace: Porovnat klinické vysledky subgingivalneho o3etrenia
v kombinacii s adjuvantnym systémovym podavanim antibiotik
(amoxicilin a metronidazol) oproti subgingivalnemu o3etreniu s pla-
cebom u mladych jedincov vo veku od 18 do 35 rokov.

Subor pacientov a metodika: Do Studie bolo zaradenych 50 subjek-
tov (26 Zien, 24 muzov). Ucastnici boli ndhodne rozdeleni do testova-
nej skupiny (subgingivalne oSetrenie + 500 mg AMX + 500 mg MTZ,
trikrat denne pocas siedmich dni) alebo kontrolnej skupiny (sub-
gingivalne o3etrenie + placebo). Klinické parametre parodontolo-
gickych indexov boli zaznamenavané na zaciatku Studie, po Siestich
a 12 mesiacoch.

Vysledky: Analyza vysledkov preukazala, Ze v oboch skupinach do-
Slo po Siestich mesiacoch k vyznamnému zniZeniu PPD, CAL a BOP

(p < 0,001), pricom tieto zlep3enia zostali stabilné aj po 12 mesia-
coch. Porovnanie jednotlivych skupin po Siestich mesiacoch odhalilo
signifikantne vyraznejSiu redukciu v testovanej skupine priindexoch
PPD (p = 0,024), CAL (p < 0,001) a BOP (p < 0,001). Po 12 mesiacoch
zostali rozdiely v sledovanych skupinach Statisticky vyznamné pre
PPD (p=0,010) a CAL (p <0,001) v prospech adjuvantnej kombinacie
AMX + MTZ.V plakovom indexe FMPI neboli medzi skupinami v Ziad-
nom intervale pozorované vyznamné rozdiely (p = 1).

Zaver: Adjuvantna systémova lietba pomocou AMX a MTZ u pacien-
tov s generalizovanou parodontitidou Ill. Stadia a stupna C poskytuje
v porovnani so samotnym subgingivalnym oSetrenim lepSie a dlho-
dobé klinické vysledky v redukcii PPD a CAL pocas 12 mesiacov. Pre-
trvavajuci zisk CAL a redukcia PPD podporuju vyuzitie tohto antibio-
tického protokolu pri agresivnych formach parodontitidy u mladych
jedincov. Klinicki pracovnici by v3ak mali tieto zistenia aplikovat v su-
lade s principmi zodpovedného pouZivania antibiotik.

Kltcové slova: strata klinického attachmentu (CAL), nechirur-
gicka parodontalna liecba, subgingivalne oSetrenie, systémové
antibiotikd, antibioticky manazment v zubnom lekarstve
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BUDUCNOST OBJEKTiVNEJ DETEKCIE KARIEZNYCH LEZI{
POMOCOU UMELEJ INTELIGENCIE

Augustin M." 2, Siebert T."?2

'Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

Martin, Slovenska republika

2Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenska republika

Uvod: Zubny kaz patri k najroziirenej$im chronickym infekénym
ochoreniam ustnej dutiny na svete. Odhaduje sa, Ze zubnym ka-
zom trvalych zubov trpf priblizne 2,3-2,5 miliardy svetovej popu-
lacie. Z tohto hladiska je nevyhnutna v€asna diagnostika a na-
sledna prevencia rozsiahlych strat tvrdych zubnych tkaniv. Diag-
nostika medzizubnych priestorov je pri pouZiti vyhradne klinic-
kého vySetrenia limitovana, preto je v sicasnosti dolezité imple-
mentovat pomocné vySetrovacie metddy.

Zlatym Standardom zostava klinické vySetrenie v kombinacii s in-
traoradlnymi (bite-wing) snimkami. Interpretacia nalezov je vsak
subjektivna a zavisla od skusenosti lekara, o mdze viest k va-
riabilite pri stanoveni diagnézy. Implementacia technolégii ako
transiluminacia a laserova fluorescencia umoznuje detekciu kazu
v redlnom case. Vyznamny pokrok zaznamendva aj umela inteli-
gencia, ktora podporuje diagnosticky zaver a prispieva k vy33ej
objektivite celého procesu.

Ciel: Cielom naSej vedeckej prace je poukazat na moznosti zefek-
tivnenia detekcie zubného kazu. V&asny zachyt |ézii brani strate

tvrdych zubnych tkaniv a redukuje potrebu invazivnych zakrokov.
Materialy a metédy: Do Studie bolo zaradenych 50 pacientov
(100 zubov - trvalé premoléare a molare). Kazdy pacient absolvo-
val klinické vySetrenie a zhotovenie RTG snimok. Priebeh liecby
bol zdokumentovany pred odstranenim kariéznych hmoét a po ich
odstraneni. Na diagnostiku bola vyuZita technolégia transilumi-
nacie (DIAGNOcam, KaVo, Biberach, Nemecko) a nasledna analy-
za RTG snimok pomocou umelej inteligencie.

Vysledky: Nélezy boli klasifikované podla systémov ICDAS a ADA.
Zaver: Vysledky pilotnej Studie potvrdzuju, Ze pomocné techno-
|6gie vyznamne znizuju mieru subjektivity. Stavaju sa esencialny-
mi metédami pre v€asné odhalenie inicialnych |ézii, ¢im podporu-
ju preventivny pristup v modernej stomatolégii.

INTRAORALNI SKENER A JEHO VYUZITI V ORDINACI

ZUBNIHO LEKARE

Holly S.", BFeznova M.?, Voborna 1.23

'Student/ka 5. ro¢niku zubniho Iékafstvi, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
2Klinika zubniho Iékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

3Klinika zubniho Iékafstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Intraoréalini skener se stavé sou¢asti moderni stomatologie.
Tento nastroj umoznuje rychlé a presné digitalni skenovani struk-
tur v dutiné Ustni za U€elem zvySeni kvality a efektivity péce. Jeho
konkrétni vyuziti a indikace se odvijeji od potfeb jednotlivych spe-
cializaci v zubnim lékafstvi.

Cil: Prace analyzuje procentudlini vyuziti intraoralnich skener(
v praxi se zamérenim na rozdily v indikacich a Cetnosti uZiti na-
pri¢ stomatologickymi specializacemi. Soucasti je komparace zis-
kanych vysledkl s daty z dostupnych zahrani¢nich studii.
Metodika: Data byla ziskana anonymnim dotaznikovym Setfenim
mezi zubnimi Iékafi z Ceské republiky, distribuovanym prostred-
nictvim CSK a soci&lnich siti. Kvantitativni dotaznik s kvalitativni-
mi prvky se vétvil podle vyuZivani intraoralniho skeneru v praxi re-
spondenta. Vysledky byly zpracovany deskriptivni statistikou se za-
méFenim na vliv specializace, délku praxe a regionalni podminky.
Vysledky: Celkem na dotaznikové Setfeni odpovédélo 983 re-
spondentd z Fad zubnich lékaFt Ceské republiky. Podle zaméFeni
ordinace bylo 890 praktickych zubnich 1ékafd a z nich vyuziva in-
traoralni skenery v ordinaci 46,59 %; 61 respondentd je ortodon-

tisth a z nich vyuZiva skenery 83,6 %; 32 respondentll je zamére-
nim ¢i specializaci stomatochirurgli a 78,1 % z nich ve své praxi
intraoralni skenery vyuziva.

Zaveér: Specializace praxe je klicovym faktorem pro vyuZiti intra-
oralniho skeneru, pficemz dominantni postaveni ma ortodoncie.
Vysledky potvrzuji rostouci trend digitalizace v ¢eské stomatolo-
gii, ktery koreluje s generacni obménou Iékard a regionalni eko-
nomickou vyspélosti. Vysledky potvrzuji vyuZiti intraoralnich ske-
ner( u vice nez 51 % respondent(, coZ koresponduje se zahranic-
nimi daty. Kli¢ovymi faktory pro jejich vyuzivani jsou specializace
praxe, délka odborné praxe do deseti let a lokalizace ordinace
v ekonomicky silnéjSich regionech s vy3Sim HDP.
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PROTETICKA REKONSTRUKCE CHRUPU U PACIENTA
S DENTINOGENESIS IMPERFECTA

Ticha K." 2, Kaminkova P."2

'Klinika zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

%Klinika zubniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Dentinogenesis imperfecta je lokalizovand mezodermalini
dysplazie dentinu s autozomalné dominantni dédi¢nosti. Posti-
Zen byva docasny i staly chrup bez predilekce pohlavi, frekven-
ce vyskytu se uvadi 1 z 6000 az 8000 déti. Klasifikace vyvojovych
vad dentinu z roku 2015 (de La Dure-Molla a kol.) se opird o vy-
sledky vyzkumu v molekularni genetice. Stavy zaloZené na stejné
teinu (DSPP), se fadi do skupiny dentinogenesis imperfecta. Roz-
liSuje se mirng, stfedné tézka a tézka forma. DalSimi dvéma typy
jsou radikularni dentinova dysplazie a dentinové vady spojené se
syndromy.

Mezi klinické projevy dentinogenesis imperfecta patfi opalescent-
ni zuby zbarvené do Seda, hnéda az modra. Histologicky je denti-
nova tkan atubuldrni, silné hypomineralizovand a s niZzsim mnoz-
stvim odontoblastd. Vzhledem k chybnému pfipojeni skloviny
k dentinu ¢asto dochazi k odlamovani skloviny a obnazeny dentin
se nasledné rychle opotfebovava. Molary maji korunky hribovité-
ho tvaru s cervikalnim zGzZenim a kratké kofeny. Pulpalni dutina
a korenové kanalky mohou byt zpo¢atku abnormalné Siroké, po-
stupné vSak dochazi k jejich obliteraci. Lé¢ba zahrnuje odstrané-
ni zdrojl infekce a bolesti, zachovani ¢i rekonstrukci vysky skusu,
zlep3eni estetiky a ochranu zubd pfed dalsim opotfebenim.
Popis pripadu: U Sestnactiletého pacienta Détské ambulance Kili-
niky zubniho Iékarstvi LF UP a FN v Olomouci s téZkou formou
dentinogenesis imperfecta byla indikovana komplexni rekon-
strukce chrupu. Plan |é¢by byl sestaven na zakladé mezioborové

spoluprace s protetickou a ortodontickou ambulanci. V ramci vy-
Setfeni byly pofizeny rentgenové snimky (ortopantomogram, bi-
te-wingy), fotografie a otisky hornii dolni Celisti pro zhotoveni stu-
dijnich sadrovych modell. Ve spolupraci s protetickou ambulan-
ci byla stanovena vyska skusu. V laboratofi byl zhotoven wax-up
zubl 16-26 a 37-47 a situace byla poté prenesena ze sadrovych
modell do Ust pacienta v podobé& mock-upu. Nasledovala prepa-
race lateralnich Usekd chrupuy, fixace provizornich korunek a na-
sledné definitivnich celokeramickych korunek. Na zavér byly stej-
nym zpUsobem oSetfeny frontalni Gseky chrupu.

KDYZ 2D NESTACI: KDY A PROC INDIKOVAT CBCT?

Bene3 P. '-234

'Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2Klinika zubniho lékarstvi, Fakultni nemocnice Olomouc
3Zubni ordinace BB stomatologie, s. r. 0., Olomouc

“Klinika maxilofacialnej chirurgie SZU, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Uvod: S nastupem digitalnich technologii se Cone Beam Com-
puted Tomography (CBCT) stala nedilnou soucasti moderni sto-
matologické praxe. Zatimco intraoralni a panoramatické snim-
kovani zUstavaji zakladnimi kameny, 3D zobrazeni ndm otevira
nové moznosti v diagnostice v situacich, kde 2D projekce narazi
na své limity.

Cil: Cilem této prednasky je poskytnout prakticky prehled o tom,
jak efektivné integrovat CBCT do rutinniho provozu zubni ordi-
nace. Zaméruje se na kritické rozhodovani pfi volbé zobrazova-
cf metody s ohledem na radia¢ni zatéz pacienta a diagnosticky
pfinos. Vysvétluje, co znamend pojem ALADA a ¢im se Fidi ak-
tualni doporuceni.

V druhé casti prednasky predstavime indikace CBCT v jednot-
livych oborech stomatologie. Zavérem nesmime zapomenout
zminit limity této zobrazovaci metody a jeji kontraindikace.



