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USMEYV 019 - SBORNIK ABSTRAKTU

Dne 5. 4. 2019 se na Klinice zubniho Iéka¥stvi LF UP v Olomouci konala konference
stomatologtli ,,Usmév 019". ZaméFena byla pFedevsim na prezentace postgradualnich
studenti a mladych Iékart. Hlavnimi tématy letosni konference byly:

1. Soucasny pohled na etiologii onemocnéni parodontu

2. Interdisciplinarni spoluprace pfi oSetfovani pacientt

3. Polytematika

Prezentovany byly prace jak autor(i zdomaciho pracovisté, tak i z dalSich IékaFskych fakult
Ceské a Slovenské republlkx Jako posluchaci se konference zucastnili Iékafri a dentalni
hyglenlstky z ruznych mist Ceské republiky, ale také studenti zubniho lIékafFstvi.

Cely organizacni tym dékuje vSem zicastnénym a téSi se na setkani v Olomouci

u prileZitosti konference Usmév 020.

RIZIKOVE FAKTORY RECIDIVUJiCi AFTOZNi STOMATITIDY
A JEJi TERAPIE DLE INDIVIDUALNIHO GENOVEHO PROFILU
METHYLENTETRAHYDROFOLAT REDUKTAZY

Bofilova Linhartova P."%, Fassmann A.', Linhartova ).'3, Izakovi€ova Holla L."?
'Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

2(Jstav patologické fyziologie LF MU, Brno
3Lékarna Plumloy, s. r. 0., Plumlov

Uvod a cil: Pri terapii recidivujici aftézni stomatitidy (RAS)
se doporucuje tzv. Skachova kdra, pFi které pacienti uZivaji
kyselinu listovou a vitamin B6. Kyselina listova je v organis-
mu vyuZzitelna pouze ve formé aktivniho folatu (vitamin B9);
v metabolické preméné sehrava dileZitou Ulohu enzym
methylentetrahydrofolat reduktdza (MTHFR), jehoZ funkc-
nost je zasadné ovlivnéna genovymi polymorfismy. Cilem
prace bylo ovérit predpoklad, ze podani aktivni formy kyse-
liny listové spolu s vitaminy B, a D, m{Ze pozitivné ovlivnit
Cetnost vysevu aft i priibéh jejich hojeni u pacientl s RAS.
Metody: V ramci pilotni studie jsme klinicky vySetFili 10
pacientl, u nichz jsme analyzovali haplogenotypy v genu
MTHFR. Podminky pro zafazeni pacientl s RAS byly: vék
18-50 let, Ceska narodnost, geneticky podminéna snize-
na schopnost metabolizovat kyselinu listovou (Spatny me-
tabolizator - PM nebo intermediarni - IM) a nepfitomnost
systémového onemocnéni (Crohnova choroba, Behcetova
choroba, onemocnéni ledvin a dalSich nemoci). Farmakote-
rapie v upraveném designu dvojité zaslepené zkfizené stu-
die (cross-over design) probihala od jara 2018 v délce trvani
tri mésicd. Pacientdim byl ve tfifdzovém schématu podavan
aktivni folat (glukosaminova sll 5-methylfolatu), vitaminy
B, a D,, po dobu terapie nesméli uzivat zadné jiné potravi-
nové doplnky. Vedli si denni zdznamy o svém zdravotnim
stavu a moznych rizikovych faktorech RAS a byli v mésic-
nich intervalech klinicky i laboratorné vy3Setfeni. Zazname-
nali jsme jak subjektivni hodnoceni efektu terapie pacienty,
tak i ziskana laboratorni data, ktera byla vyhodnocena sta-
tistickym softwarem Statistica v.13.

Vysledky: Do studie jsme zafadili tfi muze a sedm zZen
s RAS ve véku 28 a7 47 let; tfi z nich byli dle genového pro-
filu MTHFR definovani jako PM a sedm jako IM kyseliny lis-
tové. Dle subjektivniho hodnoceni jedna pacientka udala
zhorSeni stavu, dva pacienti nepozorovali béhem terapie
zménu svého zdravotniho stavu a sedm osob bylo spoko-
jeno, nebot u nich doSlo k méné castému/Zzadnému vysevu
aft a/nebo doba hojeni byla vyznamné kratsi. Subjektivni
hodnoceni terapie pozitivné korelovalo s objektivnim klinic-
kym nalezem (r = 0,993, p < 0,001). Z laboratorni analyzy
vyplynulo, Ze podani vitaminu D, signifikantné zvysilo séro-
vé koncentrace 25-OH D, z nizkych/limitnich na optimalni
hodnoty. Median koncentraci pfed zahajenim studie byl
54,2 nmoll", t8sné pred podanim 68,1 nmoll' vs. mésic
po podani 96,6 nmoll" (norma: 50-175 nmoll"), (p < 0,01).
DalSi sledované parametry, jako koncentrace kyseliny listo-
vé v séru, homocysteinu, ALT, AST a krevni obraz, byly u pa-
cientt ve fyziologickém rozmezi pred i po terapii.

Zavér: Navrzend modifikace Skachovy vitaminové kury se
zda byt vhodna pro Ié¢bu pacientd s RAS, u kterych je gene-
ticka predispozice ke snizené funkci enzymu MTHFR, nebot
béhem naseho pozorovani doslo u 70 % pacientt k subjek-
tivnimu i objektivnimu zlepSeni stavu.

Podékovani: Prace vznikla s podporou Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky, grantu NV15-29336, gran-
tu GACR GB14-37368G, projektu Specificky vyzkum MU-
NI/A/1008/2017 a z prostfedkl poskytnutych Lékarskou
fakultou MU juniorskému vyzkumnikovi Petfe Bofilové
Linhartové.
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ETIOLOGIE PARODONTITIDY A ZUBNIHO KAZU
Z ASPEKTU ORALNIHO MIKROBIOMU

Mincik J.", Kovalova E.', Klamarova T.2
'Privatna zubna ambulancia, KoSice
2Presovska zdravotnicka univerzita, PreSov

Uvod a ciel: Ciefom préce je poukazanie na déleZitost sta-
novenia rizika agresivnej parodontitidy na zaklade gene-
tickej identifikacie mikrobialnych patogénov a interleuki-
nového gendmu pacienta. Pokroky v genetickej diagnosti-
ke baktérii prispeli ku novému pohladu na etiolégiu paro-
dontitid, ale aj zubného kazu. Agresivnu imunitnd odpo-
ved organizmu u parodontitid spdsobuje porucha funk-
cie imunitného systému, asociovana s pritomnostou DNA
variantu interleukinu. Rizikovy genotyp - DNA variantov
cytokinov IL-1A a IL-1B, znamena az 4nasobné zvysenie
zapalového procesu, ako aj jeho agresivity. Pozitivny IL-1
genotyp teda primarne po6sobi ako ,faktor zavaznosti”,
ktory zintenziviiuje stratu ligament a kosti pri parodontiti-
de a periimplantitide. V prezentacii s uvadzané aj kazuis-

tiky z vlastnej praxe vratane vysledkov genetickych vyse-
treni u pacientov s parodontitidou a z toho vychadzaju-
cich terapeutickych postupov. V prezentacii su uvedené aj
nové pohlady na etiolégiu zubného kazu z aspektu envi-
ronmentalnej teérie zubného kazu.

Metodika: Pri genetickom vySetreni pacientov sme pouZi-
li geneticky test DENTALGEN® spolo¢nosti GHC GENETICS
SK;s.r. 0.

Zaver: Diagndézu parodontitidy stanovime RTG a klinic-
kym vySetrenim, avSak bez molekuldrnej detekcie typu
baktérii a genotypu imunitného systému pacienta nie je
mozné stanovit progndzu u pacientov, u ktorych planu-
jeme finan¢ne naro¢nu protetickd alebo implantologickud
liecbu.

NETYPICKE CELKOVE ONEMOCNENI V PORADNE
PRO ONEMOCNENI CELISTNIHO KLOUBU

Korbova H., Duska J.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Sdéleni prezentuje pfipad, kdy bylo prokazano gene-
ticky podminéné onemocnéni na zakladé prvotnich ne-
specifickych klinickych pfiznakd manifestujicich se v ob-
lasti temporomandibularniho kloubu (TMK).

Materidl a metodika: Pacientka (12 let) byla vySetfena
v kloubni poradné pro nespecifické obtize v oblasti pravé
tvare, jednalo se o opakované otoky, dale bolest a lupani
pred pravym uchem, pacientka neudavala luxace TMK. Pfi
dalSim klinickém vy3etfeni TMK byla zjisténa koinciden-
ce redukujici diskopatie a bruxismu. Nicméné vzhledem
k anamnestickym Gdajim a zavéru klinického vysetreni
bylo vysloveno podezfeni na systémové onemocnéni po-

stihujici klouby a pacientce bylo navrzeno vySetfeni dét-
skym revmatologem a posléze genetické vysetreni.
Vysledky: Genetické vySetfeni prokazalo vrozené one-
mocnéni Ehlerstv Danloslv syndrom. Geneticky podmi-
nény Ehlersdv Danlos(v syndrom je onemocnéni s vysky-
tem 1:5000, kdy dochazi k porucham syntézy kolagenu na
rdznych drovnich.

Zaveér: Sdéleni upozorfiuje na existenci tohoto typu one-
mocnéni, jeho podtypu postihujicitho rlzné struktury
v oblasti hlavy a krku a dale na nutnost fadného odebra-
ni anamnestickych Udajd vedoucich ke stanoveni spravné
zakladni diagndzy.

RODINNY VYSKYT BILEHO SPONGIOZNIHO NEVU

Dfizhal 1., Raticova D.", Laco }.2

'Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
2Fingerland(v Ustav patologie LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Pfipadové sdéleni demonstruje familiarni vyskyt bilé-
ho spongiézniho névu.

Material a metodika: Pacientka (27 let) byla na nasem
pracovisti vySetfena s podezienim na leukoplakii. Anam-

nesticky pacientce afekce necini obtiZe a podle jejiho sdé-
leni ma podobny nélez i jeji bratr. PFi klinickém vySetrfeni
jsme potvrdili nalez bélavé plochy oboustranné na bukal-
nich sliznicich, na spodiné dutiny Ustni a nejvétsi zmény
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jsme zaznamenali v retromolarové oblasti. Bélavy povlak
byl bez palpacni bolestivosti, stuphovity, misty jednovrs-
tevny a v celém rozsahu bez ulceraci ¢i ¢ervenych poli. Po-
vlak nebylo mozné setFit. Okolni sliznice byla klidna, bez
zarudnuti. Po klinickém vysetfeni byla stanovena pracov-
ni diagndza jako bily spongiézni névus. K potvrzeni dia-
gndzy jsme odebrali vzorek postizené sliznice k histopa-
tologickému vySetteni.

Vysledky: Histopatologické vySetfeni prokazalo akanté-
zu a vyraznou hyperkeratézu dlazdicobunécného epi-
telu, dale vyraznou vakuolizaci cytoplazmy keratinocy-
th stratum spinosum. Byly tedy popsany typické zmény
pro bily spongi6ézni névus a potvrdila se tak nase pracovni
diagndza.

Zavér: Bily spongidzni névus je vzacné onemocnéni,
poprvé popsané roku 1909. Jedna se o autosomalné do-

minantni onemocnéni projevujici se bélavymi lézemi na
nerohoveéjici sliznici dutiny Ustni (bukalnich sliznicich, na
sliznici alveolarniho vybézku, spodiny dutiny Ustni a sliz-
nici rtu), které nepUlsobi zadné subjektivni obtize. Vzhle-
dem ke genetickému podkladu onemocnéni se ¢asto vy-
skytuje familiarné, ale vyjimkou nejsou ani pfipady, kdy
onemocnéni postihuje jediného jedince v rodiné. K vy-
louc€eni nékterych nemoci z diferencialni diagnostiky po-
muZe predevsim peclivé zjisténi anamnézy. Onemocnéni
je zcela benigni a terapie neni nutna. Neni nezajimavé,
Ze po sedmi letech se pacientka dostavila na nase pra-
covisté se svym rocnim ditétem, které mélo stejnou lézi
oboustranné na bukanich sliznicich a na sliznici alveolar-
nich vybézk(. Prestoze je bily spongidézni névus pomérné
vzacné onemocnéni, je nutné na néj pamatovat pfi zvazo-
vani diferencialni diagnostiky tzv. syndromu bilé plochy.

NEZADOUCI UNIKY KOVU V IMPLANTOLOGII

Pfrikrylova J., Prochazkova ).
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Souhrnna préace na téma vyuZiti kov( v implanto-
logii - proces vhojovani, odhojeni v souvislosti s korozi,
alergii, biofilmem, alternativni materidly. Zdrojem jsou
medicinské publikace na strankach pubmed.com a od-
borné prace Ceskych i zahrani¢nich autor(.

Nahrady lidského téla maji dlouhou historii, mohou pod-
statné zlepsit kvalitu Zivota, ale funkci tkdné nenahrazuji
kompletné. Protetické implantaty se zhotovuji z rliznych
materiald. Kovy jsou nejdéle pouzivanym materidlem
v protetice, mechanicky jsou velmi vyhodné, ale mnohdy
v3ak nedostacuje jejich biokompatibilita.

Problém biokompatibility: Hlavnim dlvodem odlou-
ceni nebo selhani metalického implantatu jsou koroze,
alergie, tvorba biofilmu na povrchu implantatu. Koroze je
elektrochemicky déj, ktery vede k Ubytku materialu, a tim
také ke snizeni mechanické odolnosti. Déli se na galva-
nickou, korozi tfenim, korozi ddlkovou a $térbinovou. Ko-
roze spolecné s cyklickym zatéZovanim implantatu vede

STOMATOLOGICKY MIKROSVET

Gobl )., Briancin J., Schwartzova V.
l. stomatologicka klinika LF UPJS, KoSice

Uvod: Potreba zvac3enia pozorovanych objektov hré
v zubnom lekarstve kltcovd Ulohu. Ludské oko ma ob-
medzenu rozliSovaciu schopnost - 0,25 mm a predmety
a detaily, ktoré si menSie nevie zaznamenat bez pouzi-

k nadmérné elektrické stimulaci bunék. Alergie je precitli-
vélost organismu, ktera vede k projeviim celkovym nebo
mistnim (kozni a slizni¢ni 1éze). Asi pét procent pacientd
trpi alergickymi obtizemi po zavedeni nahrady.

Problém alergie a biofilma: Alergii nelze vylécit, proto
snaha sméfuje k primarni prevenci vzniku precitlivélos-
ti na kovové implantaty (Melisa). Tvorba biofilm{ souvi-
si s adhezi bakterii na povrchu nahrady, zranim povlaku
a mikrobialnim integra¢nim systémem. Biofilm je infek¢-
ni fokus, ktery vznika ¢asto nozokomidlnim zpUsobem.
Lze jej ovlivnit 1éCivy, chemickou, mechanickou povrcho-
vou Upravou, existuji inteligentni implantaty. Alternati-
vou uziti kovl jsou biosklo a biokompozita, jez mohou
byt hudbou budoucnosti.

Zaveér: Kovy jsou rizikovym faktorem implantaci, proto
je nutné minimalizovat vyskyt prediktabilnich obtiZi po-
moci medicinskych vySetfeni a vénovat se vyvoji novych
materiald.

tia optického zariadenia. Na pozorovanie v oblasti viditel-
ného spektra mame moznost vyuzit svetelné mikroskopy.
Hibka ich ostrosti je viak velmi nizka a dosiahnuté zvéc3e-
nie je 1000 az 1500n&sobné.



Ciel: Prezentovat vysledky in vitro Studie biologickych vzo-
riek zubov v spolupraci so Slovenskou akadémiou vied za
pouzitia rastrovacieho elektrénového mikroskopu.

Toto zariadenie pouZiva magnetické pole, nie SoSovky
(€ocky), na nasmerovanie lUca elektrénov. VyuZiva sa de-
tekcia odrazenych elektrénov, ktoré mapuju povrch sni-
maného objektu a nasledne ho prenasaju na obrazovku.
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Tento proces pouZiva omnoho kratsie vinové dizky svetla,
zvacSenie je az 500 000nasobné.

Prinos Studie: V prezentacii su snimky réznych druhov
kompozitnych a skloionomérnych materialov, amalgamu
ako aj vzorky zachytavajuce zubny kaz, intaktnd sklovinu
a dentinové tubuly, ¢i korenovy kanalik, ktoré autori zhro-
mazduju do planovanej kniznej publikacie.

GRAVIDENT BRNO - PREVENTIVNI PROGRAM

PRO TEHOTNE ZENY

Skoupa M.", Pecuchova D.!, Kurucarova M.", Pospisil L.", BartoSova M., Kukletova M.,
Izakovi€ova Holla L.23, BofFilova Linhartova P.%3

"Lékarska fakulta MU, Brno

2Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

3Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno

Cil: Cilem naSi prace bylo iniciovat pilotni preventivni pro-
gram ke zlepSeni oralniho zdravi u téhotnych Zen.
Material a metodika: Prfed pripravou programu jsme
provedli dotaznikové Setfeni u téhotnych zen zamérené
na oralni zdravi a na mozné komunikacni kanaly. Sepsali
jsme sérii Ctyr ¢lank( vztahuijici se ke gravidité a oralnimu
zdravi/nemoci ve verzi pro laickou verejnost a pro odbor-
niky. Vytvofili jsme pfednasku ,Jak na zdravy dsmév s el-
mexem - prednaska nejen pro téhotné Zeny". Zpétnou
vazbu jsme sledovali opét pomoci dotaznikového Sette-
ni (kvizu) s péti otazkami. Vysledky Setfeni jsme statisticky
zpracovali pomoci softwaru Statistica verze 13.2.
Vysledky: V pilotnim prizkumu jsme zjistili, Ze 26 % ma-
tek mélo v pribéhu téhotenstvi problémy v dutiné Ustni
a 46 % z nich nevi, Ze stav jejich dutiny Ustni mdze ovlivnit
jejich dité. Celkem 78 % matek by uprednostnilo ziskavani
informaci v téhotenstvi o oralnim zdravi od svého zubniho
lékare; dalSi z preferovanych moznosti je internet (u 25 %).

NaSe originalni clanky byly publikovany na serveru feedo.
cz, na facebookové strance Gravident, a na serveru prole-
kare.cz. Obsah ¢lankd jsme prezentovali i formou opako-
vané prednasky na veletrzich ,Pro dité 2018 a ,Pro dité
2019" v Brné. Na kvizy ke ¢lanku a k prednasce odpové-
délo 99 matek/otcl a pouze u 47 % pripadd byly vSechny
otazky zodpovézeny spravné.

Zaveér: Z vyzkumu vyplyva, Ze matky nejsou dostatecné
informované o rizicich, ktera predstavuji problém v jejich
dutiné Ustni jiz v dobé téhotenstvi, a 0 mozném pfeno-
su infekce na dité. Téhotné Zeny maji zadjem o informace
spojené s téhotenstvim a zdravim jejich miminka a inter-
netovd komunikace s odborniky se ukdazala jako jeden
z vhodnych prostredkl pro efektivni pribéh preventivni-
ho programu.

Podékovani: Studie byla finan¢né podpofena z grantu
NV17-30439A, z projektu MUNI/A/1546/2018 a s podpo-
rou firmy Colgate.

OROFACIALNI ROZSTEP - ULOHA CHIRURGA A ORTODONTISTY

Borovec J., Kotova M.
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Orofacialni rozitépy vyZaduji odborné, ekonomicky
i Casové naroc¢né interdisciplinarni oSetfeni. V jeho pribé-
hu se stfidaji obdobi relativniho klidu a obdobi intenzivni
ortodonticko-chirurgické a dalsi navazujici terapie, ktera
vyZaduje velmi Gzkou a dobfe organizovanou spolupraci
mezi specialisty rznych obord.

Lécebné trendy: Lécebné protokoly jednotlivych rozsté-
povych pracovist vychazeji z jejich tradic, dlouholetych

zkuSenosti a vyzkumného zaméreni a je tfeba je neustale
odpovédné aktualizovat. Nové [éCebné postupy je zaroven
nutné jak prabézné, tak s delsim casovym odstupem ové-
Fovat, vysledky publikovat a porovnavat. Soucasné trendy
jednoznacné sméruji ke sniZzovani invazivity a poctu chirur-
gickych intervenci, k vyuzivani novych chirurgickych postu-
puakracionalniindikacico nejefektivnéjsiortodontické pé-
Ce. Snahou je rovnéz omezovat potfebu a rozsah naro¢né
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protetické rekonstrukce rozStépové dentice jako finalniho
vysledku oSetfeni.

Zobrazovaci metody: Samoziejmosti by méla byt detail-
ni moderni diagnostika maximalné vyuZivajici pocitacové
technologie. Patfi sem zpracovani RTG, 3D CBCT a CT zob-
razeni postizené oblasti, volumometrie kostnich defek-
t0, 3D facidlni morfometrie, tisk navrhd rekonstrukénich
postupl, stejné jako prlbézné sledovani vyvoje a ristu
stomatognatniho systému.

Zaver: Autofi ve svém sdéleni demonstruji jednotlivé tera-
peutické postupy a ndvaznost chirurgického a ortodontic-
kého oSetfeni, v€etné specifik pfipravy na ortognatni ope-
raci jak v rlstu, tak po jeho ukonceni. Z pohledu chirurga
a ortodontisty na kazuistikach podrobné seznamuji s ak-
tualnim léCebnym protokolem roz3tépového centra FNKV
a 3. LF UKv Praze a jeho novinkami.

HODNOCENI TVARU OBLICEJE U PACIENTU
S OKULO-AURIKULO-VERTEBRALNIM SPEKTREM

POMOCI 3D MORFOMETRIE

Svihlikova Polaékova P.'2, Moslerova V.3, Kotova M."
'Oddéleni ortodoncie a rozStépovych vad, Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

2Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

3Ustav biologie a IékaFské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Okulo-aurikulo-vertebralni spektrum (OAVS) je vro-
zena anomalie postihujici jednostranné meékké i tvrdé tka-
né vyvijejici se z 1. a 2. Zaberniho oblouku. Typické je po-
stizeni ucha, mandibuly a temporomandibularniho klou-
bu, orbity, nervovych struktur, mékkych tkanf a svalQ. Pro
objektivizaci morfologie oblieje je mozno vyuzit 3D fa-
cidlnich skend. Pomoci metod geometrické morfometrie
je mozné porovnavat pacienty navzajem, vytvaret prQ-
mérné tvare, srovnavat jedince s pFisluSnou normou, hod-
notit asymetrii.

Material a metodika: Soubor sestdval z 19 jedincC
s OAVS ve véku od 5 do 21 let (4 s levostrannym postize-
nim, 15 s pravostrannym; 134, 6 Q). Podle zavaznosti po-
stizeni byli pacienti rozdéleni do CtyF skupin dle Pruzansky
klasifikace: Typ | (23, 1), typ lla (67, typ llb (35, 4%), typ
11 (23, 19). U vSech pacientl byly zhotoveny facialni skeny
neinvazivni optickou metodou pomoci skeneru 3dMD Fa-
ce System. Kontrolni skupina sestavala z heterogenni sku-
piny 15 zdravych jedincl ve véku od péti do 22 let, odpovi-
dajici skupiné pacientd. Veskeré analyzy a nasledna vizua-
lizace vysledkl byly zaznamenany pomoci softwaru Mor-
phome3cs. Vzajemna registrace modeld a nasledné ana-
lyzy byly hodnoceny metodou CPD-DCA (coherent point
drift dense correspondence analysis). Pomoci superpro-
jekce byly vizualizovany odchylky od normy v podobé ba-
revnych map. Pro sniZzeni dimenze dat byla pouZita PCA
(principal component analysis - analyza hlavnich kompo-
nent), variabilita tvaru obli¢ejd pacientl s OAVS v podobé
prvnich tfi hlavnich komponent byla nasledné vynesena
do graft.

Vysledky: Vizualizace odchylek od normy ukazaly u pa-
cientd s OAVS na vyraznéjsi asymetrii obliceje predevsim
u zavaznéji postizenych jedincd, tj. s postizenim typu Il a Ill
dle Pruzansky klasifikace. Barevné mapy ukazuji odchylky

od priimérného obliceje zdravych jedincl. Variabilita tva-
ru oblieje u pacientll s OAVS popisovana pomoci prvni
a tfeti komponenty odpovida pfiblizné variabilité kontrol-
ni skupiny zdravych jedincd. Prvni komponenta popisuji-
ci nejvétsi procento variability souboru (45,7 %) zodpovi-
da zejména za Sitku a konvexitu obliceje, tfeti komponen-
ta (12,4 %) pak zahrnuje tvar Cela a brady a jejich predo-
zadni pozici. Druhd komponenta (17,7 %) popisuje prede-
v&im dolni tfetinu obliceje ve smyslu stranového posunu
mandibuly ve frontalni roviné (pravolevé asymetrie). Tato
komponenta vyznamné oddéluje nas soubor pacientd od
normy a zaroven pfinasi informaci o lehké asymetrii doini
poloviny obli¢eje zdravych jedincd.

Zaveér: 3D morfometrie je neinvazivni metoda, ktera
umoznuje a vyznamneé zlepSuje presnou diagnostiku a vi-
zualizaci oblasti, které jsou v porovnani s normou v pro-
truzi ¢i retruzi. Pomoci téchto barevnych map mdizeme
sledovat, lokalizovat a kvantifikovat zmény meékkych tka-
|[éCebnym postupem, a pfipadny IéCebny protokol modifi-
kovat. Pacienti se od kontrolni skupiny jedinct lisi zejmé-
na stranovou asymetrii dolni Celisti, ostatnimi oblicejovy-
mi parametry odpovidaji normé.
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PREHLED TVORBY BIOFILMU NA RUZNYCH TYPECH

PROTETICKYCH MATERIALU

Jirasek P.
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Dle nejnovéjsich poznatk( je biofilm upFednostmio-
vanou formou Zivota mnoha druhd mikroorganismd, pro-
toZe zvy3Suje pravdépodobnost jejich preZiti v nepfiznivém
prostfedi, jakym je napriklad dutina Ustni, kde denné opa-
kované dochazi k vyraznym zménam chemicko-fyzikalnich
podminek.

Cil: Objasnit zaklady tvorby biofilmu a jeho vlastnosti na
raznych typech protetickych rekonstrukénich materialQ.
Problematika biofilmu a zavér: Biofilm v dutiné Ustni ne-
vznika pouze na tvrdych zubnich tkanich, ale i na umélych
povrsich protetickych rekonstrukci. Mezi tyto rekonstruke-

ni materialy fadime dentalni keramiku, slitiny a plasty. Pfi
nedokonalé Ustni hygiené plsobi zraly biofilm negativné
na rozhrani mezi lidskymi tkdnémi a protetickou praci. Je-
ho dlouhodobé pritomnost mlze vést ke vniku zubniho
kazu, popF. onemocnéni parodontu a naslednému pred-
Casnému selhani protetické prace, coz sebou nese pro pa-
cienta, a konkrétné v Ceské republice, i pro systém verej-
ného zdravotniho pojisténi nemalé dodatecné finan¢ni
naklady spojené se zhotovenim nové rekonstrukce.
Prezentace vznikla za podpory grantového projektu IGA_
LF_2019_032.

ALTERNATIVNI MATERIALY ZA AMALGAMOVOU VYPLN

Petfivalska A.!, Morozova Y.!, Ctvrtlik R.!, Tomastik ).2

'Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

2Spole&na laboratof optiky a fyziky PFF UP v Olomouci a FZU AV CR

Uvod: Amalgém byl dlouh4 Iéta povaZovan za standard
ve vyplfiové terapii. Nyni se zda, Ze nastava obdobi, kdy
amalgdm bude postupné nahrazen nekovovymi mate-
ridly. Podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU),
platného od 1. Cervence 2018, dochazi k zakazu pouzivani
amalgamu u déti do 16 let a téhotnych nebo kojicich Zen.
Ocekava se, Ze do roku 2030 by mélo podle stejné smérni-
ce dojit k zakazu amalgamu Uplné. Jako mozné alternativ-
ni materialy se jevi modifikované skloionomerni cementy
(GIC). U téchto materiald se predpoklada vyssi odolnost
a delsi Zivotnost nez u konvencnich skloionomer(, které

jsou dnes doporucovany jako nahrazka amalgamu. Vazba
na tvrdé zubni tkané, stejné jako antikariogenni poten-
cial modifikovanych GIC, zlstava zachovan, coZ je pro-
spésné u jedincl s vyssi mirou kazivosti nebo u téch, kde
kompozitni material.

Cil: Seznamit se se zakladnim rozdélenim a vlastnostmi
modifikovanych GIC. Dale seznamit se s metodikou na3e-
ho vyzkumu pro urceni Zivotnosti zesilenych skloionomer-
nich cementl ve srovnani s dalSimi bézné pouzivanymi
vyplfiovymi materialy.

AFEKTOVANY DENTIN A MOZNOSTI REMINERALIZACE

Novotna B., Harvan L.
Klinika zubniho Iékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: PFi o3etfovani akutniho kazu blizkého dFeni v indiko-
vanych pripadech (asymptomaticky zub, mlady jedinec, maly
rozsah zméklého dentinu) volime vykon se zachovanim vita-
lity zubu. To znamena, Ze ponechavame tenkou vrstvu afek-
tovaného dentinu, abychom predesli otevieni dfefiové duti-
ny a nutnosti endodontického o3etfeni. Afektovany dentin je

tkan, ktera jiz neni infikovana bakteriemi, je pouze demine-
ralizovana. Obsahuje v3ak ¢ast neposkozenych kolagennich
vlaken, proto je schopna remineralizace. V takové situaci je
mozné pouZzit rizné materialy s remineralizacni schopnosti.
Cil: Prezentovat remineralizacni pfipravky a zpUsob jejich
uziti v této indikaci.
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BIOKERAMICKE SEALERY - MODERNI TYP SEALERU

V  ENDODONCII

Cmelova L., Zapletalova Z.
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Materialy na bazi biokeramiky jsou v mediciné zna-
my a uzivany jiz nékolik desitek let. V zubnim Iékarstvi se
vSak objevily v relativné nedavné dobé a pronikly praktic-
ky do vsech obor(. Vyhodné vlastnosti biokeramickych
materiald se mohou uplatnit také v oblasti endodoncie,
a to pfi prekryti zubni dfené, oSetfeni perforaci, resorpci,
apexogenezi, ortogradnim i retrogradnim plnéni kofeno-
vého systému. S vyuzitim biokeramiky ve formé sealert se

nabizi relativné novy pohled na celkové provedeni endo-
dontického oSetteni.

Cil: Predstavit koncept hydraulické single-cone metody
obturace kofenového kanalku s vyuZzitim vybraného bioke-
ramického materialu BioRoot RCS (Dentamed, s. r. 0., CR).
PFedvedeme vyhody a mozné nevyhody tohoto koncep-
tu a na vybrané kazuistice bude demonstrovan prakticky
postup.

VYZKUM 3D MODELU PRUMERNEHO OBLICEJE

DLE POHLAVI A VEKU

Kaminkova P., Direr P.
Klinika zubniho Iékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: B&hem ristového obdobi nejsou zmény velikos-
ti a tvaru obliceje (oblicejové formy) homogenni. K jejich
zhodnoceni Ize vyuzit metodu stereofotogrammetrie.

Cil: 1. Vytvoreni 3D primérnych forem obliceji u chlap-
cU a divek ve véku 11, 13 a 15 let. 2. Vzadjemné prekryti
3D prlmeérnych forem oblicejd chlapcl a divek u jednot-
livych vékovych kategorii. 3. Vyjadreni pohlavnich rozdil(
a rastovych zmén v obliceji mezi jednotlivymi skupinami
pomoci barevnych map odchylek.

Materidl a metodika: Optickym skenerem Vectra M3
(MSBF, v. o. s, CR) byly zhotoveny 3D fotografie oblice-
ju déti vybranych zakladnich a stfednich skol Olomouc-
kého kraje. Do studie bylo zafazeno 112 déti (56 chlap-
ct, 56 divek) ve tfech vékovych kategoriich - 11, 13 a 15
let. Pouzitim metod geometrické morfometrie byly vy-
tvoreny 3D povrchové priimérné modely oblicejli déti
podle pohlavi a véku. Modely byly vzajemné prekryty
(superimponovany). Vysledky byly zhodnoceny pomo-
ci barevnych map odchylek, které kvantitativné znazor-
nuji rozdily mezi jednotlivymi priimérnymi oblicejovymi
formami.

Vysledky: Pohlavni rozdily byly nejvice patrné u soubo-
ru patnactiletych, u kterych prdmérny oblicej chlapct do-
sahoval celkové vétsich rozmér( a prekryval ten divei ve
vSech svych okrajovych ¢astech. Chlapci méli vétsi nos,
nadocnicové oblouky a delSi bradu. Divky mély naopak
vzhledem k chlapclim protruduijici a vyraznéjsi oblast tvari
a odi. Rustové zmény byly u obou pohlavi nejmarkantnéjsi
mezi prdmérnou obli¢ejovou formou ve véku 11 a 15 let.
U chlapcl byly navic vyrazné i zmény mezi tfinactiletou
a patnactiletou formou.

Zavér: 3D modely oblieju predstavuji Ucinny a nein-
vazivni nastroj pro vyzkum povrchovych mékkych tkani
obliceje.

Usporadani abstrakti a korektura:
stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D., Olomouc
doc. MUDr. Jan Veverka, CSc., Praha



