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Poradatel si vyhrazuje prdvo zmén v programu.
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HLAVNI SA

Umaéla inteligence ve stomatologii: prilezitost
nebo hrozba, senzace nebo propadak?

Falk Schwendicke
Univerzitni nemocnice Ludwig-Maximilians-Universitdt v Mnichové, Némecko

Termin ,uméla inteligence” (Al) vyjadiuje predstavu o strojich, které jsou schopny vykonavat lidské ukoly. Tato
prednaska se bude zabyvat uplatnénim, omezenimi a moznou budoucnosti stomatologické diagnostiky, planovani
a provadéni osetieni za pomoci Al, napfiklad pfi analyze snimkd, stanovovéni prognézy, vedeni zaznamu a také
pfi stomatologickém vyzkumu a novych objevech. Aplikace zalozené na umélé inteligenci zefektivni péci, zbavi
stomatologické pracovniky namahavych rutinnich ukoll, pomohou u 3irsi populace zlepsSovat zdravi za nizsich
nakladd a casem napomohou k personalizované, predvidatelné, preventivni a participativni stomatologii.

Principy a moznosti terapie vitalni pulpy

Sascha Herbst
Univerzitni nemocnice Ludwig-Maximilians-Universitdt v Mnichové, Némecko

V pfipadech zubi vykazujicich symptomatickou pulpitidu je doporu¢enou metodou pro zachovani postizeného
zubu osetteni kofenovych kanalk(. Nedavné pokroky v klinickém vyzkumu a vyzkumu materiald vedly k lepsimu
pochopeni pulpitidy a zplGsob jeji 1é¢by. Endodontické spolecnosti, jako jsou AAE a ESE, proto nyni u zubl
s hlubokym kazem a symptomatickou pulpitidou doporucuji terapii vitalni pulpy. Tato prednaska odhaluje hranice
terapie vitalni pulpy a zabyva se jejimi zakladnimi principy a moznym vyuzitim u zub( s nekariogenni pulpitidou.
Dale se zabyva kontroverznimi koncepcemi, jako je napiiklad moznost vyuziti terapie vitalni pulpy pfi osetreni
zub s frakturou korene.
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Eroze v dutiné ustni aneb Ne vSechny eroze
jsou aftézni stomatitida

Soria Neumannovd
Klinika stni, celistni a oblicejové chirurgie FN Ostrava

Eroze (slizni¢ni defekt se ztratou povrchovych vrstev epitelu) je jednou z nejcastéjsich eflorescenci na sliznicich
dutiny Ustni. Nemusi se vsak jednat jen o afty, a o tom bude tato pfednaska. Kromé pficin lokélnich - fyzikalni
¢i chemické - se mlize jednat o projevy celkovych chorob z mnoha oblasti - alergické ¢i toxické reakce,
onemocnéni infekéni (virova, bakterialni...), hematologicka (leukemie, anemie...), z gastroenterologie (celiakie,
m. Crohn...), interni (vaskulitidy, syndromy...), kozni (lichen planus, pemfigus, pemfigoid, multiformni erytém...).
Kromé lokalniho néalezu a subjektivnich obtizi pacienta je tfeba, abychom zhodnotili i anamnézu osobni,
alergickou, farmakologickou, ndvykovou apod., zaméfili se cilené na choroby ¢i Iéky, u kterych jsou eroze popisovany.
Pokud stéle neni jasna diagndza, pristupujeme k dalsim vysetienim (krevni odbéry, histologie, vysetieni specialisty
z ptislusnych obor...). Nékdy nas vsak ani vSechna provedena vysetieni nemusi privést k diagndze.

Recidivujici benigni nadory celisti - diisledky
zanedbané prevence a neadekvatni lécby

Petr Posta, Pavel Andrle, Inka Treskovd, Lukds Hauer
Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzef, oddéleni UCOCH

Benigni novotvary celisti nepatfi svoji povahou mezi onemocnéni pfimo ohrozujici na zZivoté. Ve vétsiné pfipadi
v zemich s dostupnym a rozvinutym zdravotnictvim necini ani velké terapeutické obtize. Jejich v¢asné a kompletni
odstranéni vede ve vétsiné pripadd k UpInému vyléceni s nutnosti pouze drobného chirurgického zasahu, ¢asto
v lokalni anestezii. V nékterych ptipadech vsak mohou tyto nadory zpusobovat pacientdm i nemalé obtize,
obzvlasté kdyz je problematicka diagnostika nebo nespravné vedena terapie. V nasem prispévku prezentujeme
dva pfipady, kdy nezhoubny novotvar, mozna i diky ne zcela adekvatni primarni terapii, znamenal v kone¢ném
dlsledku pomérné rozséhlou destrukci tkani Celisti s nutnosti agresivni chirurgické terapie a rekonstrukce pomoci
volného fibuldrniho laloku.
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VEDLESI SAL 1

Vaskularni anomalie v orofacialni oblasti
se zamérenim na vaskularni malformace

Katefina Kopeckd >, Richard Pink" 2 Marie Cernd®, Peter Tvrdy"?,
Petr Heinz" 2, Michal Mozola'*

"Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie FN Olomouc

2 Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

3 Radiologickd klinika FN Olomouc

Vaskuldrni malformace vychézeji z arteridIniho, venézniho nebo lymfatického fecisté a predstavuji jednu
z nejcastéjsich vrozenych anomalii u novorozencd, kojenct a déti. Rada z nich je kongenitélni nebo se projevuje
tésné po narozeni. Nékteré z nich podléhaji v prlibéhu véku novorozence nebo kojence spontanni involuci
(zejména hemangiomy, se kterymi se v dospélém véku prakticky nesetkame), jiné perzistuji nebo se dokonce
zvétsuji v pribéhu véku spolu se zvétujicim se télem nebo jeho ¢asti.

K déleni vaskuldrnich anomalii (VA) se pouziva klasifikace podle ISSVA (International Society for the Study of
Vascular Anomalies) aktualizovana v roce 2018, kde je pro kliniku a terapii zdsadni rozdéleni vaskularnich
anomalii na vaskularni tumory (benigni, hrani¢ni a maligni) a na vaskularni malformace (kapildrni, venoézni,
arteridlni, lymfatické a kombinované). Pro terapii je také zasadni rozdéleni malformaci na vysokopruitokové
(high-flow) a nizkopritokové (low-flow). Spolehlivé rozliseni zajisti MR, vyuzit mGzeme i Dopplerovskou
ultrasonografii. K intervenci jsou indikovany pouze takové VA, které svému nositeli zpUsobuji funkéni obtize.
MuUzZe to byt otok nebo bolest zplisobena pfitomnosti trombu, dle lokalizace VA to mohou byt polykaci, dychaci
obtize nebo zhorseni vizu, krvaceni. K intervenci jsou indikovéany také ty vaskuldrni anomalie, které zpUsobuji
svému nositeli esteticky hendikep. Dfive se za hlavni Ié¢ebnou modalitu perifernich vaskuldrnich malformaci
povazovala chirurgickd 1é¢ba, kterd s sebou ale zaroven nese fadu rizik jako sekundarni periopera¢ni krvaceni,
napfiklad u vendznich malformaci mdze navic chirurgicky zésah zpUsobit progresi [éze. Chirurgickou lé¢bu
upozadil rozvoj skleroterapie coby levné a dostupné metody. Mlze byt pouZita samostatné nebo kombinovana
s chirurgickou lécbou. Sklerotizacnich prostiedkl je nékolik, nejspolehlivéjsi je 96% etanol, jehoz aplikace patfi
do rukou zkuseného Iékare (intervencni radiolog), nebot s sebou nese fadu rizik pfi neodborné aplikaci, jako je
nekroéza kozniho krytu a poskozeni pfilehlého nervu. U drobnych a povrchovych kapilarnich nebo vendznich
malformaci je variantou jiz zmifovana chirurgicka intervence nebo laser.

12
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VEDLEJSI SAL

Cysty mékkych tkani orofacialni krajiny

| Lukds Hauer, Jifi Gencur
Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri

V meékkych tkanich orofacialni oblasti se mohou vyskytovat neodontogenni cysty rtizné etiologie, incidence,
klinickych ptiznak( i zdvaznosti. Radime sem predevsim cysty slinnych Zlaz, vyvojové cysty Ustni spodiny a krku
(napt. branchialni/lymfoepitelidlni, (epi-)Jdermoidni, ductus thyreoglossus), ale i folikularni cysty kiize a podkozni
tkané. Diferencialni diagnostika téchto 1ézi je Siroka a zahrnuje jak zanéty nebo jiné vyvojové léze, tak i nadory.
Ve vzacnych pripadech mohou byt tyto patologické stavy dokonce zanétem nebo nadorem komplikovany. Lé¢ba
je predevsim chirurgicka, probihajici v rezii oralnich a maxilofacialnich chirurgt. Cilem prezentované prednasky
je seznamit praktické zubni Iékafe nejen s projevy téchto l1ézi, které se casto manifestuji jako rliznd zdureni
a rezistence v mékkych tkanich, ale také s jejich managementem.

N
AW

Mnohocetné vyvojové odontogenni cysty celisti

Ddvid Szdraz', Albert J. KSirian?, Ctirad Machdcek?®, Petra Bo¥ilovd Linhartovd'?
"Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie LF MU a FN Brno

2 RECETOX, Prirodovédeckd fakulta Masarykovy univerzity Brno

3Ustav patologie LF MU a FN Brno

Mnohocetné vyvojové odontogenni cysty Celisti, obzvlast jejich synchronni vyskyt, se obecné povazuje za vzacny
nalez. Pfitomnost vicecetnych vyvojovych cyst (konkrétné odontogennich keratocyst) se nejcastéji popisuje
u pacientd s Gorlinovym-Goltzovym syndromem. V literatuie jsou popsany i dalsi syndromy, u kterych byl
pozorovan mnohocetny vyskyt vyvojovych cyst. U nesyndromovych pacientl se mnohocetny vyskyt téchto
cyst povazuje za extrémné vzacny. Retrospektivni studie na KUCOCH FN Brno poukazuje ale na daleko vy3si
incidenci synchronnich vyvojovych cyst celisti (odontogennich keratocyst a folikularnich cyst) u bézné populace,
dokonce vyssinez u syndromovych pacientl. Hranice mezi pacientem syndromovym a nesyndromovym ovsem
nemusi byt zcela zietelnd. Z molekularné-genetického pohledu se ve skute¢nosti mize jednat o parcialni expresi
nebo ¢aste¢nou penetraci gend podilejicich se na daném syndromu. Pro klinickou praxi by pacienti s mnohocetnym
vyskytem vyvojovych odontogennich cyst, ktefi nespliuji kritéria pro vysloveni syndromového postizeni, méli
byt diikladné vysetieni (v¢etné genetického poradenstvi a testovani), aby se vyloucila geneticka zatéz.
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Klinicka anatomie alveolo-antralni arterie

Jdn Stanék
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc
Klinika tstni Celistni a oblicejové chirurgie LF UP a FN Olomouc

Alveolo-antralni arterie je konstantni anastomdza mezi arteria alveolaris superior posterior a arteria infraorbitalis.
Muze vést v kosténém kanalku v laterdlni sténé celistni dutiny, ve sliznici Celistni dutiny nebo v mékkych tkanich
nad alveolarnim vybézkem. Naruseni této cévy znamena akutni komplikaci pfi augmentaci v laterdlni maxile
(pfi vykonu sinus lift) nebo jinych chirurgickych vykonech v oblasti lateralni maxily. Znalost umisténi této arterie
pomaha omezit peroperacni krvacivé komplikace a zvysit bezpecnost vykonu. Pfednaska prezentuje vysledky
studie, v jejimz ramci bylo detailné vyhodnoceno 165 CBCT snimkd, seznamuje se zakladni anatomii a topografii
arteria alveolo-antralis a seznamuje s klinicky vyznamnymi souvislostmi.

Nové uziti preparatu v prevenci léky indukované
osteonekrozy celisti (MRONJ)

Jan Duska, Wail Abou Assaf, Jakub Suchdnek
Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Léky indukovand osteonekréza je jiz roky znamym onemocnénim celistnich kosti u pacientd s antiresorpcni
lécbou. Vzhledem k nardstajicimu mnozstvi zejména onkologickych pacientd i vyvoji dalSich preparat(,
u kterych je pfitomno zvysené riziko MRONJ, pribyva téchto pacientt i v ordinacich praktickych zubnich lékard.
Podle nejnovéjsich doporuceni odbornych spolecnosti z let 2022-2024 je nejdllezitéjsim opatienim prevence
vzniku téchto lézi zejména po chirurgickych vykonech v dutiné Ustni. Tato opatieni jsou vSak pro zubniho lékare
bez chirurgické erudice casové i financné naroc¢nd, proto je snahou tato opatieni zjednodusit. Sdéleni se zabyva
jednim z pokust védy o toto zjednoduseni a popisuje vyvoj a vysledky experimentu na krali¢im modelu.
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Role dentalni hygienistky v prevenci, diagnostice
a osetrovani parodontopatii a zubniho kazu

Daniel Svoboda
Zubni centrum DVDent, Védomice

V dnesni dobé, kdy existuje ,zdanlivy” nedostatek zubnich Iékard, a ne kazdy pacient ma svého lékare, je nutné
se zamyslet nad efektivnim vyuzitim pracovni doby a premyslet o mozném delegovani nékterych vysetfovacich
a osetfovacich vykonu a postupt na ostatni cleny tymu. Rad bych se s posluchaci podélil o zkusenosti s delegovanim
prace na dentalni hygienistky v zubnim centru DVDent. Dentélni hygienistky u nas pracuiji jiz 25 let a prenaseni
nékterych ukond na né proslo ur¢itym vyvojem, stejné jako se ménila legislativa v oboru. Nejedna se pouze
o osetfovani parodontologickych pacientd, dentalni hygienistka ndm pomaha i v jinych oblastech zubniho
|ékafstvi.

Prakticka rentgenologie 21. stoleti
aneb 2D stale zije

Barbora Kostdlovd
K2 stomatologie, s. r. 0., Trutnov

Vjednoduchosti je krasa — 2D snimek, 100% Uspésnost zacileni, dostupnost v kazdé zubni ordinaci, nizké naklady
i radiacni davka versus nepovedené snimky, snimky bez vypovédni hodnoty, chybné zacileni, deformace obrazu,
artefakty atd. Pojdme na to od samého zacatku a dozvite se v3e, co k tomu potiebujete. Pfednaska se zabyva
dllezitosti intraoralnich rentgenovych snimkt (apikélni status, bite-wing) v ordinaci dentélni hygienistky
azubniho Iékare. Pfipomina zakladni pravidla a projekce pro spravné zhotoveni, prezentuje popis anatomickych
struktur a zdkladnich patologii. Poukazuje na radia¢ni ochranu a kompetenci dentaini hygienistky pfi zhotoveni
rentgenologického snimku. Popisuje krok za krokem nastaveni drzakl pfi zhotoveni rentgent v jednotlivych
Usecich chrupu.
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Retence dolniho prvniho stalého molaru spojena
s reinkluzi do¢asného zubu - kazuistické sdéleni

Martin Hordéek', Karin Klimo Karovskd?, Blanka Hordckovd®

" Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

3 Dent Clinic, s. r. 0., Privdtni ortodontickd praxe, Havlickiv Brod

jsou lokalIni faktory, ale mlze byt i jednim z projeva systémového postizeni.V pedostomatologické a ortodontické
praxi neni retence stalych molarQ u déti pfilis castd, nicméné reseni je velmi narocné a casto byva spojeno
se ztratou retinovaného stalého zubu, pfipadné s poskozenim jeho sousedt. V kazuistickém sdéleni autofi
predstavuji optimalni postup vedouci k zachovani postizeného stdlého moléru, ktery spociva predevsim
ve vcasné diagndze vyvojové erupcni poruchy prvniho stalého dolniho molaru. Poukazuji na nutnost spravného
nacasovani extrakci reinkludujicich se docasnych zub, které mohou vytvaret erupcni prekazky, a predstavuji
strategii nasledného ortodonticko-chirurgického reseni, které spocivalo v ortodontickém napiimeni a nasledném
zarazeni stalého molaru, jehoz progndza byla na zacéatku 1écby nepfizniva.

Autotransplantace zubti v ortodoncii - mezioborova
spoluprace

Jana Vasdkovd, Jifi Borovec, Petra Poldckovd
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Autotransplantace zubu je chirurgicky vykon nahrazeni nepfitomného zubu jinym zubem ze zubniho oblouku
u téhoz pacienta. Cilem sdéleni je pfedstavit autotransplantaci zubu jako pIlnohodnotnou ndhradu nepfitomného
zubu v zubnim oblouku u rostouciho pacienta. Nepfitomnost zubu ma mnoho pficin, které budou vyjmenovany
v ramci sdéleni. Stejné tak moznosti, jak chybéjici zub nahradit, je vice, ale vétsina je proveditelna az po ukon¢eni
rlstu pacienta. Autotransplantat ma velkou vyhodu v rychlé rehabilitaci vysky skusu, estetické kompenzaci,
biologické kompatibilité, udrzeni kosti alveolarniho vybézku a zachovani kontinuity prabéhu komplexni terapie.
Maximum sdéleni bude sméfovat k indikacim autotransplantace zubu s ohledem na typ autotransplantovaného
zubu, jeho vyvojové stadium a vzhled donorového mista. Poté budou vyjmenovany nevyhody a komplikace
autotransplantace. V ramci sdéleni budou prezentovana a fotodokumentaci provazena kazuisticka sdéleni
autotransplantaci zub(. Autotransplantace zubu je biologicky dostupnou, efektivni a ekonomicky vyhodnou
moznosti, jak vyfesit nepfitomnost zubu v zubnim oblouku u rostouciho jedince.

16



ABSTRAKTY | PATEK 18.10.2024

VEDLEJSI SA

Myofunkéni ortodoncie v modernim kabaté

~— llija Christo Ivanov’, Magdalena Kotovd’
Ve ' Privdtni praxe, Praha

= A " Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri
V 2 Stomatologickd klinika 3. LF UK a FKNV Praha
' 2Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc
2 Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Prednéska predstavuje historii a souc¢asnost myofunkénich ortodontickych aparatd, které stale zaujimaji v dnesni
ortodontické Ié¢bé vyznamné misto. Baltersovy, Frankelovy ¢i Klammtovy bimaxilérni ortodontické aparaty jsou
mnohdy povazovény za historicky, nemoderni a netcinny ortodonticky artefakt. Praktickd zkusenost ortodontistd,
ktefi s nimi uméji pracovat, ale dokazuje pravy opak. Navic v soucasné dobé dochézi k urcité renesanci koncepce
vyuziti funkéni ortodontické terapie v souvislosti s celostnim pohledem na lidské télo a jeho nejriiznéjsi onemocnéni.
Prednéaska vyzyva k zamysleni nad skutecnosti, ze orofacidlni systém a jeho poruchy, véetné ortodontickych
anomalii, nemizeme chépat izolované. Autofi se snazi odpovédét na otazku, zda je soucasny pohled na funkéni
aparaty jiny nez diive, v ¢em jsou i dnes jejich nepopiratelné prednosti, jaké jsou indikace a souvislosti zaclenéni
funkcnich aparatt do komplexniho [é¢ebného planu u ortodontickych pacientd. V kazuistikéch budou demonstrovany
rizné v dnesni dobé pouzivané funkéni aparéty a jejich vyuziti. Autofi rovnéz odpovédi na otazku, zda a ¢im
jsou dnesni funkcni aparaty lepsi, upfesni spektrum jejich vyuziti a upozorni na sou¢asné moznosti myofunkéni
terapie.

Dvé cesty, jeden cil: zafadit nezaraditelny Spicak

Hana B6hmovd', Magdalena Kotovd?
" Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri
2 Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Regeni poruch erupce stalého horniho 3pi¢aku patfi k ¢astym a nelehkym tkoltm ortodontisty. Dystopie ¢&i retence
tohoto zubu vyrazné poskozuje funkci i estetiku frontalniho Useku chrupu a mize vést k jeho ztraté, pro chrup
velmi nevyhodné. Snazime se proto retinovany horni $pic¢ak zaradit, coz mize byt velmi naro¢né. Zarazeni
retinovaného horniho stalého 3pi¢dku do zubniho oblouku vyzaduje spolupraci s chirurgem pfi zavedeni aktivniho
tahu a mobilizaci zubu. Ortodonticka faze lé¢by zahrnuje jednak vytvoreni mista pro zafazovany zub jak v zubnim
oblouku, tak ve skusu, a dale volbu optimalni strategie pro vedeni aktivniho tahu a pohyb zubu. Autorky
demonstruji na dvou kazuistikach rGzné postupy pii zafazovani nepiiznivé ulozenych retinovanych hornich
Spicakd, které byly povazovény za ,nezaraditelné” a zvazovalo se jejich odstranéni. Zajimavosti obou kazuistik
je shodna anomalni anatomie kofenového systému prvniho premolaru v blizkosti retinovaného $picaku.
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Zahajeni ortodontické lécby pohledem stredni
a nizsi socialni tridy

Petr Jindra

Soukromd ortodontickd praxe, Ceské Bud&jovice

U pacientli ve vhodném véku ke korektivni Ié¢bé (v casném stalém chrupu) Ize efektivné, a pfitom relativné levné
1é¢it plnym fixnim aparatem. Opakuji se motivy lé¢by na principu relokované polohy dolniho fezaku u malych
skeletdlnich vad. Vyznamnéjsi skeletaIni vady lze dentoalveoldrné kompenzovat. Velké skeletalni vady jsou
indikovany k ortognatni operaci, je vSak potieba opatrné a citlivé vazit piinosy a rizika, predevsim s ohledem
na individualitu pacienta. U pacientt s indikacemi na interceptivni lécbu (zasahujeme do vyvoje ve smiSeném
chrupu) Ize vyuzit levné snimatelné aparaty. Pak ovsem vyvstavaji otazky (ne)spoluprace a (ne)efektivity Iécby.
Minimum pacientd se aktivné pta po nejmodernéjsich ortodontickych postupech. Vysokou zivotni hodnotou
mnoha rodi¢l nasich pacientl je usetfit na zubech. Hledaji co nejjednodussi a nejlevnéjsi cesty interceptivni
i korektivni [écby. Cena je dulezity faktor pfi rozhodovani. Kazdodenni praktikovani ortodoncie se proto musi
vyporadavat s hledanim nepodkrocitelného minima oboru. Je to v ostrém rozporu s vyznénim modernich kongresa

Mikrobiom lidského téla v souvislostech

Petr Rysdvka
Fermatigo, s.r. 0., Brno

o
*

Mikrobiom lidského téla ovliviiuje fadu fyziologickych procesti v organismu. V rdmci prednasky bude diskutovan
stfevni, kozni a oralni mikrobiom, zejména jeho sloZeni, moznosti analyzy a vyhodnoceni vysledkd analyz. Cast
prednasky se soustfedi na vliv mikrobiomu na metabolismus Ié¢iv a jeho vztah k vybranym onemocnénim,
zejména IBD, kardiovaskularnim, nddorovym onemocnénim a onemocnénim dutiny Ustni. Pfednaska se zaméfi
také na vybrané otazky z oblasti oradlniho mikrobiomu a cilené moznosti jeho ovlivnéni.
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Proliferativni verukézni leukoplakie

Veronika Liskovd, Jan Liska
Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri

Proliferativni verukoézni leukoplakie (PVL) je vzacné a znacné agresivni onemocnéni Ustni sliznice verukdzniho vzhledu,
které se fadi mezi ordIni potencialné maligni poruchy (OPMD). Histologicky je popisovana jako hyperkeratoéza s ¢i bez
dysplastickych zmén. Diagnostika PVL spocivé v korelaci mezi klinickym a histopatologickym obrazem. Témér 50 %
téchto |ézi progreduje v karcinom. V nasem souboru bylo v letech 2010 az 2024 sledovano na Stomatologické klinice
LF UK a FN Plzen 39 pacientt s PVL, z toho témér 67 % zen (n = 26). U kazdého pfipadu byly stanoveny anamnestické
i klinické rizikové faktory pro etiologii i progresi lézi. Komplexni péce zahrnovala chirurgické vykony, laserovou terapii,
rentgenové vysetieni (OPG) a vySetfeni na pfitomnost parodontélnich patogend u zub( v blizkosti |ézi. Bylo sledovédno
39 pacientl s diagndzou PVL ve vékovém rozsahu primarni verifikace 25 az 82 let. U 46 % pripadl (n = 18) doslo
v prabéhu dispenzarizace k progresi v maligni karcinom. Rekurence karcinom se prokazala u 10 % pacientl (n = 4).
Témér 8 % pacientli zemfelo v souvislosti s malignitou vzniklou na zékladé PVL (n = 3). PVL je vnimana jako agresivni
forma leukoplakie s vysokym rizikem progrese v karcinom sliznice dutiny Ustni (OSCC). Pro Uspésnou péci o pacienty
s PVL je nutnd casta dispenzarizace s casnym prikazem oralni epitelidlni dysplazie (OED) a malignich zvratt lézi v OSCC.

Oralni karcinomy a extraoralni malignity -
retrospektivni studie

Jan Liska', Veronika Liskovd', Nikoleta Molndrovd’, Lukds Hauer’,
Jifi Ferda? Ondfej Topolcan®

! Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri

2 Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri

* Oddéleni imunochemické diagnostiky LF UK a FN Plzen

Oralni malignity jsou Sestymi nejcastéjsimi zhoubnymi nadory. Incidence stéle stoupa i pfi intenzivni preventivni péci.
Dulezitymi faktory progndzy jsou celkovy stav sliznic dutiny Ustni, komorbidita pacientd, rekurence nador( a riziko
vicecetné onkologie, tedy duplicity a triplicity malignit. V nasi retrospektivni studii Stomatologické kliniky LF UK a FN
Plzen jsme v letech 2010-2023 vy3etrovali 731 pacientt s histologicky verifikovanym oralnim karcinomem. Sledovanymi
faktory jsou biopticky ovéfené prekancerozy, lokality tumoru, rekurence nalezu, mikrobiologicky profil kultivace
a diagnostikované extraoralni malignity. V pribéhu dispenzarizace doslo k malignimu zvratu u 9 % dysplastickych 1ézi,
zvlasté byly sledovény pfipady proliferativni verukdzni leukoplakie, chronické hyperplastické kandidézy a orainiho lichen
planus. Rekurence karcinomu probéhla u 19,6 % pacient. Extraoralni duplicita se prokazala u 23,5 % pacient(i a témér
4 % lézi byla spojena s onkologickou triplicitou. Vztah slizni¢nich prekanceréz, lokalita karcinomd, jejich rekurence
a pritomnost extraoralnich malignit velmi vyrazné ovliviiuji Uspésnost Iécby nasich pacientd. Pro zlep3eni progndzy pacient
s oralnim karcinomem je nutnd komplexni péce, prevence onkogeneze a v¢asna diagnostika extraoralnich malignit.
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Chyby pri preparaci na onlay a overlay - jak predejit
neuspéchu

Veronika Kucharovd, Adam Pénkava, Eva Richterovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

Onlaye a overlaye patii mezi nepfimé adhezivni rekonstrukce, které v soucasném zubnim lékafstvi nabyvaji
na stale vétsim vyznamu. Spravna preparace usnadnuje nasledujici kroky otiskovani a cementace, a hlavné je
klicem ke zhotoveni dlouhodobé funk¢ni protetické prace. Pfednaska pojednava o konkrétnich chybach, které
mohou nastat pfi preparaci onlayi a overlayi, o tom, jaka rizika z nespravné preparace vyplyvaji, a v neposledni
fadé bude uvedeno, jak se témto chybam vyhnout.
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Zub k extrakci - a jste si jisti?

Jan Streblov

'\ . 3DK, s.r. 0., Praha

Extrakce zubt byla vzdy nezbytnou a docela casto i hlavni soucasti prace zubnich IékarG. Cilem bylo ulevit
od bolesti, zbavit se problému, predejit pfipadnému problému a nékdy také zahlazeni stop po nepovedeném
vykonu. Extrakce se vzdy povazovaly za svého druhu uméni a vykony byly ¢asto spojovany s nemalou dévkou
prestize. Je vsak nutné si uvédomit, ze extrakce je az to posledni reseni, které je ¢asto spojeno se ztratou mékkych
i tvrdych tkani. Pro nahradu zub( pomoci implantétd je pak ¢asto nutné tkané slozité augmentovat a dopliovat
za cenu rozsahlych a riskantnich vykond. S rostoucim pochopenim biologickych procest dochazi k prehodnoceni
indikaci k extrakci zubu do té miry, ze si autor této prednasky je daleko méné jisty v jejich indikaci nez na za¢atku
své profesiondlni drahy pred vice nez 20 lety. Co jsme se za téch 20 let tedy naucili? Autor se pokusi o kritické
zhodnoceni prognézy zubt na zdkladé pouzivanych hodnoticich parametrud. Dale provede ucastniky riznymi
technikami zachovavajicimi zuby nebo jejich ¢asti (napf. dekoronaci, replantaci, autotransplantaci, regeneraci
parodontu, terapii resorpce zubu a mnoho dalsich), na kterych bude demonstrovat biologické principy, a predevsim
silné podcenovanou silu a regenerativni schopnost zubnich tkani.

Od racionalniho navrhu po usazeni
finalni protetiky

Jifi Krug, Alexandra Maresovd, Alena Krugovd,
Martina Frarniovd
Centrum zubni implantologie, Praha

Dentalni implantologie je dlleZitou soucasti moderni stomatologie a nabizi pacienttim spolehlivé a pfirozené
vypadajici feseni pfi ndhradé chybéjicich zubu. U rozsahlych nebo totélnich ztrat chrupu zacina cely proces
virtualnim navrhem chybéjicich nebo defektnich zubl. K tomu vyuzivame kombinaci moderni zobrazovaci
technologie a uzivatelsky pfiznivého konstrukéniho softwaru. Spojenim dat z intraoralniho skeneru, CBCT
a fotografie mame spolecné s technikem podklad pro naplanovani postaveni, tvaru a velikosti zub(, vzhledu
pacienta pfi Gsmévu i v klidu, a to pfi respektovani konkrétni anatomie dutiny Ustni a kostniho podkladu. Od takového
virtualniho,set upu” se poté odviji umisténi a pocet implantat(i a samoziejmé i tvar protetické nahrady. Usazeni
implantatd probiha rizené, kdy jak sablona, tak i do¢asné nahrada jsou k dispozici jiz pro chirurgickou fazi. Prace
technika pak ¢asto probiha zcela digitalnim postupem. Integrace virtudlniho designu odsouhlaseného viemi
zUcastnénymi vede k optimalnim vysledkdim celé rekonstrukce, a navic poskytuje pacientim predvidatelnou
vysokou kvalitu osetreni.
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Potiebujeme jesté dnes pii endodontickém
oSetieni ocelové nastroje?

Jiri Skrdlant’, Martin Bartos?
Studio 32, s.r. 0., Praha
2 Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Ocelové ISO nastroje byly pro preparaci kofenovych kanalk( dlouhou dobu ,zlatym standardem®. Jiz vice nez
25 let jsou postupné nahrazovéany NiTi rota¢nimi nastroji. Az na jednu vyjimku, kterou je prvni sondaz kofenového
kanalku. Mizeme jiz i v této indikaci zcela opustit ocelové nastroje? A kterymi nastroji je mdzeme nahradit?
Prednaska prinese odpovédi nejen na tyto otazky, ale predstavime také inovovanou hybridni preparacni sekvenci.

Celkové rekonstrukce - koncepty
v digitalni ére
Martin Rota

Petr Halama
Zubari Nad Mlynem, a. s., Jablonec nad Nisou

Prednaska predstavi chirurgicko-protetické kazuistiky komplexnéjsich pfipadd, na kterych autofi krok za krom ukazou
svlj modifikovany koncept protetického planovani v kooperaci s modernimi chirurgickymi biologickymi pfistupy.

Gingivalni recesus - tunel versus
koronalné posunuty lalok

Simon Beldk’

Filip Hromcik?

'Blanc dental studio, Zilina, Slovensko

2 Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno

Blizi se konec svéta. Na zéchrannou vesmirnou lod'si mlizete vzit jen jednu techniku kryti gingivalnich recesd. Na
lodi se potkali Filip a Simon a nesli si kazdy jinou. Tu svou. Zalozi na nové planeté spole¢nou kliniku, aby vytézili
maximum z obou technik? Anebo si budou konkurovat a dokazovat, Ze na véechny indikace staci jedna univerzalni
technika? V duelu dvou pfistupll vas seznamime s etiologii, diagnostikou a zdkladnimi moznostmi chirurgické
1é¢by gingivalnich recest - vie podporeno dikazy i vlastni klinickou zkusenosti.
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Reverse scan technique - nedostatky intraoralnich
skenerii a moznosti jejich reseni

Pavel Hyspler', Petra Urbanovd? Tatjana Dostdlovd®

" Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice, Praha
2 Prirodovédeckd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

3 Stomatologickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

PIné digitaIni workflow zacina ovladat nase ordinace. Pro malé protetické rekonstrukce na zubech nebo implantatech
je presnost a spravnost nékterych intraoralnich skenert nejenom dostatecna, ale vyrazné piekonava klasickou
technologii otisk — sadrovy model. Zcela jina situace ale nastava u velkych rekonstrukci. Z dlivodu velikosti
skenovaci hlavice vytvofi intraoralni skenery pouze malé 3D modely povrchu a ty jsou nasledné softwarové
spojovany do vétsiho modelu. Timto spojovanim dochazi k deformaci celého modelu. Pro tuto chybu se zacina
pouzivat ndzev merging error. V prfednasce se budeme zabyvat jednotlivymi metodami, jak tuto chybu zmensit
nebo zcela eliminovat. Pfedstavime si metodu Reverse scan technique, kterou jsme vyvinuli a pouzivame ji jiz
mnoho let na nasem pracovisti pro vyrobu vsech velkych praci nesenych implantaty. Predvedeme vysledky
in vitro a in vivo studie hodnotici presnost této metody, v porovnani s klasickym otiskem a prostym intraoralnim
skenem. V klinické c¢asti bude prezentovano nékolik pfipadd pIné digitalnich postuptd od virtualniho wax-upu,
pres metody navigované implantace po plné digitalni vyrobu protetiky.
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ODONTOGENNI ZANETY A JEJICH KOMPLIKACE

Oralni mikrobiom ve zdravi a nemoci;
Parodontitida jako riziko rozvoje NCD

Lucie Najmanovd’, Jaroslav Mysdk?
" Mikrobiologicky tstav AV CR, v. v. i.
2 Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Prestoze jsou zubni kaz nebo parodontitida fazeny mezi tzv.,noncommunicable diseases” (NCD, tedy nepfenosna
civiliza¢ni onemocnéni), hraji mikroorganismy v jejich patogenezi zésadni roli. Dnes jiz vime, ze zména slozeni
oralniho mikrobiomu pfedchézi viditelnym projevim parodontitidy ¢asto o mnoho mésicli a Zze disledna dentalni
hygiena dokdze rozvoj onemocnéni zpomalit nebo zcela zvratit. Méné zndma je souvislost dysbidzy v dutiné
Ustni s rozvojem diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni, revmatoidni artritidy, zvysenym rizikem predc¢asného
porodu nebo napf. s Alzheimerovou nemoci.V predndsce se posluchaci sezndmi s oralnimi mikrobialnimi taxony
tzv. zdravého spektra a jejich fyziologickou roli, s dynamikou taxonomického sloZeni oralniho spolecenstva
i dysbiotickymi zménami, které predchdzeji rozvoji parodontitidy. Budou predstaveny nejzavaznéjsi oralni
patogeny a souvislost jejich zvy$eného vyskytu s NCD a budou diskutovany pokrocilé sekvenacni metody pro
charakterizaci ordlniho mikrobiomu.

Prezentace byla pfipravena s podporou projektu Mluvime s mikroby — porozuméni mikrobidlnim interakcim
v kontextu One Health (CZ.02.01.01/00/22_008/0004597) Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR.

Kolemcelistni zanéty odoentogenni etiologie
komplikované mediastinitidou - multicentricka studie

Radovan Mottl', Kvétoslava Vdrnovd? Lukds Hauer?, Martin Bezdék?®, Peter Tvrdy®
" Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

2 Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzeri

3 Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Mediastinitida je zdvazné onemocnéni, pfi kterém dochazi k zanétu mediastina — oblasti mezi hrudni kosti
a patefi. Odontogenni mediastinitida vznika sestupem infekce z orofaryngealni oblasti, ¢asto jako komplikace
koleméelistniho zanétu. Casna chirurgickd intervence, véetné zevni kréni drenéze, je kli¢ova pro prevenci rozvoje
mediastinitidy. Nasim cilem je hlavné prevence, a to sanace chrupu, a pfi podezieni na mediastinitidu zabranit
pokrocilému stadiu, které vyzaduje transtorakalni pristup a dlouhodobou intenzivni péci. Autor ve své prednasce
prezentuje vysledky multicentrické studie tykajici se tohoto zdvazného onemocnéni.
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Akutni mediastinitida - komplexni multioborovy
pristup

Jifi Moldcek, Josef Vodicka et al.

Chirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

Chirurg a stomatolog musi spolupracovat v rfadé situaci. Jednou z nejzdvaznéjsich jsou komplikované zénéty
vychdézejici z dutiny Ustni ¢i krku, které mohou prestoupit do mediastina. Akutni mediastinitida je velmi zavazny
stav se signifikantni mortalitou. Autofi prezentuji zkusenosti z Fakultni nemocnice v Plzni, kde v [é¢bé téchto
zavaznych stavl uplatnuji multioborovy pristup.

Odontogenni sinusitidy

Petr Kocum
Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Na Homolce, Praha
Stomatochirurgie Méchurka, s. r. 0., Praha

Odontogennisinusitida je ze své podstaty komplikaci patologie zubu.V dne3ni dobé mluvime nejen o sinusitidach
odontogennich, ale také implantogennich. Nebo jesté [épe o sinonazalnich komplikacich dentélniho onemocnéni
adentalnilécby (SCDDT). Suboborem, ktery se zabyva fesenim pacientd s touto diagnézou, je rinostomatologie.
Jiz z ndzvu vyplyva, Ze se jedna o problematiku navysost mezioborovou. A tak je k ni tfeba pfistupovat. Zasadni
je na odontogenni sinusitidu myslet, nepodceriovat ji (ani ve smyslu incidence, ani ve smyslu jeji zavaznosti)
a znat moznosti lé¢by. Pfedpoklada to zakladni orientaci stomatologa v ORL problematice a samozfejmé
naopak. Princip lé¢by neni slozity, obtizi byva ¢asto logistika péce. Rinostomatologicky pacient bude viak vzdy
profitovat ze spoluprace obou obord. V pfipadé nutnosti provedeni chirurgické terapie je idealni variantou
provedeni operace kombinované (FESS a stomatochirurgické), a to v jedné dobé. Pfi ni je kladen dliraz na kompletni
odstranéni pficiny zanétu, na zachovani funkce paranazélnich dutin a na Setrnost viici alveolarnimu vybézku.
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Zanéty ocnice odontogenni etiologie

Zdenék Kasl', Martin Matuska', Stépdn Rusnidk’, Lukds Hauer?
"Oc¢ni klinika LF UK a FN Plzeri
2 Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

vzdy aktudlnii pres klesajici incidenci zminéného onemocnéni. Zanét ocnice, respektive orbitocelulitida, ma pestré
etiologické spektrum. Nezfidka mlze byt plivodcem zanétlivé afekce zubu nebo kolemcelistni zanét. Diagnostika
a mezioborova spoluprace musi byt promptni, aby byla co nejdfive zahajena také odpovidajici lé¢ba. Téma
budeme prezentovat po tivodu do problematiky na souboru ¢ty pacientl v rdmci ¢tyi kratkych kazuistik. Vysledky
osetfovani pacientt sdélime nejenom ve formé vystupniho klinického nélezu, ale soucasti bude také bohata
prabézna fotodokumentace, zndzornujici srovnani vstupnich nalezl a nalezl po konzervativni a chirurgické 1écbé.
Nase sdéleni podtrhuje dlilezitost zakladnich znalosti vyse uvedené problematiky. V zavéru uvédime prehledny
algoritmus klinického vysetieni a poukazujeme na zcela zésadni vyznam mezioborové spoluprace, kterd je u afekci
orbity obvykle nezbytna. Intrakranialni absces je zdvazné onemocnéni, které predstavuje hnisavou infekci uvnit¥
mozkové tkané nebo mezi mozkovymi obaly. Tento patologicky stav mdze vzniknout jako komplikace bakterialnich,
plisnovych ¢i parazitarnich infekci, ¢asto po poranéni hlavy, neurochirurgickém zakroku nebo pii sifeni infekce
z okolnich struktur, jako jsou vedlejsi nosni dutiny, stfedni ucho, mastoid, nezfidka byvé etiologie zanétu pravé
odontogenniho pavodu. Klinicky obraz zahrnuje bolesti hlavy, horecku, meningismus, neurologicky deficit riizné
tize a pfiznaky zvyseného intrakranialniho tlaku, jako je nauzea, zvraceni nebo porucha védomi.

Intrakranialni komplikace odontogennich zanétu
pohledem neurochirurga

Martin Kulle
Neurochirurgickd klinika LF UK a FN Plzeri

Diagnostika intrakranialniho abscesu se opird o zobrazovaci metody, zejména magnetickou rezonanci (MRI)
a pocitacovou tomografii (CT), které umoznuji lokalizovat absces, stanovit jeho velikost a charakteristiky. Nedilnou
soucasti diagnostiky jsou laboratorni vysetteni, zejména odbér hemokultur a analyza cerebrospinalniho moku.
Vlastni [é¢ba zahrnuje kombinaci antibiotické nebo antimykotické terapie a neurochirurgického vykonu. Antibioticka
terapie je zaméfena na Siroké spektrum patogend, dokud neni znam presny ptivodce infekce, nasledné se upravuje
dle citlivosti. Spektrum chirurgickych vykond zahrnuje evakuaci (aspiraci) abscesu nebo jeho exstirpaci — cilem je
snizeni intrakranialniho tlaku a sanace infekéniho loZiska. Progndza zavisi na v¢asnosti diagnézy a zahajeni 1é¢by,
velikosti a lokalizaci abscesu, stejné jako na celkovém zdravotnim stavu pacienta. Bez adekvatni 1é¢by mUze
intrakranidlni absces vést k zavaznym komplikacim ve formé trvalého neurologického postizeni nebo az ke smrti.
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Intrakranialni komplikace odontogennich
zanéta pohledem infektologa

Olga Dzupovd
Klinika infek¢nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Odontogenni infekce patfi k nejcastéjsim infek¢nim zanétlm v dutiné Ustni. Mohou se $ifit lokéIné nebo riznymi
cestami do vzdalenéjsich lokalit. Po diseminaci do centralniho nervového systému (CNS) se rozvine purulentni
meningitida nebo mozkovy absces. Jejich etiologie je vétsinou polymikrobiélni, tedy smés aerobnich a anaerobnich
bakterii. Ve studii z let 1997-2023 je zafazeno 655 pacientt s purulentnimi infekcemi CNS, pfevazné meningitidami,
pouze 31 pacientd mélo mozkovy absces. Odontogenni pdvod byl zjistén u péti meningitid a sedmi abscesq,
nejcastéji ve frontalnim laloku. Vsichni pacienti se prezentovali horeckou, 90 % pacientl bolestmi hlavy a pozitivnimi
meningeélnimi piznaky. Hlavnimi izolovanymi patogeny byly viridujici ordlni streptokoky a Fusobacterium
nucleatum. Tii pacienti byli Ié¢eni chirurgicky, ostatni konzervativné. Osm pacientl se uzdravilo bez nésledka,
dva s nésledky a jeden nemocny zemfel. | kdyz jsou odontogenni infekce CNS vzacnéjsi nez infekce otogenni
asinogenni, je treba na né u nékterych pacientd myslet a zvolit spravnou empirickou antibiotickou lé¢bu tcinnou
proti aerobnim a anaerobnim bakteriim.

Osteomyelitidy celisti — zname incidenci?

Lukds Hauer, Kvétoslava Vdriovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

d. bk
A

dolni Celisti, které zacind v dienovém prostoru a déle se sifi na kortikalis, periost i okolni mékké tkané. Nejcastéjsi
pfi¢inou je odontogenni infekce uplatnujici se také pii OM komplikujici chirurgické vykony nebo drazy. Z dfive
Casté a mnohdy i fatalni choroby se v antibiotické ére stalo relativné vzacné onemocnéni.V poslednich letech se
vsak v klinické praxi s OM setkavame castéji, pricemz priznaky i prabéh se lisi od klasicky popisovanych pfipad(.
Stale se ale jedna o zavaznou, cCelist destruujici infekci s rizikem vzniku fady komplikaci, ktera vyzaduje nejen
antibiotickou 1é¢bu, ale ¢asto i radikalni chirurgickou intervenci. Sou¢asnéa incidence v CR bohuzel neni zndma.
Z divodu MKN-10 kédu sdileného s jinymi patologickymi stavy (K10.2) je cetnost vyskytu obtizné zjistitelna.
Zaklada se tedy klinické podezfeni na zvysujici se incidenci osteomyelitid ¢elisti na pravdé? Autofi v pfednasce
prezentuji vysledky retrospektivni monocentrické studie zahrnujici 141 pacientt diagnostikovanych a lé¢enych
za 24 let na Stomatologické klinice LF UK a FN v Plzni.
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( Digitalni budoucnost aneb Proc¢ nas intraoralni
scanovani nemine

s
' Martin Celko
, BRIXdent, s. r. 0., Hradec Krdlové
I

V modernim svété se vétsina procest prevadi do digitalni podoby. Ve stomatologii je tento trend uz nékolik let
vidét také. Nejvic to je vidét v protetice. Mnoho protetickych praci se v laboratofich prevadi do digitalni podoby
uz léta. Nyni dospély intraoralni scannery do urovné, kdy neni nutné otiskovat fyzicky, ale je mozné provadét
digitalizaci pacienta uz pfimo v ordinaci. Ve své predndasce bych rad vysvétlil, jaké ma piima digitalizace v ordinaci
piinosy pro vsechny zicastnéné. Lékare, pacienta i laboranta. A Ze se nejedna o zajimavou technologii budoucnosti,
ale o bézné pouzitelnou véc v dnesni stomatologické praxi.

Cisté autologné-biologicky pFistup v augmentaénich
technikach s vyuzitim autolognich tkani

Petr Kénig
Soukromd stomatologickd praxe, Praha

V honbé za idedInim augmentaénim materidlem, masirovani reklamou, ¢asto zapominame, Ze existuji materialy,
které jsou ve viech aspektech dokonalejsi nez ty nejlepsi syntetické ¢i xenogenni. Jsou jimi autologni tkdné. Na
hodinu zménime své myslenkové nastaveniv biologicky (autologni) pfistup a ukaZzeme si techniky zachovavajici
kost a vyuziti vlastnich (zejména kostnich) tkani v mnoha augmentac¢nich technikach.
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Matricovani - Ize zamatricovat uplné vsechno?

Jan Brindza
Dentology, s. r. 0., Ricany

Cilem prednasky je prednést problematiku matricovani prevazné obtiznych defekt( Il. tfidy. Nosnym tématem
je bod kontaktu. Na nékolika schématech si vysvétlime, jaka je jeho uloha, jak by mél idealné vypadat a jak ho
prediktabilné vytvorit. Rozebereme viechny techniky, kterymi obtizné defekty v ordinaci fesim - sek¢ni matrice,
kruhova matrice, matrice v matrici, matrixless technika, ice cream technika atd., a zaroven si veskeré techniky
ukazeme na fotografiich u konkrétnich klinickych ptipad(. Soucasti predndasky je také ¢ast, kterd se tyka
utésnéni samotné matrice, coz povazuji za velmi klicové. V této casti se budeme vénovat samotné Upravé klinku,
gingivektomii, pouziti teflonu apod. Posluchac¢ by si mél z prednasky odnést okamzitou schopnost aplikovat
ziskané tipy do praxe, a tim byt schopen prediktabilné fesit obtizné defekty Il. tFidy.
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Diagnostika chorob ustni sliznice 2.0:
vyuziti novych technologii v praxi

Vladimira Radochovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

/ ‘/

Sliznici dutiny Ustni postihuje fada chorob riizného ptvodu, charakteru a zdvaznosti. MGze se jednat o choroby
zcela benignii nejriznéjsi zdvazna onemocnéni véetné malignich nador. Diagnostika téchto chorob je zalozena
na podkladé anamnestickych udaja, klinickém obrazu a pomocnych vysetreni. Pravé bez fady laboratornich
a zobrazovacich vysetieni nelze stanovit definitivni diagnézu. Mezi zakladni vysetfovaci metody patii biopsie
a také zobrazovaci vysetieni. Neobejdeme se ale téz bez laboratornich vysetieni. V prezentaci budou zminény
nejen zékladni vysetrovaci metody pouzivané pro diagnostiku chorob sliznice dutiny ustni, ale také nové metody
jednotlivych oborG, které v ramci vysetieni vyuzivame. Nebude opomenuta ani moznost vyuziti umélé inteligence
(artificial intelligence Al) a strojového uceni (machine learning ML). Transformacni potencial Al v oralni patologii
amediciné je hluboky, slibuje zvysenou diagnostickou pfesnost, personalizované |éc¢ebné plany a racionalizovanou
péci o pacienty. Vyuziti Al a ML ma stéle vétsi dopad na stomatologii, dopliiuje vyvoj digitalnich technologii
a nastrojl se Sirokym uplatnénim pfi planovéni osetfeni a vykonech estetické stomatologie.

Zobrazovaci metody v diagnostice zubniho kazu
a jejich vytéznost

Lenka Roubalikovd, Petr Svoboda

LF MU Brno; Medisyn, s. r. 0., Brno

Hlavnim diagnostickym néstrojem k odhaleni zubniho kazu je vizuaIni vysetieni.V casné diagnostice nékterych
zubnich kazl vsak maji své vyznamné misto také zobrazovaci metody. Autofi charakterizuji nejdllezitéjsi
zobrazovaci metody, jejich pfinos k ¢asné diagnostice zubniho kazu a porovnévaji jejich vytéznost. Zabyvaiji
se zejména rtg. vysetienim (BW), metodou difoti, zobrazenim intraoralni kamerou, fotografii a infracervenou
laserovou fluorescenci. Porovnavaji jejich spolehlivost u vybranych pfipadd, dokumentuji své vysledky
kazuistikami a davaji doporuceni pro praxi. Zobrazeni ¢asnych fazi kazivych [ézi mGze byt vyznamnym zdrojem
dat pro nasazeni umélé inteligence v kariologii.
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Vzacné onemocnéni z pohledu praktického
zubniho lékare

Eva Misovd’, Adam Nocar', Barbora Vdgnerovd’, Ivana Dubovskd?,
Petra Hlindkovad’

" Stomatologickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

3 Katedra zubniho lékarstvi LF OU, Ostrava

Vzacné onemocnéni je oznaceni pro nemoci, které se vyskytuiji jen u velmi malého poctu pacientu. Existuji izolované
jako samostatna jednotka nebo jsou spojeny s klinickym obrazem jako soucast riznych syndrom. Evropska
komise v ramci EU definuje vzacné onemocnéni jako zZivot ohrozujici ¢i vaznou chronickou ¢i zévazné invalidizujici
nemoc, ktera postihuje méné nez 500 pacient( se vzacnym onemocnénim na 1 milion obyvatel. Ve svém odborném
sdéleni bych rada predstavila kazuistiky s nékolika vybranymi syndromy se vzacnym onemocnénim z mé praktické
zkusenosti vedeni Poradny pro vzacna onemocnéni ve FN Motol, zejména se syndromy, se kterymi se mGze zubni
|ékaF ve své praxi setkat. Zacilim na specifika a uskali stomatologického osetieni u jednotlivych syndrom se
zaméfenim na mezioborovou spolupréci s maxilofacialnim chirurgem a ortodontistou, bez které by komplexni
péce o tyto pacienty nebyla mozna.

Vyuziti intraoralniho skenovani, 3D tisku, CAD/CAM
technik véetné zavedeni implantatid jako soucast
protetického osetieni adolescentnich a mladych
dospélych pacientd se vzacnymi onemocnénimi

Tatjana Dostdlovd’, Pavel KFiz', Hana Elidsovd’, Petra Hlinidkovd', Milan Macek?
" Stomatologickd klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 stav biologie a lékaiské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Praha

Sledovana skupina zahrnuje jedenact mladych dospivajicich a dospélych pacientd s diagnostikovanymi vzacnymi
poruchami hlavy a krku podle jejich oznaceni Orpha.net/OMIM.org. Tito jedinci byli 1é¢eni prostiednictvim
mezioborové spoluprace. VSichni postizeni pacienti pocitovali nepohodli béhem standardnich otiskd v dasledku
jejich zakladniho stavu, oblicejového dysmorfismu nebo souvisejiciho riizného stupné intelektualniho postizeni.
Pacienti s diagn6zou Amelogenesis imperfecta (ORPHA: 88661), Ellis-Van Creveld(iv syndrom (ORPHA: 289), riizné
typy ektodermalni dysplazie (ORPHA: 3253) a Kabuki syndrom (ORPHA: 2322) podstoupili diikladné vysetteni,
geonomické testovani a absolvovali multidisciplinarni terapii vcetné CAD/CAM technik a aplikace implantat(.
Diky pouziti neinvazivniho otiskovani Trios® 3Shape jsme navazali efektivni spolupraci s nasimi pacienty.
Tato technika poskytuje rychlé, snadné a presné 3D otisky horni a dolni Celisti v redlnych barvach, vcetné
registrace skusu. Posouzeni vysledkl po 3-5 letech prokazalo nové moznosti této protetické techniky na konci
multidisciplinarni terapie.
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Moznosti osetfeni zubniho kazu v détském véku

Milan Tomka
Bulovka Premium Clinic, a. s., Praha

Moderni stomatologie skyta Sirokou $kalu moznosti, jak osetfit kariézni léze. Pii rozhodovéni obvykle zvazujeme
velikost léze, rozsah rekonstrukce a technické moznosti pracovisté. Volba obvykle padne na to nejlepsi osetreni,
které vsak paradoxné miize vést k netspéchu. Volba technicky dokonalého osetfeni je racionalni pouze naoko.
Zvysena narocnost osetieni nemusi byt akceptovatelna pacientem.V pripadé détskych pacientli takové osetreni
kon¢i stigmatem ,NESPOLUPRACUJICI DITE”. Proto se v sou¢asnosti doporu¢uji minimalné invazivni techniky
|écby. Do strategie osetfeni se zahrnuji schopnosti a potieby pacienta, pficemz |ékaf respektuje biologické hledisko.
Spravné zvolena strategie vede k akceptaci oSetreni a zaroven posiliiuje mentalni resilienci ditéte. Dobie zvolené
osetreni je osetreni, které dité zvladne absolvovat.

Eroze, atrice a jiné poskozeni chrupu - priciny,
nasledky a jejich osetieni

Tomads Vosdhlo
Zubni studio, stomatologickd praxe a laboratofr, s. r. 0., Hradec Krdlové

Chrup ¢lovéka s pribyvajicim vékem vykazuje rlizné znamky opotiebeni. Aviak v nasich praxich se setkavame
i s mladymi pacienty, ktefi maji chrup poskozeny rdznymi vlivy. Rozsah poskozeni je tak ve zna¢ném nepoméru
svékem daného jedince. Eroze i atrice chrupu jsou frekventovanym nalezem i u téchto mladych osob. Naplanovani
funkéni a estetické rekonstrukce chrupu se ¢asto neobejde bez chirurgické pfipravy pred naslednym protetickym
osetrenim. V nékolika kazuistikach bude prezentovano, jak analyzovat a postupovat.
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Mezizubni prostor -,,Rozumime si? Bavime se
o tom samém?”

Petr Bednd¥
Centrum zdravych zubd, s. r. 0., Upice

Prednéaska zahrnuje tyto casti: Vymezeni pojmd, charakteristika a podoby mezizubniho prostoru, nejcastéjsi
patologie. Doporucené postupy k vysetieni mezizubniho prostoru. Doporuc¢ované zpusoby prevence problému
v mezizubnim prostoru. Jaky je nejlepsi mezizubni kartacek a jak ho vybrat. Nejbéznéjsi ,zarucené informace
a fakta” o mezizubnim prostoru a co je na téch hloupostech pravdy. Jak ndm péce o mezizubni prostor mlze

znacné zjednodusit profesni zivot.
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Mezioborova spoluprace pfi osetreni intruzivni
luxace fezakl s nedokonc¢enym vyvojem korene

Eliska Dokoupilovd'?, Jana Vasdkovd' 2, Wanda Urbanovd' 2, Jifi Borovec' 2
! Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
2 Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

Cilem je prezentovat multidisciplinarni osetreni Grazu hornich stalych rezakd s nedokonéenym vyvojem kofene.
Kazuistika: Osmiletd anxiézni pacientka ptichazi 10 dni po Urazu. Na pohotovosti v zahrani¢i indikovano OPG
a ATB, po pfijezdu u PZL provedeno CBCT. Klinické a rentgenologické vysetfeni pedostomatologem odhalilo
intruzi zubu 21 a nekomplikované fraktury korunek zubti 12, 11 a 21. Zuby reagovaly vitalné. Lécebny postup
a kontroly byly naplanovany podle IADT guidelines 2020. Lomné plochy byly prekryty GIC. BEhem 4 tydnti byla
pozorovdna pouze ¢astecnd spontanni reerupce zubu 21, proto byla zahdjena ortodontickd extruze parcialnim
fixnim aparatem. Po 4 mésicich se pacientka dostavila s bolesti a otokem u zubu 11, endodontické osetfeni s MTA
zatkou bylo provedeno v sedaci N,O kvili komplikované spolupréaci. Po ortodontické repozici zubu 21 byly
zhotoveny kompozitni dostavby, kontrolni CBCT odhalilo pokrocilou externi resorpci zubu 21. Pacientka byla
delegovana k endodontickému o3etfeni zubu 21 s bioaktivnim materidlem pod optickym mikroskopem. Zavér:
Osetieni pacienta s intruzivni luxaci fezakud casto vyzaduje multidisciplinarni spolupraci. Pacienta je nutné pra-
videlné monitorovat kvali moznému vyskytu komplikaci.

~Lateral Approach” k regenerativni chirurgické
lécbé parodontalnich defekti souvisejicich
s bezzubym hiebenem/extrakci tfetich molaru

Adéla Haluskovad, Filip Hrom¢cik
Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno

Parodontalni defekty, které nesouviseji s papilou, jsou dlouhodobé stranou zajmu regenerativni parodontologie.
Za zlaty standard je povazovan tzv. krestalni pfistup. Ten ale souvisi s fadou komplikaci, jejichz pficinou je fez
a nasledna sutura piimo nad osetfovanym kostnim defektem.,Lateral Approach” je definovan sulkularnim fezem
a vertikalnim fezem na opacné strané osetfreného zubu. Zachovava tak intaktni mékké tkané nad defektem, coz
zvysuje Sanci na regeneraci. Cilem prospektivni série bylo ovéfit efektivitu pfistupu navrzeného specificky pro
vertikaIni defekty souvisejici s bezzubym hiebenem. Osetfeno bylo celkem sedm defektl distalné od druhych
dolnich molard, v kombinaci s amelogeniny a kostnim $tépem. Zmény v klinické urovni attachmentu (CAL) a hloubce
sondaze (PPD) byly vyhodnoceny po 6 mésicich. Uzavieni kapsy (PPD < 5 mm) a primarniho hojeni bylo dosazeno
ve 100 % pfipadd, bez komplikaci ve smyslu selhani sutury nebo expozice materiall. Stredni hodnota CAL se zlepsila
z6 na3 mm, PPD z6 na4 mm (p < 0,05).,Lateral Approach” se v rdmci pilotni studie osvédcil jako relevantni
technika. Zvlasté pak v ptipadé kapes u druhych molard, které ¢asto souviseji s extrakci tfetich molarG.
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Vyvoj nové resorbovatelné horcikové slitiny
pro kostni aplikace

Jitka Lundc¢kovd’, Karel Tesai?, Martin Bartos', Radka Vrbova', Pavel Klein?

! Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

2 Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta jadernd a fyzikdlné inZenyrskd,
Katedra materidld, Praha

3 Biomedlicinské centrum, Lékarskd fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer

Hofi¢ik (Mg) je biokompatibilni kov se znacnym potencidlem pro kostni aplikace, a to véetné orofaciadlni oblasti
(fixacni piny, osteosyntetické dlahy apod.). Cilem studie bylo vyvinout a testovat nizkolegovanou Mg slitinu bez
vyuziti prvkld vzacnych zemin a hliniku, vzhledem k jejich moznym negativnim vliviim na ¢lovéka. Mg material
legovany zinkem (Zn) byl zpracovan pfimou extruzi a povrch poté upraven leptanim (Nital). Vzorky byly analyzovany
stran mikrostruktury, mechanickych vlastnosti a degradace. Slitina s nejpfiznivéjsimi vlastnostmi, Mg-0.4Zn,
byla podrobena pilotnimu in vivo testovani. Cast vzork(i byla pred implantaci do femuru potkana potaZena
povlakem z L-laktidu a e-kaprolaktonu. Po 4 tydnech hojeni byly femury vyjmuty a podrobeny mikro-CT
a histopatologické analyze. Slitina Mg-0.4Zn vykazovala dobré mechanické vlastnosti. Kvalita povrchu byla zésadni
pro omezeni lokalizované koroze a tvorby vodiku béhem degradace. Dobré hojeni bylo pozorovano u materialu
v nepotazené i potazené varianté. U kopolymerem potazenych vzork( byla pozorovdna pomalejsi degradace
materidlu. Slitina je perspektivni pro dalsi uziti a je nadale optimalizovana pred dalsi fazi in vivo testovani.

Autotransplantace zubu do rozstépové stérbiny

. David Varejcko' 2, Jifi Borovec™?, Petra Poldckovd' ?
« D ' Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
J 2Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

Cilem prace je prezentovat autotransplantaci (AT) retinovaného zubu do rozstépové stérbiny jako jednu z metod
feseni dentélniho defektu v rozstépové oblasti. Kazuistika: U pacientky s celkovym levostrannym rozstépem
byla provedena AT retinovaného zubu 15 do rozstépové stérbiny. Vykonu predchdazela uprava zubniho oblouku
fixnim ortodontickym aparatem. AT zubu probéhla v celkové anestezii s augmentaci defektu alveolarniho
vybéZzku kostnim blokem odebranym z brady zpracovanym kostnim mlynkem. Zub byl zajistén suturou mékkych
tkani a kiizovym stehem pres okluzni plochu, nasledné fixovan pasivné k fixnimu ortodontickému aparatu.
Endodontické osetfeni probéhlo 2 mésice po vykonu. Zarazovani fixnim aparatem bylo zahdjeno 10 mésict
po AT. MnozZstvi a stabilita kosti v oblasti rozstépové stérbiny byly pravidelné kontrolovany rentgenologicky.
Zavér: Zatizeni kostniho $tépu autotransplantovanym zubem pfi augmentaci rozstépové stérbiny vede ke stabilité
vytvorené kosti v ¢ase. Vyhodou, proti posunu zubl do rozstépové stérbiny, je rychlejsi zatizeni augmentatu.
V porovnani se zatizenim pomoci dentdlniho implantétu je vyhodné vyuziti zubu indikovaného k extrakci.
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ODBORNY PROGRAM - PREHLED

PATEK 18.10.2024

HLAVNI SAL VEDLEJSI SAL 1 VEDLEJSI SAL 2

Dopoledne Dopoledne Dopoledne

Sona Neumannova

Petr Posta Martin Horacek
Katefina Kopecka Jana Vasakova
Falk Schwendicke Lukas Hauer llija Christo Ivanov
David Szaraz Hana Bohmova
Jan Stanék Petr Jindra
Jan Duska
Petr Rysavka
Sascha Herbst Daniel Svoboda Veronika ‘Liékové
Barbora Kostalova Jan Liska

Veronika Kucharova

SOBOTA 19. 10. 2024

HLAVNI SAL VEDLEJSI SAL 1 VEDLEJSI SAL 2

Dopoledne Dopoledne Dopoledne

Lucie Najmanova
Radovan Mottl

Jan Streblov Jifi Molacek Vladimira Radochova
Jiti Krug Petr Kocum Lenka Roubalikova
Alexandra Maresova Zdenék Kasl Eva Misova
Jifi Skrdlant Martin Kulle Tatjana Dostélova

Olga Dzupova
Lukds Hauer

Odpoledne Odpoledne Odpoledne

Martin Rota

Petr Halama Martin Celko Milan Tomka
Simon Belak Petr Konig Tomas Vosahlo
Filip Hromcik Jan Brindza Petr Bednar

Pavel Hyspler
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PLANEK PRIZEMI

Registrace castnikd PDD 2024
VIP registrace PDD 2024

Q Registrace vystavovatell PDD 2024

Satna

1 Wald Pharmaceuticals s. . 0.

2 Kooperativa pojistovna, a.s.,

Vienna Insurance Group (18. 10. 2024)
Ewopharma, spol. s r. 0. (19. 10. 2024)
3Hdents.r. o.

BELdental, s.r. 0.

DENTSPLY SIRONA

Curaden Czech, s.r.o.

CompuGroup Medical Ceské republikass. r. o.
FENIX DENTAL, s.T. 0.

NSOV AW

9 COLGATE - PALMOLIVE, Ceska republika spol. sr. o.

10 EUR-MED Slovakia, s.r. 0.
11 Dentasuns.r.o.

t HLAVNI j

VSTUP

Vydej sluchatek, 18.10. 2024

B Hlavni prednaskovy sal

Spolecensky vecer PDD 2024 — hala A,
oznaceno patro 0

12 PRODENTAs.r. 0.

13 Bademico, s.r. 0.

14 Janouch Dentals.r. 0.

15 Justdents.r.o.

16 Herbaia.s.

17 Philips Ceska republikas. . o.

18 OMS-Dents.r. 0.

19 DENTUNITs.r. 0.

20 Vydej sluchatek (18.10.2024)
DR. KIM Europe - Jan Stolba (19. 10. 2024)

47 Nakladatelstvi QUINTESSENZ, s.r. 0.

48 CADENZAs.r.0.(18.10.2024)
Galén, spol.sr.0.(19.10.2024)

[ obedy foyer A
B Catering

Fotokoutek

49 Hu-FaDentala.s.

50 JANDA-DENTALa.s.

51 NORAa.s.

52 Topdental Ceskoss. . 0.

53 PROFIMEDs.r.o.

54 PATAKOVOs.r. o.

55 ltalDents.r.o.

56 Dental Projects.r.o.

57 DURR DENTAL SE (18.10. 2024)

58 MERTEN DENTALS. . 0.
vyhradni zastoupeni Curasept,
Tello a Chlorhexil

59 Toast dentals.r. o.



PLANEK 1. PATRO

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

BB Vedlejsi prednaskovy sal |
B Vedlejsi prednaskovy sal I

VATECH EUROPE, s.t. 0.

EveryDent, s.r. 0.
Magistraliterpharma Vicanovas. . o.
Straumanns.r. o.

JNTL Consumer Health (Czech Republic) s. r. o.

Dental supply s. . 0.

S&D Pharma (Z spol. sr. o.
Rotadent spol. s . o.
FISCHER DENTAL s.r.o.
SEQmes. r. 0.

JPSs.r.o.

NOVA visions. . 0.
SCHAFFEROVA spol. s . o.
SCHAFFEROVA spol. s . o.

B0 VIPsalének
B3 Workshopy
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46

B Catering
B Tenasa

KaVo Dental (Zs.r. 0.
CRESCO PRAHA

Medpluss.r. o.

Eyedents. . 0. (18. 10. 2024)
Contipro a. s. (19. 10. 2024)
CHYTRADISTRIBUCE s. . 0.
Haleon Czech Republics. . o.
CAMOSCI MORAVIA s. 1. 0.
RODENTICA CS spol. sr. 0.
D-way (Zs.r. 0.

ORAL-B, Procter & Gamble CR
VOCO GmbH

PROFIMED s. 1. 0.
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