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09:00-09:30  Zahdjeni

09:30 - 10:30 Diagnostika slin v zubni praxi aneb Poznejte nepfiznivé faktory
dfive, nez s nimi za¢nete bojovat
Lutz Laurisch, Némecko
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Arnost Onderka, Anna S¢erbovd, Tereza Lubojackd, Jan Stembirek, JiFi Strdnsky
12:00 - 13:30 obéd
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Petra Poldckovd, Magdalena Kotovd

obéd

Uskali ortodontické retence

Josef Kucera

Fokalni infekce jako nebezpeci u téhotnych zen - vliv
paropatogennich bakterii na spontanni potraty

Ivana Zajacovad

Amelogenesis imperfecta v klinické praxi

David Varejcko, Petra Poldckovd

prestavka

Mohou byt dentalni materialy vyznamnym zdrojem bisfenolu A?
Antonin Tichy
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09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00-11:30

11:30 - 12:00

12:00 - 13:30

13:30-14:30
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15:00 - 15:25

15:25 - 16:25
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Infekéni endokarditida - pohled kardiochirurga

Petr Némec

Infekty kloubnich nahrad ve vztahu k dentalnim fokustim
Vladislav Bartdk

prestavka
Kudy kam? Zubni, nebo ORL?
Richard Salzman

Je nevitalni zub zdrojem fokalni infekce?

Ludék Pefinka

obéd

Parodontitida jako zdroj metastatické odontogenni infekce,

soucasné pohledy na riziko v parodontologii
Ladislav Kordbek

prestavka

Pohled onkologa na osteonekrozu celisti

Samuel Vokurka

Osteonekroza celisti z pohledu PZL a maxilofacialniho chirurga
Lukds Hauer
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11:00-11:15

11:15-11:30
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Grzegorz Romaszkiewicz, Polsko

prestavka
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slizniéné-svalovych lalokt

Lukds Hauer, Petr Posta, Kvétoslava Vdriovd, Pavel Andrle

Sekundarni orbitalni rekonstrukce s vyuzitim individualnich,

tzv. ,patient-specific” implantata

Jiti Gencur, Daniel Hrusdk, Lubor Hosti¢ka, Christos Micopulos, Marie Sajenko
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12:00 - 13:30
13:30 - 14:00

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00
15:00 - 15:30

15:30 - 16:30

Stomatologicka priprava pacienta pred planovanou radioterapii
v oblasti hlavy a krku a specifika nasledné stomatologické péce
Radovan Mottl, Lukds Hauer

Intraoralni protrakce hypoplastické maxily u déti
Tomds Bronis, Petr Michl, Eva Sedlatd-Jurdskovd

obéd

Neni enda bez preenda
Martin Kostadl

prestavka

Nekariogenni defekty chrupu - od diferencialni diagnézy
po moznosti terapie
Jan Stibal

Digitalni stomatologie
Jan Hulvert

VEDLEJSI SAL 2

Mezizubni kazy u déti - realita kazdodenni praxe
Tereza Celkovd

Osetieni nespolupracujicich pacientt

Radmila Novozdmskd

prestavka

Poranéni tvrdych zubnich tkani, biologicky podklad, terapie, komplikace
Jana Vasdkovd

obéd

Sedace, premedikace, analgoterapie u déti

Petr Stourac

Oralni kandidézy a neoplazie - klinicka studie

Jan Liska, Veronika Liskovd, Lukds Hauer, Omid Moztarzadeh, J. Ferda, O. Topolcan
prestavka

Oralni lichen planus - retrospektivni studie

Veronika Liskovd, Jan Liska, Lukds Hauer, Denisa Kacerovskd

Minimalizace pravniho rizika ve stomatologické praxi.
Informovany souhlas. Kdy se soudit a kdy ne. Co nam hrozi?
Tomds Dolezal

Roman Smucler

Poradatel si vyhrazuje prdvo zmén v programu.
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VSTUPNIHALA I, SALC. 1

09:00 - 10:00

BEZPECNOST INFORMACI VE ZDRAVOTNICTVI
Ing. Vladimir Krystof (CompuGroup Medical)

10:15-11:00

11:00 - 12:00
ENDODONCIE - TIPY DO PRAXE
MUDr. Radoslav Lacina (Just Dent)

13:00 - 14:00
14:00 - 15:00
MINIMALNE INVAZIVNi ENDODONCIE
MDDr. Patrik Pauliska (Just Dent)

15:15-16:15
16:30-17:30
STRAUMANN BLX/TLX IMPLANTATY - KOMPONENTY,
TECHNIKA SKENOVANI, KONSTRUKCE, KORUNKY, MUSTKY
MUDr. Alena Krugovd (Straumann)

VSTUPNIHALA |, SALC.2

09:45 - 10:30
13:15-14:00
POTENCIALNi VYHODY A PRINOS UNIVERZALNICH SYSTEMU
KLINICKE PRIPADY
ADHEZIVNi CEMENTACE SKLOKERAMICKE INLEJE - HANDS-ON
Michal Stiksa (3M)

11:15-12:00
14:45 - 15:30
PREDVIDATELNA A KONZISTENTNi METODA PRO PRIME
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Michal Stiksa (3M)
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MUDr. Jifi Krug (Straumann)

13:00 - 14:00

OSEODENZIFIKACE V IMPLANTOLOGII
MUDir. Petr Kénig (Just Dent)

14:10 - 15:00
15:10 - 16:00

INTRAORALNI SKENER JAKO KOMPLEXNI RESENi PRO RESTORATIVNI PRAXI,
EFEKTIVNi SKENOVANI A KOMUNIKACI S PACIENTEM
MDDr. Ales Bily (Camosci)

SOBOTA 14.10. 2023

VSTUPNIiHALA,SALC. 1

10:00 - 11:00
11:15-12:15
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MUDr. Jan Stefan (Straumann)

VSTUPNIHALAI, SALC.2

10:00 - 10:40
11:00-11:40
13:30-14:10
PROFESIONALNI 3D TISK PRO ORDINACI | LABORATOR - ORIGINAL PRUSA MEDICAL ONE
(Prusa Research)
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{ % Diagnostika slin v zubni praxi aneb Poznejte
f:%‘:", nepiiznivé faktory drive, nez s nimi zaénete bojovat
«i . Lutz Laurisch
1 w . Stomatologickd praxe, Korschenbroich, Némecko
,‘: i .';f

Preventivni péce o pacienty v ordinaci je dllezita kazdodenné. Pfedpokladem je posun od ¢isté terapeutického
zaméreni smérem k preventivné orientované stomatologii. Restaurovani neni nadbytecné a probiha celkové
za jinych podminek. Kaz neni pfic¢inou, ale ptiznakem naruseni oralniho mikrobiomu. Po vice nez 30 letech je
stale platné tvrzeni, které Maxwell H. Anderson vyslovil v roce 1993:,The cutting edge is not the dental bur”
V mediciné by terapeuticka opatfeni méla byt poskytnuta az po stanoveni diagndzy. V oblasti dentalni prevence
casto chybi komplexni diagnostika odpovidajici multifaktorialni pfi¢iné zubniho kazu. Pfitomnost plaku obvykle
postacuje jako diagnosticky zaklad pro profesionalni cisténi. Samotné odstranéni plaku nepostacuje. Zanedbavaji
se parametry ovliviujici jak tvorbu, tak mnozstvi plaku. Méla by byt stanovena ucinnost domaci hygieny, pfijem
fluorid(i, morfologie, nutri¢ni anamnéza, spoluprace pacienta. Navic také parametry z vysetieni sliny, které jsou
relevantni a snadno stanovitelné ve stomatologické praxi. Jde o pocet kariogennich plakotvornych zarodkd
Streptococcus mutans a laktobacilQ, pH, kapacitu pufru a rychlost sekrece slin. Prednaska se zaméruje na diagno-
stiku sliny a implementaci naslednych terapeutickych postupl v zubni praxi. Vychozim bodem je hypotéza
o plaku jako samostatném ekosystému.

Soucasna antikoagulacni a antiagregacni lécba
u stomatologa 1. cast

Tomds Janota
Korondrni jednotka, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Antikoagulac¢ni a antiagregacni Ié¢bu ma rostouci pocet pacient(. Indikace pro pouziti se podle souc¢asnych
doporuceni vyskytne béhem Zivota minimalné u tretiny populace. Pacienti ale maji prevazné jina antikoagulancia
a antiagregancia nez v minulosti. Misto dobie znamého a ovlivnitelného warfarinu dostavaji pfima oralni an-
tikoagulancia (DOAK). Predevsim délka ucinku téchto lékl pii nékterych komorbiditach je velmi proménliva
a zasluhuje pozornost. Malé povédomi je o zcela recentné dostupnych antidotech. Mezi limitace jejich pouziti
patfi nejen cena, ale i prechodnost tGcinku. Nejhlie kontrolovatelnym antikoagulanciem se stal subkutanné
podany nizkomolekuldrni heparin podavany pravé s predstavou velké bezpecnosti. Novéjsi antiagregancia
typu tykagreloru a prasugrelu maji ve srovnani se znamym klipodogrelem a acetylsalicylovou kyselinou vétsi
potencial ke krvaceni a maji také svoje specifické doby ucinku. Problematice je vénovéana pozornost z pohledu
kardiologa, ktery nejcastéji indikuje antikoagulacni i anitiagregacni Ié¢bu. Stomatolog jisté potfebuje byt minimalné
ramcové orientovany, kdy je potifeba vyse zminéné 1é¢bé vénovat pozornost a kdy konzultovat kardiologa,
neurologa ¢i hematologa.
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Soucasna antikoagulacni a antiagregacni lécba
4 u stomatologa 2. ¢ast

T
= Petr Michl
‘z‘ Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie LF UP a FN Olomouc

Stejné jako pocet pacient(, ktefi jsou léceni antikoagulancii, se rozrasta i skala pripravkd, kterymi jsou Iéceni.
V dobéch, kdy jedinymi dlouhodobé podavanymi antikoagulancii byly ptipravky s warfarinem, je pry¢ a nova
antikoagulancia maji jiny algoritmus pfipravy pacienta na chirurgické osetreni. Cilem prednasky je seznamit
posluchace s pfipravou osetfeni pacienta na chirurgicky vykon vcetné nutnych vysetreni tak, aby nedochazelo
k zdméné pozadavki na vysetieni u pacientq, a tim se neprodluzovala délka cekani na osetteni.

Stomatochirurgie a diabetes mellitus

Roman Smucler'?
"'1. lékarska fakulta UK, Praha
2Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko

Od pocatku studia se zubni Iékafi dozvidaji, ze diabetes predstavuje riziko pro fadu stomatochirurgickych vykont.
Pfi pohledu do literatury ale mame problém nalézt kvantifikaci rizika, klasifikaci rizikovych pacientti a doporucené
postupy. Chybi prospektivni randomizované studie, a tak ziistéva u nejasnych konstatovéni typu ,dekompenzovany
diabetes predstavuje zvysené riziko komplikaci, ale vykon s opatrnosti provést u diabetiki Ize". Za jakych
podminek? Jak? Néjak modifikovat postup? Situaci zhorsuje vyssi poptavka pacientll po invazivnich osetfenich
(implantologie, vykony v parodontologii, kosmetické stomatologii), stoupajici incidence zejména diabetu
2. typu a prakticky absence predoperacnich vysetieni u odbornik{i nebo pfimo v ordinaci. Diabetes je ¢asto jen
anamnestickym dotazem a mira kompenzace je ¢asto jen na dobrozdani pacienta, pokud se zubni Iékar viibec
cilené zeptd. Glukometry, podobné jako tfeba tonometry, vymizely z mnoha ordinaci pod tihou obav z kontrolnich
organd typu SUKL. Specifikou stomatochirurgie je, Ze nékteré akutni obtize zcela naruduji obvyklou stravu
pacienta - prichazi hladovy, dehydratovany. MGze ale také pfijit s vysokou hladinou glykemie, jak se snazi
kalorie pres bolest dopliiovat snadno polykatelnou vysokosacharidovou dietou. Jesté horsi to byva v kritické fazi
hojeni po operaci, kdy je pacient ¢asto stavem dutiny Ustni donucen k nezvyklé dieté a personal mu dokonce
doporudi v dobré vife nesmysl typu zmrzlina, studené pivo ¢i néco jiného s nepfiznivym glykemickym indexem.
Pfedmétem prednasky je shrnuti dostupnych klinickych studii a vlastnich zkuSenosti autora s pfipravou pacienta
k chirurgickému vykonu, zvladanim akutnich stavd a optimalnim poopera¢nim pribéhem k minimalizaci
komplikaci.
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Parodontologie a diabetes mellitus

Steven P. Engebretson

' New York University, New York, USA
‘ [ .

Je zndmo, Ze parodontitida je spojena se systémovymi onemocnénimi, jako je diabetes mellitus, kardiovaskularni
onemocnéni a komplikace téhotenstvi. Zda je parodontitida v kauzalni cesté téchto neptiznivych zdravotnich
vysledk, zlistava predmétem zkoumani. Klinické studie parodontalni terapie a systémovych vysledk se ukazaly
jako naroc¢né. Tato prednaska zhodnoti dlikazy, ze parodontitida je modifikator systémového onemocnéni,
navrzené mechanismy pro ,perio-systémové” spojeni a shrne udaje z klinickych studii. Vysledky téchto studii
budou diskutovany v souvislosti s doporucenimi péce o pacienty s parodontitidou a déle s ocekdvanim klinického
lékare smérem ke zlepseni systémovych onemocnéni.

<6l

Diabetes mellitus - nebezpecna pandemie

v mediciné i ve stomatologii

Stépdn Svacina

Il interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN Praha

Vyskyt diabetu mellitu stale stoupa. Mzeme skute¢né hovorit o pandemii. U diabetu 1. typu se jedna o dlouhodoby
mirny vzestup - vyskyt je ale dlouhodobé pod 1 % populace. U diabetu 2. typu neni aktudlné vyskyt u nas
zcela pfesné zndm. Pravdépodobné je jiz vyrazné nad 10 % a vyskyt prediabetu kolem 5 %. Bezpecné vime,
ze v dlsledku covidu-19 stoupl vyskyt obezity. Pacientll s obezitou a nadvahou je jiz pfes 65 %. Je tedy
pravdépodobné, Ze v dlsledku obezity dojde v dalsich letech ke zvyseni vyskytu diabetu 2. typu. Dobfe lé¢eny
diabetik nema obvykle komplikace. Hyperglykemie vede k mikrovaskuldrnim komplikacim diabetu - retinopatii,
nefropatii a neuropatii. Nej¢astéjsi komplikaci diabetu jsou komplikace kardiovaskularni - diabeticka
makroangiopatie (ischemicka choroba srde¢ni, ischemicka choroba dolnich kon¢etin, mozkové pfihody).
K vysokému vyskytu kardiovaskularnich komplikaci vede jiz prediabetes. U diabetu 2. typu jsou ¢asté dalsi slozky
metabolického syndromu, zejména hypertenze a ¢ast&jsi je také vyskyt nadord. Cast&jsi je i vyskyt srde¢niho
selhdni. Parodontitida predikuje vznik prediabetu a diabetu 2. typu. Lé¢ba parodontézy je jejich prevenci
a u diabetikl vede ke zlepseni kompenzace. V kiesle stomatologa by mélo byt u diabetika pocitano s: hor$im
hojenim ran, ¢asté&jsim vyskytem arytmii, ¢astéjsi antikoagula¢ni lé¢bou, ¢astéjsim vyskytem anxiety a deprese,
dekompenzaci hypertenze a moznym vyskytem hypoglykemie. Diabetik by si mél pfed stomatologickym vykonem
stanovit glykemii a mél by mu byt zméfen krevni tlak.
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Konziliarni stomatologické vysetireni aneb ,Fokusy”

Radovan Slezdk
Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Pti odpovédi na otazku lékare jiné odbornosti, zda oralni mikrobiota je ¢i maze byt pficinou infek¢niho
onemocnénilokalizovaného jinde v organismu, je nutné rozliSovat mezi jedinci ohrozenymi rozvojem prechodné
bakteriemie oralniho putvodu, vyvijejici se v souvislosti s narusenim cévniho fecisté v dutiné Ustni a vznikajici
z riiznych dlivod(, a mezi jedinci ohrozenymi na celkovém zdravi,Spatnym” stavem chrupu, ktery maze komp-
likovat priibéh jiné choroby nebo jeji Ié¢bu. V obou téchto zakladnich situacich, mezi nimiz je nezbytné nutné
rozliSovat, mUze byt zubni lékaf postaven pred fadu dilemat. Jeho odpovéd na vyse polozenou otazku nesmi byt
pausalni. Musi vychazet z peclivého vysetfeni pacienta, nezbytného posouzeni stavu ordlniho zdravi, a respektovat
soucasny stav védomosti. Diskutovana problematika bude demonstrovana na sérii redlnych klinickych situaci,
feSenych na pracovisti autora.

= Potencialné maligni onemocnéni dutiny ustni
;7 Vladimira Radochovd, Radovan Slezdk
‘ ’ Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Potencialné maligni onemocnéni ustni dutiny (OPMD - oral potentially malignant disease) jsou skupinou
onemocnéni postihujici Ustni sliznici, u nichz existuje riziko jejich transformace v karcinom dutiny Ustni. Mezi
nejcastéjsi potencidlné maligni choroby dutiny Ustni patfi leukoplakie, oraIni lichen planus/lichenoidni Iéze
a aktinicka cheilitida. Vzacnéji se mlizeme setkat i s jinymi prekancerézami, jako je napf. submukdzni fibréza
nebo cornu cutaneum. Nejcastéji se tyto stavy na sliznici dutiny Ustni projevuji jako bélavé nebo erytematozni
¢&i erozivni zmény. Diagnostika OPMD je dana na podkladé klinického a histopatologického vy3etteni. V€asna
detekce, vhodna strategie sledovani a adekvatni terapie premalignich stavi je klicova pro moznost zabranéni
jejich maligni transformace. Vétsina OPMD je v ¢asnych stadiich asymptomatickd, avsak Ize je odhalit pfi stan-
dardnim peclivém vysetieni Ustni dutiny. Autofi prezentuji prehled OPMD vcetné jejich diferencialni diagnostiky.
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B ¥ ,.L Snimatelné nahrady u pacientt v riziku MRONJ
. Ondyrej Heneberk, Radovan Mott|

g ga Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Rehabilitace chrupu snimatelnymi nahradami u pacient, ktefi jsou v riziku Iéky podminéné osteonekrozy celisti
(MRONJ), je naro¢na, nebot noseni snimatelnych nahrad predstavuje rizikovy faktor vzniku MRONJ. Zvyseny
monitoring téchto pacientl v kombinaci s dokonale zhotovenou snimatelnou nahradou jsou esencialnimi
pravidly pro osetfovani téchto pacientl. Podlozeni snimatelnych nahrad pruznym materialem patfi téz mezi
Casto zminované doporuceni, avsak tyto materidly maji sva specifika a omezeni.

Problematika diagnostiky radiolucentnich nalezt
= na rentgenovych snimcich v zubnim lékarstvi
W N z pohledu stomatochirurga

i_;"\-’ Arnost Onderka, Anna Séerbovd, Tereza Lubojackd, Jan Stembirek, JiFi Stransky
‘ . Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie FN Ostrava

Pravidelna dispenzarizace pacientt je nedilnou soucasti kazdodenni stomatologické praxe. Radiologické vysetieni
hraje v dnesdni stomatologii nezastupitelnou roli, nicméné nelze zapominat na peclivé odebrani anamnézy
a fyzikalni vysetieni pacienta, které musi byt soucasti rutinni praxe zubniho lékare. Ve stomatologii s vyhodou
vyuzivdme vytéznost piehledného panoramatického rentgenového snimku - ortopantomogramu (OPG)
zachycujiciho dentici, obé ¢elisti, Celistni klouby, ¢ast nosni dutiny a ¢ast maxilarni dutiny vysetfovaného.
Pro podrobnéjsi zobrazeni ve vsech tfech rovinach miizeme vyuzit cone-beam computed tomography (CBCT),
kterd ma nizsi radia¢ni zatéz néz klasické CT vysetfeni. V prehledném kazuistickém sdéleni se budeme zabyvat
rznym plvodem projasnéni na rentgenovych snimcich, pfistupem k tomuto nalezu a moznosti diferencialni
diagnostiky. Poukazeme na dulezitost tohoto vysetieni pro ¢asnou diagnostiku patologickych procest, kdy
zobrazovaci metody vedou ke stanoveni diagnézy a nasledné 1é¢bé pacienta.
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Ako na pacienta s parodontitidou
- strucne a jasne

Simon Beldk
Michal Stefanatny
Blanc dental studio, Zilina, Slovensko

Ochorenia parodontu su v populacii velmi ¢asté. Je to gingivitida? Alebo uz parodontitida? Mam postupovat
inak u pacienta s parodontitidou? Aké insStrumenty mam pouzit, aby sme docielili pozadovany vysledok? Ako
poznam, Ze su tkaniva zhojené a pacient stabilizovany? Zvladnem to sdm/sama? Alebo uz potrebujem pomoc
lekdra... Pocas tejto prednasky sa zozndmime s parodontom a pokusime sa vyriesit vsetky dilemy, ktoré pri
osetrovani pacientov s parodontitidou médme. UkdZzeme vam nas systém, ktory pouzivame pri inicidlnej terapii
pacientov s parodontitidou tak, aby ste ho mohli jednoducho za¢lenit do svojej prace.

Co ocekava lékar, kdyz posila pacienta
na dentalni hygienu

Petr Bedndr
Centrum zdravych zubd, s. r. 0., Upice

Zakladni cil péce v oblasti zubniho Iékafstvi je prevence vzniku onemocnéni.V naSem oboru jsme schopni velké
procento onemocnéni, tvoficich denni ndpln nasi prace, fesit véasnou prevenci, kterd sestava z kvalitni domaci
ustni hygieny. Tento krok je povazovan za nejdulezitéjsi z hlediska nejen primarni, ale i sekundarni prevence
onemocnéni chrupu a pfilehlych tkani. Velice ¢asto je bohuZel zcela mylné interpretovan jako,navstéva dentalni
hygienistky"“. OvSem co j4 jako Iékaf ocekdvam, pokud uz pacienta k dentélni hygienistce odesildm? Samoziejmé
velice ¢asto se mUze stat, Ze pacient v nadéji nenavstivi hygienistku, ale pouze dentalni uklizecku. Hygienistky
bohuzel jiz s takovym zamérenim zhusta opoustéji skoly a viibec tomu nepomahaji,moderni trendy v ordinaci
dentalni hygienistky”.
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Souvislosti dentalnich anomalii a onkologickych
onemocnéni

Premysl Krejéi', Ondfej Bonczek?

_ "Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Y 2Vlyzkumné centrum aplikované molekuldrni onkologie (RECAMO), Masarykuv
onkologicky ustav, Brno

Stejné jako vechny vyvojové procesy je i odontogeneze vysoce komplexni a dynamicky regulovana, s icasti stovek
gend koexprimovanych v reciprocnich sitich. Ageneze zub (chybéjici jeden nebo vice zubQ) je nejbéznéjsi lidskou
kraniofacialni malformaci a mlze byt zplsobena genetickymi variacemi a/nebo faktory prostiedi. S agenezi
zubU jsou spojovany varianty v genech PAX9, MSX1, AXIN2, EDA, EDAR a WNT10a. V soucasnosti jsou v popiedi
zajmu dalsi varianty v ATF1, DUSP10, CASCS, IRF6, KDF 1, GREM2, LTBP3 a komponenty a regulatory WNT signalizace
WNT10b, LRP6, DKK, KREMEN1. Vzhledem k provéazanosti signalnich drah karcinogeneze a odontogeneze se Ize
domnivat, ze ageneze zubd muze byt vhodnym markerem pro vcasnou detekci nadorové predispozice. Iden-
tifikované varianty v genech spojenych s agenezi zub(i vedouci k aberantnim proteindm by tak mohly slouzit
jako potencialni prognostické nebo terapeutické cile u rakoviny. Toto sdéleni si klade za cil shrnout dosavadni
poznatky v oblasti vyvoje a klinické genetiky zubu. Soucasné prehled navrhuje mozné pristupy k budoucimu
vyzkumu v této oblasti, se zvlastnim zfetelem na roli v monitorovani, v¢asné diagnostice a terapii nddord spojenych
s poruchami vyvoje zub(. Dedikace: Podpofeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

Ortodontista je také lékar

Wanda Urbanovd
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Ortodoncie se specializuje na Upravy anomalii postaveni jednotlivych zubi, vztahu zubnich obloukt a celisti.
Je viak dulezité si uvédomit, ze role ortodontisty neni omezena pouze na estetické korekce ismévu, ale zahrnuje
péci o pacienta v sirSich souvislostech. Pfed ortodontickou terapii je dUlezité znét celkovy zdravotni stav Ié¢eného
jedince, diikladna anamnéza a extraoralni i intraoralni vySetieni jsou nutnosti. Pfednaska upozornuje, na co vse
je tieba brat ohled pfi planovani a realizaci ortodontické lé¢by. Hormonalni poruchy, medikace a celotélové
syndromy mohou komplikovat remodelaci kosti a periodoncia pfi ortodontickém pohybu zub( a zpGsobovat
nestandardni reakce mékkych tkani. Na piikladech kazuistik jednotlivych pacientd budou demonstrovana tskali
lé¢by u pacientt s komplexnimi zdravotnimi obtizemi. Ortodontista je vice nez jen ,kosmeticky” specialista.
Na pacienta je vzdy tieba pohlizet individualné v SirSich souvislostech a ortodontickou terapii planovat v ndvaznosti
na celkovy zdravotni stav.
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Spankova apnoe - ortodonticka lécba v ramci
mezioborové spoluprace

Hana B6hmovd, Eva Rezdcovd
Lékarskd fakulta UK v Plzni

Incidence syndromu spankové apnoe v nasi populaci je vysoka a predstavuje zavazny celospolecensky problém.
Poruchy spéanku postihuji kompletni vékové spektrum. Etiologicky jde o multifaktoridlni onemocnéni a na terapii
se podili vice medicinskych oborl. Jednim z téchto obord je i stomatologie. Jednak konzervativni terapii pomoci
snimatelnych ortodontickych aparatt typu MAD (mandibular advancemet device) a jednak chirurgickou terapii,
tedy ortognatni operaci. Cilem tohoto sdéleni je podat prehled o syndromu spankové apnoe a informovat
o nasich soucasnych zkusenostech s 1é¢bou s vyuzitim vyse zminénych metod.

Ortodonticka lécba dospélych pacient
s rozStépovou vadou

Petra Poldckovd' %, Magdalena Kotovd' %3
'Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
2Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen
3Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Lécba rozstépovych pacientd je velmiindividuélni a dlouhodoba. Zalezi predevsim na typu a rozsahu rozstépového
defektu. Probiha zpravidla od ¢asného détstvi az do dospélosti. Pfesto vysledky dosazené touto naro¢nou
mezioborovou lé¢bou neni mozné povazovat za neménné a definitivni. Mnohdy u téchto pacientl neni mozné
dosédhnout dokonalé pravidelné artikulace, a to jak v disledku deficientniho ristu maxily, tak morfologickych
nebo numerickych anomalii ¢i dystopii zubl. Déle u téchto pacientli dochazi k ptsobeni nepfiznivych tahl
zjizvenych tkani, které byly chirurgicky rekonstruovany v détstvi. Pokud tito pacienti nedodrzuji pozadavek
celozivotni retence, mnohdy se vraci do Rozstépového centra se zhorsenim funkéniho i estetického stavu chrupu.
Cilem prezentace je predstaveni Iécebnych postupd, které jsou v ramci [é¢ebného protokolu indikovany do
dospélosti, jako napfiklad ortognéatni chirurgie, ale také prezentace kazuistik dospélych pacientd, u kterych doslo
k relapsu stavu.
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Uskali ortodontické retence

Josef Kucera' 2
"Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha
?Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Po aktivni ortodontické terapii vzdy musi nasledovat také retencni faze 1é¢by, ktera brani jednak navratu zubt
do pavodni polohy (recidiva ortodontické anomalie), jednak brani také projeviim pfirozenych zmén na zubnich
obloucich, ke kterym nevyhnutelné dochazi s ristem a vékem u kazdého jedince. Dlouhodoba stabilita vysledkd
ortodontické lécby se z téchto dlvodd ukazuje jako velmi problematickd a mnoho lIékaiti i pacientl preferuje
dlouhodobou retenci pomoci nékterého z retencnich zatizeni, zejména fixnich retainerd. Jejich pouziti nevyzaduje
prakticky zadnou spolupraci ze strany pacientl, nicméné je vzdy zatizeno urcitou mirou béznych i méné béznych
komplikaci. Ty mohou v lepsim pfipadé snizit jejich G¢innost, v hor$im ptipadé pak mohou vést ke klinicky
zavaznym neocekavanym komplikacim (X-efekt, Twist-efekt) vyzadujicim opakovani ortodontické lécby, nékdy
vcetné parodontologické [écby.

Fokalna infekcia ako nebezpecenstvo u tehotnych
zien - vplyv paropatogénnych baktérii
na spontanne potraty

Ivana Zajacovd"? Simona Kaprdlovd?
'AlbusDente, s. r. o, Cadca, Slovensko
2Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Paropatogénnym baktériam, ktoré spolu s dalsimi faktormi ovplyviuju rozvoj parodontopatii, sa v sucasnej
dobe pripisuje zna¢ny podiel na rozvoji celkovych systémovych ochoreni. K tymto ochoreniam patri napriklad
diabetes mellitus, respira¢né ochorenia, nadorové ochorenia dutiny ustnej, kolorektélny karciném, Alzheimerova
choroba a v neposlednom rade komplikécie tehotenstva ako preeklampsia, pred¢asny pérod, nizka pérodna
hmotnost, vysoky krvny tlak az potrat. Stcasné studie vysvetluju komplikécie priebehu tehotenstva na zéklade
tedrie fokalnej infekcie, ktora bola po prvy raz prezentovana uz v roku 1891, a preto je nutné, aby sa kladol
vacsi doraz na Ustne zdravie a prevenciu u tehotnych. Za potencialne cesty, ako mézu paropatogénne baktérie
ovplyvnit tehotenstvo, povazujeme: hematogénnu diseminaciu baktérii ku feto-placentalnej jednotke a modulaciu
imunity na zdklade zvy3enia tvorby prozapalovych cytokinov.
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ﬁ Amelogenesis imperfecta v klinické praxi

‘5’ David Varejcko'?, Petra Poldckovd' 2
< =9 1 Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha
) 2Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

Amelogenesis imperfecta je pojmenovani pro heterogenni skupinu dédi¢nych onemocnéni, které maji spolecné
kvalitativni, nebo kvantitativni zmény ve strukture zubni skloviny. Pfitomny jsou symptomy dentalni, popisovany
jsou téz ortodontické anomalie a skeletdlné podminéné vady vztahu zubnich obloukd. Radiologicky nalez se lisi
dle typu postizeni skloviny a u nékterych forem onemocnéni muiize byt pfitomny taurodontismus. Amelogenesis
imperfecta se muze vyskytovat izolované, nebo ve spojeni s postizenim dalsich tkéni jako soucast syndromového
onemocnéni. Fenotyp a genotyp je tedy velmi variabilni, proto vyzaduje osetfeni pacientl individualni stanoveni
lé¢ebného planu. V této prednasce budou prezentovana soudoba klasifikace a diagnosticka kritéria onemocnéni,
déle budou predstaveny moznosti osetieni pacientll s amelogenesis imperfecta, jejich porovnani a klicové
aspekty volby vhodného typu osetreni spolec¢né s ukazkou kazuistik osetfenych pacientu.

Mohou byt dentalni materialy vyznamnym
zdrojem bisfenolu A?

Antonin Tichy
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Bisfenol A (BPA) se fadi mezi endokrinni disruptory, protoze se diky své chemické strukture mize vazat na estro-
genni ajiné hormonalni receptory. Z diivodu asociace s reprodukénimi, vyvojovymi a metabolickymi poruchami
je poutziti BPA regulovano a letos doslo také k zdsadnimu snizeni tolerovatelného denniho pfijmu (TDI) na 0,2 mg/kg
télesné hmotnosti. Expozice BPA je zejména alimentarni, nebot se Siroce vyuziva v potravinaiském pramyslu,
ale v literatufe se jako zdroj BPA bézné uvadi i dentalni polymerni materidly. V této pfednasce proto budou
prezentovany dosavadni poznatky o uvoliiovani BPA z kompozitnich materialQ, adhezivnich systémd, pecetidel
a dalsich materidlt obsahujicich monomery na bazi BPA. S ohledem na platné limity bude také diskutovano,
nakolik je uvolnovéani BPA z uvedenych material(i rizikové.
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Loziska fokalni odontogenni infekce
- doporuéeni CSK

Vojtéch Pefina
‘ ~ . Klinika astni, Celistni a oblicejové chirurgie LF MU a FN Brno

Fokalni infekce je teorie, ktera predpoklada rozvoj onemocnéni plsobenim mikroorganismd ze vzdéaleného,
vétsinou skrytého loziska. Zanétlivd onemocnéni v oblasti dutiny Ustni byla oznacovana za zdroje fokalni infekce
jiz od pocatku na prednim misté.V poslednich 100 letech tato teorie prosla etapami nekritické akceptace i prak-
tického zapomenuti. Disledkem je zna¢né nejednotné vnimani rizika zanétlivych lozisek v oblasti dutiny ustni,
a to jak ze strany zubnich lékafd, tak i ze strany |ékatd z rdznych odbornosti vseobecného lékafstvi. S cilem tento
piistup sjednotit a usnadnit komunikaci napti¢ réiznymi obory mediciny byla pod zastitou CSK ustanovena pracovni
mezioborova skupina. Vysledkem jeji prace je roz¢lenéni patologicky stavli dutiny Ustni i systémovych chorob
a riznych invazivnich terapeutickych postupt podle jejich rizikovosti do tfi stupnd. Prehledné jsou tyto informace
shrnuty ve formé tabulek i tzv.,semafor(’, které orientacné doporucuji dalsi postup na zdkladé kombinace rizika
odontogenniho a systémového. Vse je prehledné uverejnéno na webové strance www.fokusy.cz, nejedna se
o definitivni vystup, postupné budou pridavany informace ziskané od dalSich odbornych spolec¢nosti.

Infekéni endokarditida - pohled kardiochirurga

Petr Némec
Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Infekéni endokarditida (IE) je velmi zavazné srde¢ni onemocnéni, které je zplisobeno zanétem postihujicim srde¢ni
endokard. Nejcastéji se vyskytuje na srdecnich chlopnich, na kterych pak zplsobuje jejich nedomykavost. Vice
nez polovina pacientl s IE vyzaduje chirurgickou lé¢bu, ktera je spojena s vyssim rizikem mortality i morbidity.
Plvodcem [E jsou ¢asto odontogenni bakterie. Prevenci vzniku IE je proto dodrzovéani obecnych hygienickych
zasad péce o chrup. Pfi chirurgickych vykonech v dutiné Ustni je u vybranych pacientl nutna antibioticka clona.
U pacientt pred srdecni operaci je tieba odhalit infek¢ni fokusy vyzaduji sanaci a jejich 1é¢bu prizplsobit jak
zékladnimu srde¢nimu onemocnéni, tak i dlouhodobé progndéze pacienta. Pokud je to mozné, doporucujeme
konzervativnéjsi postupy pred radikalnim feSenim.
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Infekty kloubnich ndhrad ve vztahu k dentalnim
fokusiim

Vladislav Bartdk
\ ) Ortopedickd klinika 1. LF UK Praha a FN Motol

-

Implantace totalnich endoprotéz nosnych kloubd jsou v soucasnosti nejcastéjsim ortopedickym vykonem. Ro¢né
se v Ceské republice provede 20-25 tis. implantaci. Pfes vysokou Uspé$nost téchto operaci jsou i tyto zatizeny
procentem komplikaci, pficemz mezi nejzavaznéjsi patfi infekty kloubni nahrady (IKN). Zavaznost IKN je dédna
predevsim vysokou mortalitou. Ta se v ro¢nim horizontu uvadi kolem 10 % a pfi hodnoceni pétiletého preziti
se fadi ke karcinomu prsu a tlustého stfeva. Reseni IKN je nejen vyrazné zatézujici pro pacienta, ale i pro
zdravotnicky systém. Lécba zahrnuje slozité revizni vykony spojené s vysokymi krevnimi ztratami a dlouhodobou
hospitalizaci s nutnosti dlouhodobého podavani vysokych davek antibiotik. | pfi dobre vedené [écbé je riziko
recidiv vysoké. Nejucinnéjsim prostredkem proti vzniku IKN je prevence, pficemz nejrizikovéjsim faktorem je
samotny pacient s pfitomnosti nediagnostikovanych nebo nelécenych infekénich fokusd. Dal$imi vyznamnymi
prediktory vzniku IKN jsou mimo jiné imundeficit, obezita, diabetes mellitus, jaterni a ledvinové insuficience.
Jednim zmoznych zdroju bakteriemie mohou byt i vysoce rizikové dentalni fokusy, které se pravé u vyse zminénych
rizikovych pacientdl mohou podilet na vzniku IKN. V rdmci pfedoperacniho planovani neni z ortopedického hlediska
nutnosti sanace vsech dentélnich fokusd, ale ochrana pravé stfedné a vysoce rizikovych pacientli podstupujicich
operaci totalni nahrady a optimalizace screeningu na vysoce rizikové fokusy.

: Kudy kam? Zubni, nebo ORL?

Richard Salzman

l : . Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP a FN Olomouc

Stomatologie, stomatochirurgie a otorinolaryngologie jsou si blizké obory, jejichz vyznamné ¢asti mizeme
zaradit pod chirurgii hlavy a krku. Praseciky obor( jsou jednak spole¢né symptomy (napi. temporomandibularni
artralgie a otalgie), u kterych pacienti nékdy hledaji pomoc u nespravné specializace. Ur¢ité nesmime opome-
nout pacienty (napf. odontogenni maxilarni sinusitida, sanace fokust), kde si pacienty preposilame, protoze
samostatné ani jedna specializace nezvladne vyfesit stav pacienta komplexné. Méné ¢asto, ale o to vyznamnéji
spolupracujeme u resekci malignit celisti, dutiny Ustni a orofaryngu. Zvlastni skupinou jsou pacienti s osteo-
nekrézami ozafenim nebo bisfosfonaty pozménénych kosti Celisti nebo spankové kosti. Prednaska se pokusi
nabidnout zamysleni nad spole¢nymi diagnézami i spole¢nymi pacienty, a hlavné se pokusi nastinit, pro¢ je
mezioborova spoluprace absolutné nutna.
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Je nevitalni zub zdrojem fokalni infekce?

Ludék Pefinka
v Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Za nevitalni zub povazujeme takovy zub, v jehoz dieriové dutiné je bud nevitalni pulpa, popf. jeji zbytky, infekce,
nebo byl jiz endodonticky oSetfen a dieriova dutina je v idedlnim pfipadé zcela vyplnéna materidlem k tomu
ur¢eném. Zub nereaguje na tepelné podnéty, a pokud se nejedna o akutni zanét apikalniho periodoncia, nereaguje
ani na poklep. To, zda je, ¢i muze byt zdrojem fokélni infekce, je mozné zjistit bud histologickym vysetfenim
(po apikektomii za cenu invazivniho pfistupu), nebo, cozZ je nastésti ¢astéjsi — pomoci i. o. rtg. snimku, popf.
CBCT. Pri histologickém vysetieni se i u zubl bez periapikalniho nalezu, dobfe endodonticky osetfenych a bez
klinickych znamek infekce, nachazeji az v 80 % v apikalni ¢asti kofene bakterie. Otazkou tedy neni, zda je zub
infikovany, ale zda tato infekce ma vliv na celkovy stav organismu. Proto je pro nas hlavnim kritériem stav lamina
corticalis v okoli hrotu korene. Jeji kontinuita, vzdalenost od hrotu kofene (rozsifeni periapikalni stérbiny),
popt. jeji absence. Do nedavna se povazoval kazdy zub s periapikalnim nalezem, nehledé na jeho ohraniceni
¢i velikost, jako zavazny zdroj fokalni infekce. Obsahem prednasky bude snaha o odstupnovani zavaznosti
nebezpedi fokalni infekce v zavislosti na stavu periapikalnich tkani.

e Parodontitida jako zdroj metastatické
odontogenni infekce, souc¢asné pohledy na riziko
v parodontologii

Ladislav Kordbek
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Prednéska pfinasi prehled soucasnych poznatkd o riziku postizeni vzdalenych organt - systému u pacientl
trpicich parodontitidou. Riziko fokalni infekce souvisi s kvantitou i kvalitou parodontalnich patogent, s pokroci-
losti - rozsahem nemoci (parodontitidy) a s fadou rizikovych faktord na strané pacienta. V této oblasti se objevila
fada dalsich dobfe pouzitelnych moznosti na ,chair side” nebo téméf na této urovni. Toto sdéleni seznamuje
s jejich pfehledem, a snazi se tak pfinést prakticky ndvod k hodnoceni zminéného rizika na urovni praktického
zubniho |ékare.V soucasné dobé existuji diikazy o tom, Ze parodontitida jako vyznamny zanét v lidském organismu
negativné ovliviiuje fadu systémovych chorob - pfispiva k jejich vzniku, urychluje nastup jejich klinickych projevi
a jejich priibéh zhorsuje. U fady systémovych chorob potom existuje i negativni zpétna vazba — zhorsuji prabéh
a stavaji se rizikovym faktorem parodontitidy. Prednaska uvadi souhrn soucasnych poznatkd v této oblasti.
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T, Pohled onkologa na osteonekrozu celisti
'\ \

Samuel Vokurka
Onkologickd a radioterapeutickd klinika LF UK a FN Plzer}

«

Osteomodulacni 1éciva, resp. bisfosfonaty (zoledronat) a denosumab, jsou dullezitou soucasti podplrné lécby
v onkologii. Denosumab predstavuje nejefektivnéjsi moznost oddaleni kostnich piihod (patologicka fraktura,
misni komprese, stav vyzadujici radioterapii ¢i chirurgickou intervenci) pii metastatickém postizenim skeletu
s medidnem doby do rozvoje komplikace 27,7 mésice vs. 19,5 p¥i vyuziti zoledronatu (p < 0,001, Lipton A, EJC 2012).
Obavanou komplikaci osteomodulacnilécby je osteonekrdza celisti. Jeji rozvoj narusuje prabéh vlastni onkologické
1écby. Onkologicti pacienti s planem 1é¢by s bisfosfonaty nebo denosumabem jsou podle dokumentu multioborové
spoluprace (Vokurka S, Klin Onkol 2021) fazeni do zvyseného rizika komplikaci dutiny Ustni. U nich je zdGraznéna
nutnost navstévy stomatologa s cilem vcas identifikovat a fesit existujici a/nebo potencidlni zdroje infekce nebo
poranéni a zajistit jejich fadné osetreni — sanace nebo extrakce defektniho chrupu, infek¢nich fokust, osetreni
ostrych hran, protéz a zubniho kamene. U onkologicky lé¢enych pacientli nebo s aktivnim onkologickym
onemocnénim Ize doporucit provadéni extrakce zub( s clonou ATB (napf. amoxicilin/klavulanat).

Osteonekrodza celisti z pohledu PZL
a maxilofacialniho chirurga

Lukds Hauer
. o . Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzer
N>

Osteonekrdza celisti zpUsobena lé¢ivy (MRONJ) je zavazna komplikace antiresorpéni terapie i cilené Ié¢by,
ktera ovliviiuje kostni metabolismus. U pacientd s metabolickym onemocnénim skeletu se jedna o vzacné
|éze postihujici méné nez 0,05 % nemocnych uzivajicich bisfosfonaty nebo méné nez 0,3 % pacientu lé¢enych
denosumabem. Castgji se setkdvdame s MRONJ u onkologicky nemocnych, kdy postihuje pfiblizné 5 % pacientd
s antiresorpcni terapii. Vzhledem k obtizné terapii MRONJ, snizeni kvality Zivota, rizika trvalych nasledkd i Zivot
ohrozujicich komplikaci a negativnimu ovlivnéni lé¢by zékladniho onemocnéni je primarni, sekundarni a tercidrni
prevence nejdlleZitéjsi strategii v pfistupu k tomuto onemocnéni, byt kvalita dikaz(, na nichz jsou zalozena
soucasna doporuceni, je nizka. Autor v prednasce prezentuje stomatologicka doporuceni pro management
pacientd s antiresorp¢ni terapii, jejichZ cilem je nejen minimalizovat riziko vzniku MRONJ a pfidruzenych
komplikaci pfi sou¢asném zajisténi patticné stomatologické péce, ale také zabranéni neadekvatnimu oddalovani
zahdjeni antiresorpcni terapie a zbyte¢nému prerusovani této 1é¢by v rdmci prevence osteonekrézy celisti.
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Regenerace horizontalnich a vertikalnich
*- kostnich defektii alveolarniho vybézku s pouzitim
& titanovych siti Mesh

/wf ‘E Grzegorz Romaszkiewicz

i ‘4, _ | Soukromd praxe, Radom, Polsko

Prednaska se vénuje pouziti titanovych siték pri horizontalni a vertikalni augmentaci kosti alveolarniho vybézku
(a. v.). Po extrakci zubu dochazi ke zménam v mékkych tkanich a kostech. Pro zajisténi dlouhodobého Uspéchu
lé¢by jsou klicové vhodné anatomické podminky v misté implantace. Zndme rdzné techniky kostni regenerace
a.v. Zlatym standardem je GBR vyuzivajici vstiebatelné a nevstiebatelné membrany. Pouzivaji se postupy stépeni
kosti. Casto se také pouziva Khouryho metoda. Regenerace kosti s pouzitim titanovych siték je méné oblibena,
i kdyz ji Ize pouzit pro horizontélni i vertikalni rekonstrukci kosti. Regenerace kosti pomoci titanovych siték nepatfi
do skupiny GBR procedur. Predvidatelnost procedur kostni regenerace pomoci titanovych siték je zalozena

na skvélém prokrveni augmentované oblasti, a pravé proto riziko selhani i pfi dehiscenci sitky je vyrazné nizsi
nez v pripadé dehiscence pfi pouziti kolagenovych membran nebo nevstiebatelné PTFE membrany.

Rekonstrukce defekti tvrdého a mékkého patra
pomoci tvarovych slizni¢né-svalovych lalokt

Lukds Hauer, Petr Posta, Kvétoslava Vdriovd, Pavel Andrle
. o . Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzer
2 &

Defekty tvrdého a mékkého patra s patologickym spojenim Ustni dutiny s dutinou nosni, celistni nebo nosohltanem
vznikaji nejcastéji na traumatickém podkladé nebo v dusledku rdznych patologickych stavi a jako nasledek
jejich chirurgické 1é¢by v této anatomické oblasti (nddory, osteonekrézy, zanéty aj.). Nefesené oroantraini
a oronazalni komunikace ¢ini pacientlim obtize pfi feci a pfijmu stravy. V soucasnosti Ize k jejich uzavéru pouzit
protetické nebo chirurgické rekonstrukéni postupy, volené vzdy individudlné na zakladé posouzeni lokdlnich
a celkovych faktord u daného pacienta. V této indikaci existuje pomérné siroké spektrum vhodnych lalokovych
plastik, pficemz v poslednich letech se do obliby dostavaji predevsim riizné typy slizni¢né-svalovych lalokd
musculus buccinator. Ty jsou vyhodné predevsim pro jejich spolehlivost, dobré prokrveni, tenkou strukturu,
podobnost s nahrazovanou tkani, jednoduchost odbéru a minimalni morbiditu donorského mista. Autofi
v prednasce na fadé kazuistik prezentuji vyuziti téchto lalokl k uzavéru oroantralnich a oronazalnich komunikaci
v traumatologii a onkochirurgii.
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Sekundarni orbitalni rekonstrukce s vyuzitim
individualnich, tzv. ,patient-specific” implantatt

Jifi Genéur, Daniel Hrusdk, Lubor Hosticka, Christos Micopulos, Marie Sajenko
Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzer

Zlomeniny orbity jsou Castou soucasti poranéni obli¢ejového skeletu, pficemz tvori 10 az 25 % viech kraniofacidlnich
traumat. Primarni osetreni fraktury o¢nice je standardnim lé¢ebnym postupem s nejlepsimi vysledky. Nespravna
diagnostika, selhani ¢i odmitnuti [écby téchto poranéni mlze vést k vyznamnym funkénim a estetickym deficitm
s nutnou rekonstrukci v druhé dobé. Sekundarni rekonstrukce byva spojena s fadou komplikaci, kterym Ize
predchézet vyuzitim tzv.,pocitacem asistované chirurgie’, jejiz soucasti je 3D analyza, virtudlni simulace chirur-
gického vykonu, 3D modely skeletu a také individualné zhotovené implantaty. Autofi prezentuji dva typy téchto
Jpatient-specific” implantatd pouzitych k sekundarni rekonstrukci posttraumatickych defektd stén orbity.

Stomatologicka priprava pacienta pred planovanou
radioterapii v oblasti hlavy a krku a specifika
nasledné stomatologické péce

Radovan Mottl', Lukds Hauer?
! Stomatologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
2Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

Osteoradionekréza je charakterizovana nehojici se oblasti obnaZené kosti Celisti trvajici déle nez 3-6 mésica
u pacient( Ié¢enych radiacni terapii. Vedlejsim Gcinkem radioterapie je poskozeni cév v misté ozareni s naslednou
poruchou mikrocirkulace vedouci ke zpomalenému hojeni kosti s moznosti vzniku sekundarni infekce. Ostero-
radionekréza postihuje v priiméru 7 % pacient( po radioterapii. Vzhledem k jeji obtizné 1é¢bé je velmi dalezita
primarni, sekunddrni a terciarni prevence. Autofi se ve svém sdéleni zamértuji predevsim na primarni prevenci
a prezentuji pfipravu onkologického pacienta pfed planovanou radioterapii v oblasti hlavy a krku a zaroven
zdlraznuji specifika nasledné stomatologické péce.
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Intraoralni protrakce hypoplastické maxily u déti

Tomads Bronis, Petr Michl, Eva Sedlatd-Jurdskovd
Klinika stni, celistni a oblicejové chirurgie LF UP a FN Olomouc

Jednou z pricin pseudoprogenniho vztahu zubnich oblouki a celisti je hypoplazie horni celisti projevujici se
frontalné obracenym skusem a lll. tfidou dle Anglea. Extraoralné tak dominuje oplostély az konkavni profil obliceje,
dolni ret napadné vystupuje a presahuje horni. Dominantnimi potizemi pacientli jsou ukusovani potravy,
u fady pacientt je porusena fe¢. Néktefi jedinci byvaji svym okolim vnimani negativné a z toho vyplyva i porucha
psychosocidlni integrace, zejména u mladsich jedinci. Po skonceni rlstu je tento stav lécen korekéni mono- nebo
bimaxilarni ortognatni operaci, které vyzaduje ortodontickou pfipravu (dekompenzaci) a pooperacni doléceni.
V roce 2009 Hugo De Clerck publikoval interceptivni terapii u pacientd s progenii a pseudoprogenii, kterou
o rok pozdéji nazval tzv. BAMP (bone-anchored maxillary protraction). Tato terapie je navrzena pro déti mezi
11. a 14. rokem Zivota a spociva v zavedeni Ctyf skeletalné kotvenych miniplate dlah typu Bollard s elastickymi
mezicelistnimi tahy, slouzicimi k protrakci horni ¢elisti v dobé riistu, ¢imz nabizi urcitou terapeutickou alternativu
nérocnych ortognatnich operaci. | proto je cilem sdéleni seznamit posluchace s klinickymi ptiznaky ll. skeletalnich
trid, jejich klasifikaci, lé¢bou a nac¢asovanim terapie.

Neni enda bez preenda
Martin Kostal
K2 stomatologie, s. . 0., Trutnov

Prednaska se zabyva pripravou zubu pred oSetfenim kofenovych kanalkl. Pfipomina zékladni a nezbytné, le¢
az pfilis$ ¢asto nenaplhiované predpoklady pro uspésnou endodontickou lé¢bu. Diagnostika a precizni znalost
zubni anatomie, korektni zhotoveni a vyhodnoceni rtg. snimkd, kompletni exkavace kariéznich hmot, izolace
pracovniho pole, piehled a pfistup, preendodonticka dostavba. Na kazuistikach vlastnich a referovanych pacientt
identifikuje chyby v jednotlivych krocich preendodontické pfipravy, varuje pied komplikacemi vyplyvajicimi
z nedodrzeni spravného postupu a krok za krokem demonstruje postup pro maximalizaci pravdépodobnosti
uspéchu osetieni endodontu. Déle navrhuje konkrétni postup pfipravy zubu pied planovanym referovanim
pacienta k osetfeni ke specialistovi. Na fadé pfikladd ukazuje, zZe je to Casto (ne)kvalita preendodoncie, co roz-
hoduje o Uspéchu nebo selhani endodontického osetreni. Za cil si klade oziveni vybledlych znalosti v oblasti
preendodoncie, vyzdvihnuti vyznamu kvalitni pfipravy a jeji kli¢ovy vliv na Uspésnost |é¢by a pfipomenuti,
ze endodoncie bez stabilnich zaklad( je hazard se zdravim pacient( i vlastni reputaci.
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Nekariogenni defekty chrupu - od diferencialni
diagnozy po moznosti terapie

Jan Stibal’, Ivo Marek' 2
"Stomatologické centrum STOMMA, Breclav, Mikulov
?Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Abraze, eroze, atrice, abfrakce — dokazete od sebe jednotlivé typy defekttl rozeznat? Vite, jaké mohou byt jejich
pficiny? Pi jakém typu postizeni se neobejdeme bez ortodontického predléceni? A jakou mGzeme ocekavat
u jednotlivych etiologii prognézu? Nekariogenni defekty chrupu (tooth wear) jsou v dne$ni dobé jednou z velkych
vyzev, kterym v zubnich ordinacich ¢elime. Progresivni, irreverzibilni, multifaktoridlni a ¢asto nenapadné probihajici.
Jejich veasna diagnoéza a terapie vyzaduje schopnost Iékare rozeznat jiz inicidlni znaky. Naopak sledovani bez
vcasného zésahu muze vést béhem kréatké doby k devastujicim disledkdm na chrupu, a to i v pfipadé, ze plvodni
etiologicky faktor jiz neni pfitomen. Prevalence a zadvaznost nekariogennich defekt(i se v poslednich dekéddach
zvysuje a dramaticky rostouci vyskyt u déti a mladych dospélych v poslednich letech predjima, s ¢im se budeme
v blizké budoucnosti stale ¢astéji v nasich ordinacich potykat. Autofi se ve své prednasce zaméri na diferencidlni
diagnostiku jednotlivych typt defektd, jejich etiologii, prognézu a moznosti terapie.

Digitalni stomatologie

Jan Hulvert
3DK, s. r. 0., Praha

Cilem prednasky plné kazuistik je sezndmit Gcastniky se zakladnimi pilifi, na kterych dnes stoji digitélni stomatologie.
At uzZ se jedna o skenovani, praci v CAD softwarech nebo 3D tisk, pochopeni principl a souvislosti téchto
odvétvi vyrazné usnadni preneseni ,digitalnich postup’” do vlastni praxe a vybuduje zéklady pro nasledny

rozvoj v ramci digitalni stomatologie.



ABSTRAKTY | SOBOTA 14.10. 2023

VEDLEJSI SA

Mezizubni kazy u déti - realita kazdodenni praxe

Tereza Celkovd
BRIXdent, s. r. 0., Hradec Krdlové

Mezizubni kazy patii mezi nejcastéjsi problémy, se kterymi déti ptichazi do zubnich ordinaci, a to uz v predskolnim
véku. Casto bohuzel nejsou spravné vysetfené, a tak s mezizubnimi kazy i odchazeji, aniz by o nich Iéka¥ ¢i rodi¢
védeéli. Nediagnostikované mezizubni kazy se pak bez v¢asného zasahu stavaji i nejcastéjsi pricinou predcasnych
extrakci docasnych zubl. Béhem této prednasky si ukazeme, jak to zménit. Jak mezizubnim kazdm u déti efektivné
predchazet, jak je vcas diagnostikovat, jak je Iécit a také jak to vse komunikovat s détskym pacientem a jeho
rodici tak, aby to pfijali. Zn. minimum teorie, maximum soft skills.

Osetieni nespolupracujicich détskych pacienti

Radmila Novozdamskd
Zubni ordinace RADNQ, spol. sr. 0., Praha

Pri péci o détské pacienty se ¢asto dostavame do situaci, kdy zptisob a moznosti osetfeni jsou uréovany mirou
spoluprace samotného pacienta a casto i pfedstavami rodicl. S ohledem na vyskyt kazu jiz v raném détském
véku, kdy byvé spoluprace problematicka, ne-li nemoznd, a pozdéji je zase ovlivnéna jiz tieba negativnimi
zkusenostmi z pfedchozich osetieni, je nutné si pfipravit rlizné alternativy osetfeni, které nam dovoli odlozit
definitivni plany na dobu, kterd i jen v rdmci véku umozni lepsi spolupraci a nebo pomuze preklenout obdobi
nespoluprace v podobé sedaci nebo osetieni v celkové anestezii.
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Poranéni tvrdych zubnich tkani, biologicky
podklad, terapie, komplikace

Jana Vasdkovd
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Urazy zubil jsou druhym nejfrekventovanéjsim ddvodem navitévy zubniho Iékafe. Nejcastéji jsou postizeny
horni frontalni zuby, hovofime o esteticky exponovaném useku chrupu. Poranéni tvrdych zubnich tkani - fraktury
- jsou castéjsi ve stalé dentici u déti starSiho skolniho véku. Délime je na fraktury klinické korunky, fraktury kofene
a fraktury prochazejici klinickou korunkou i kofenem. Terapie spociva v nahradé ztracenych tvrdych zubnich
tkani klinické korunky a znehybnéni frakturovanych fragmentu v pripadé poranéni kotene. Cilem je udrzeni
poranéného zubu v dutiné Ustni do dokonceni rlstu celisti ditéte. Autorka v priibéhu sdéleni popise jednotlivé
typy poranéni tvrdych zubnich tkani, zplsoby jejich osetfeni a ukaze na vlastnich kazuistikdch mozné nasledky
a jejich reseni.

Sedace, premedikace, analgoterapie u déti

Petr Stouraé
Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU a FN Brno

Vysoky vyskyt zubniho kazu, neocekavatelné chovani ditéte a predstavy rodicd o nestresujicim osetreni ditéte
podporuji potfebu pouziti premedikace, sedace a analgosedace v détské stomatologii. Zejména v zahraniéi jsou
v poslednich letech zaznamenany pfipady, kdy v rdmci stomatologické péce u déti doslo ke smrti nebo trvalému
neurologickému poskozeni. Plati, ze nejvice ohroZeny jsou nejmladsi déti a déti s komplikovanéjsi anamnézou.
Klicovymi prvky v ramci zajisténi bezpecnosti détskych pacientl se ukazuji adekvatni monitorace a simulace
s vysokou mirou vérnosti v ramci edukace. Edukace by méla byt zamérena i na spravné davkovani a formu podani
premedikace, analgezie a analgosedace. Jakkoliv vysledky zadné klinické studie neprokazaly vliv anestetik
na rozvijejici se détsky mozek, je tfeba, zejména u mensich déti, vénovat této problematice pozornost pfi pohovoru
s rodici a byt i uvazlivy pii indikaci vykonu. Jasnym trendem poslednich let je realizovat i osetfeni zubl u déti
s pouzitim anesteziologickych technik v ambulantnim rezimu ¢&i v rezimu jednodenni chirurgie. Zde je tieba
vénovat pozornost celému predopera¢nimu obdobi, tedy spravné indikaci u vhodnych pacientd, spravné volbé
anesteziologické techniky a v neposledni fadé bezpe¢nému propusténi pacienta do domaci péce poucenych
rodicl. Prednaska shrnuje moderni pohled na tento segment anesteziologické péce se zaméfenim na pouziti
technik zvysujicich analgetickou Uspésnost a bezpec¢nost pacientd.
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Oralni kandid6zy a neoplazie - klinicka studie

Jan Liska’, Veronika Liskovd', Lukds Hauer', Omid Moztarzadeh’,
J. Ferda?, O. Topoléan®

Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

?Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzeri
30ddeleniimunochemické diagnostiky LF UK a FN Plzeri

Oralni chronické kandidézy nachazime pfi dlouhodobém ¢i komplexnim oslabeni obranyschopnosti organismu
¢i bariérovych mechanism0 dutiny Ustni. Pfi bioptickém vysetieni chronické hyperplastické kandidézy (CHC)
jsou casto pfitomny oralni epiteliaIni dysplazie (OED). Navzdory intenzivni péci dochazi ve zvysené mire k vyskytu
karcinomu sliznice dutiny dstni (OSCC). CHC je stale vzacnou formou oralni kandidézy. V nasi studii vsak sledujeme
175 pacientl s histologickou verifikaci tohoto onemocnéni. Mimo faktory bézné spojované s indukci kandidovych
infekci vysettujeme lokalni i DU vzdalené neoplastické procesy. Pfi sledovani 175 pacient(i s CHC se v priib&hu
dispenzarizace odhalil u 10 % pfipadl intraoralni maligni proces a ve vysoké mite také extraoralni tumory.
Na zakladé téchto nalezl se zahdjilo vysetfovani dostupnych onkomarker(. Pii suspekci se pacienti vysetfili
adekvétni metodou na Klinice zobrazovacich metod. Po stagingu byli prezentovéni k osetfujicim specialistdm.
Oportunni charakter mykotickych infekci Ize vyuzit k nalezeni anamnesticky neznamych procest ohrozuijicich
Zivot pacienta. Komplexni péce u CHC zlepsuje Zivotni progndzu pacient(.

Oralni lichen planus - retrospektivni studie
236 histologicky verifikovanych pacientt

Veronika Liskovd', Jan Liska', Lukds Hauer', Denisa Kacerovskd**
'Stomatologickd klinika LF UK a FN Plzen

2Sikliv ustav patologie LF UK a FN Plzeri

*Bioptickd Laborator, s. r. o., Plzeri

Oralni lichen planus (OLP) a oralni lichenoidni léze (OLL) jsou klinické formy chronického onemocnéni sliznice
dutiny Ustni s obtizné stanovitelnou etiologii, z této skutecnosti vychazi nutnost komplexni lé¢by a riziko tvorby
oralnich epitelidlnich dysplazii (OED) i karcinomu dutiny Gstni (OSCC). Udavané riziko maligni transformace je dle
srovnavacich studii 0,5-3,5 %. Pro Uspésnou terapii je nutna spoluprace stomatologli s dermatology i internimi
osettujicimi. OLP je vniman jako casté onemocnéni Ustni sliznice s incidenci az 2,5 %. V nasi studii je sledovano
237 pacientl s histologickou verifikaci této choroby. U kazdého pfipadu byly stanoveny anamnestické i klinické
rizikové faktory pro etiologii i progresi lézi. Terapie zahrnovala chirurgické vykony, uziti lokdlnich kortikosteroidd,
laserovou terapii a zménu medikace ¢i zpUGsobu dentalni sanace. Pribézné byla provadéna kultivacni vysetieni
k vylouceni kontaminace candidami, korelace klinického nalezu a subjektivnich potizi.V ptipadé znakd progrese
v malignitu (MTR) nasledovala reexcise. Bylo sledovéno 237 pacient( ve vékovém rozsahu primarni verifikace
OLP ¢i OLL 21-84 let. Urcily se lokalni a systémové rizikové faktory. Diky zpétné vazbé na osettujici Iékafe pak doslo
i k identifikaci dosud nediagnostikovanych projevt lichen ruber planus ¢i thyreopatii. Pfi podezieni na indukci
medikaci ¢i stomatologickym materidlem se indikovala vyména. Skrze sledovani objektivniho nalezu REU
metodikou a subjektivnich potizich VAS se zlepsily moznosti managementu choroby i v¢asného zachytu MTR
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1ézi. Oproti obecné akceptovaném néazoru o vyssich rizicich MTR zejména v oblastech jazyka a bukalni sliznice
se v nasi studii transformovaly castéji 1éze alveolarni, a to i u pacientl s ¢isté hyperkeratotickymi zménami lézi.
Management onemocnéni se zlepsil i diky pfimé korelaci subjektivnich hodnoceni bolesti, palcivosti a suchosti
oralni sliznice vici klinickému néalezu a anamnestickym udajlim pacientl. U pacientl s délkou dispenzarizace
pres dva roky i pres komplexni péci doslo k MTR u 6,8 % pfipadu. Pro GUspésnou péci o pacienty s OLP/OLL je
nutné znat podrobné anamnestické udaje, interakce moznych kofaktor(. Pro sledovani a management lécby
musime uzivat dostupné moznosti monitorace subjektivnich a objektivnich projevl a byt dlsledni v ¢asnych
prikazech OED a malignich zvrat( lézi v OSCC.

Minimalizace pravniho rizika ve
stomatologické praxi. Informovany
souhlas. Kdy se soudit a kdy ne.

Co nam hrozi?

Tomds Dolezal’

Roman Smucler>3

"Ustav stdtu a prdva AV CR, Praha

21. lékarskd fakulta UK, Praha

3Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko

Pochopeni skute¢ného smyslu a obsahu informovaného souhlasu a fizeni rizik ve stomatologické péci patii mezi
nejvétsi problémy postsocialistického zdravotnictvi. Jesté stéle pracuje celd generace zubnich lékafd vychovana
vtom, ze lékaf nejlépe vi’, coz na jednu stranu davalo lékafi velkou volnost v rozhodovani, ale zarover l1ékaf prebiral
v podstaté vsechna rizika, nebot rozhodoval o pacientovi. V soucasné dobé, s védomim pravnich Gprav v EU,
potazmo v Ceské republice, tak, jak kdysi tyto Gpravy zacaly ve Spojenych statech americkych po druhé svétové
valce, je rozhodnuti pacienta klicové. Nejde o formalni véc, jak pretrvava v mnoha myslich, ale je opravdu potieba,
aby pacient ¢inil rozhodnuti zrale a odpovédné s maximem dostupnych a pochopitelnych informaci. Tim nejenom
Ze je naplnén eticky rozmér mediciny, ale také se snizuji rizika pro Iékare i zubniho |lékare, nebot pacient pfijal svou
¢ast odpovédnosti za zvoleny postup. Pokud toto ma byt naplnéno, proces rozhodovéni nemuze byt formalni,
ale musi to byt skute¢né rozhodnuti. Ve svété existuje fada pravidel, kterd je potfebné zavést do Ceské republiky,
a tim se dramaticky zvysi pravni jistota pacientl i zubnich lékaiG. Proces informace jde v dnesni dobé velmi dobfe
automatizovat ¢i delegovat na ¢leny dentélniho tymu. Tézka a dulezita rozhodnuti je tfeba ucinit v pfipadé
konfliktu s pacientem, pokud selhala komunikace. Soudit se? Za jakych podminek a kdy ne? Kdy vyuzit pomoc
mediatord, kdy vtdhnout do problému pojistovny? V neposledni fadé je tfeba si pojmenovat ekonomicka rizika,
ktera plynou z provozovani zubni praxe, a uvédomit si, jakym zplsobem je mozno tato rizika pojistit, at uz
formalné u pojistoven, nebo vytvéarenim rlznych fondd, ¢i jakym zplsobem snizovat rizika formou mediaci.
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Prevalence zubniho kazu a anomalie poctu zubii
u rozstépovych déti

Eliska Dokoupilovd, Jana Vasdkovd, Jan Borovec, Magdalena Kotovd
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Cilem studie bylo zjistit prevalenci zubniho kazu a anomalie poctu zubt v docasné a stalé dentici u déti s obli-
Cejovym rozstépem. U 47 déti s obli¢ejovym rozstépem (24 chlapcd, 23 divek) ve véku 4-14 let byly hodnoceny
panoramatické rentgenové snimky (28 s docasnym chrupem, 23 se stalym). K hodnoceni kazivosti byl pouzit
index kpe/KPE. Vysledky byly porovnany s dostupnymi daty kazivosti ¢eskych déti. Dale bylo zaznamenéno pohlavi,
typ rozstépu (LAHSAL klasifikace) a pocet zubl v obou denticich. Vysledky ukazuji, ze prevalence zubniho kazu
u déti s obli¢ejovym rozstépem byla vy3si v docasném chrupu, a naopak nizsi ve stalém v porovnani s dfive
zjisténymi daty u zdravych ¢eskych déti. Neexistuje Zddna vyznamna souvislost mezi prevalenci zubniho kazu
a pohlavim. U détskych pacientl s rozstépem primarniho patra bylo vyrazné vice nadpocetnych zubt.

Kasovita vs. bézna strava - zalezi na tom?

Jitka Lundckovd
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN Praha

Pfitomnost vyzralého zubniho plaku je etiologickym faktorem pro vznik zubniho kazu a zanétlivych onemocnéni
parodontu. Na kazuistice dvou pacientt (klient AB a XY) v pIné Ustavni péci bude demonstrovana role konzistence
stravy na dentalni zdravi, a to v souvislosti s mnozstvim zubniho plaku, resp. zubniho kamene. Klienti byli stejného
véku (42 let) a ze stejného centra socialni péce. Osobni anamnéza zahrnovala DMO a stfedné tézkou (AB) ¢i téZkou
(XY) mentalni retardaci. Cisténi zub bylo provadéno personalem centra. Oba klienti byli chodici, nekomunikovali
verbalné ani neverbalné a jejich spoluprace pfi vysetfeni byla srovnatelna: nechali se usadit na kfeslo, na pokyny
k otevieni Ust nereagovali, bylo mozné provést pouze zékladni klinické vysetieni. U obou pacientti bylo pfitomno
vyznamné mnozstvi zubniho plaku, resp. zubniho kamene, s tim rozdilem, Ze u klienta AB bylo toto omezeno
na predilekéni mista, kdezto u klienta XY bylo masivni mnozstvi zubniho kamene pfitomno i mimo né (napf.
na okluznich plochach). Vyznamny rozdil byl ve stravé klientd, u klienta AB se jednalo o béznou stravu, kdezto
klient XY mél stravu kaSovitou az tekutou (nebyl schopen stravu rozkousat). Pacienti byli nasledné o3etreni
v celkové anestezii. PfedloZzena kazuistika poukazuje na konzistenci stravy (kasovita, tekuta apod.) jako na rizikovy
faktor, na ktery bychom neméli zapominat. Vzhledem k redukci ¢i absenci mastikace a kontaktu pevného sousta
se zuby dochazi pfi nedostate¢né trovni ¢isténi k tvorbé vyzrélého zubniho plaku i mimo predilekéni mista.
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Patologicka zlomenina dolni celisti jako nasledek
chronické apikalni periodontitidy a kolemcelistniho
zanétu - kazuistika

/ 5 Ddvid Szdraz, Vojtéch PeFina, Petr Pokorny
W Klinika astni, Celistni a oblic¢ejové chirurgie LF MU a FN Brno

Definice: Patologické zlomeniny dolni Celisti jsou vzacné a predstavuji méné nez 2 % vsech zlomenin dolni
Celisti. Jsou to zlomeniny, které se vyskytuji v oblastech, kde byla kost oslabena zakladnim patologickym procesem.
Patologické zlomeniny obvykle vznikaji v oblastech osteomyelitidy, osteoradionekrézy a medikamentézné
podminéné osteonekrdzy, nebo jako nasledek rozséhlych cyst celisti, benignich, malignich nebo metastatickych
nadord. Popisovany pfipad: 30lety pacient s perimandibuldrnim abscesem se dostavil na kontrolu pro progresi
otoku v oblasti doIni ¢elisti vlevo.V rdmci anamnézy byl pacient bez zatéze, Zddné Iéky chronicky neuzival. Tti dny
pred navstévou nasi kliniky byla provedena intraoralni incize na LSPP a uzival Dalacin C 300 mg po 8 hodinéch.
Klinicky byl popsan jen mékky otok, nepatrna hnisava exsudace z incizni rdny vestibuldrné u zubu 36 a viklavost
zubt 36 a 37 |. stupné, dale poklepova bolestivost zubu 36 s rozsahlym kazem distalné. Na rtg. se potvrdil kaz
zubu 36 penetrujici do pulpy, nebylo pfitomno periapikaini projasnéni. V rdmci osetfeni byla doplnéna incize
sublingvalné a doporuceno pokracovat v antibiotické terapii. Stav se zlepSoval a pacient byl objedndn k extrakci
zubu za mésic, oviem k vykonu se nedostavil. Po dvou mésicich od prvni ndvstévy se pacient opét dostavil akutné
pro ,kiupnuti” v Celisti a pocit poruseného skusu. Klinicky byl pfitomen opét otok perimandibuldrné vlevo, zub
36 s viklavosti lll. st., pfi vysetieni dle Sazamy bolestivost a patologické oddaleni zubt 35, 36. Dle popisu OPG
a CT hlavy se jednalo o nedislokovanou zlomeninu dolni ¢elisti v oblasti zubu 36 na podkladné osteomyelitidy.
Byla provedena revize dolni Celisti s extrakci zubu 36 v celkové anestezii. Vzhledem k extenzivnimu rozsahu
tydnd. V ramci vykonu byl odebréan stér z rany k mikrobiologickému vysetieni. Byla potvrzena jen ojedinéla
piitomnost Streptococcus alfa haemolyticus bez anaerobnich bakterii. Po demontazi mezicelistni fixace nasle-
dovala rehabilitace otevirani. Pacient byl dale bez potizi, dle kontrolniho OPG doslo ke konsolidaci lomné linie.
Prezentovana kazuistika je pfikladem neobvykle rychlého pribéhu osteomyelitidy a patologické zlomeniny
u celkové zdravého pacienta po dobu 2 mésicti od prvotniho vysetieni.
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Probiodentix obsahuje v tableté patentovanou stabilizovanou

(lyofylizovanou) kulturu Streptococcus salivarius M18

produkujici nizkomolekuldrni peptidy schopné inhibovat rist
jinych nezadoucich bakterii. Jedna se tedy o pratelskou bakterii
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Stépi zubni plak, neutralizuje Diky svému sloZeni efektivné Obsahuije pratelskou bakterii, Diky vitaminu D3 pfispiva
kyselé pH a zabrariuje tvorbé bojuje proti vzniku paradontézy ktera je pfirozenou soucasti Probiodentix k udrzeni

nezadoucich bakterii. a zanétu dasni. mikrofléry v dutiné ustni. normalniho stavu zubu.
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PPARKOVISTE PRO UCASTNIKY PDD
PARKING FOR PDD ATTENDERS

v )
1C 6A 6C

REGISTRACE _PDD
PDD/ 25K SATNA

PDD -
VEDLESSI AL 2 HALA 6/ HALL 6

PDD
VEDLEJSI SAL 1

EXHIBITION

2C 5C 5D

CsK
A PDD PDD
PRAGODENT fg‘gﬁ.l'f CATERING HLAVNi SAL

HALA 2/ HALL 2 HALA 5/ HALL 5

CAR EXIT

VSTUP
ENTRANCE

HALA B
HALL 8

PDD
VSTUP
<= ENTRANCE’ ENTRANCE
-y Cc m D

Vstupni hala | / Entrance Hall | Bankomat / ATM Machine
Vstupni hala Il / Entrance Hall Il Satna / Cloakroom
Vstupni hala Il / Entrance Hall lll wC

Kongresovy sal (1. patro Vstupni haly Ill)
Congress Hall (1st floor in the Entrance Hall Ill)

Prvni pomoc / First Aid

Press centrum / Press Centre

>opee] =]=]-|

Konferencni centrum ve Vstupni hale Il (saly 1, 2, 3)
Conference centre in the Entrance Hall Il
(conference rooms 1, 2, 3)

Business centrum / Business Centre

Kavérna / Café
Prednaskovy sal 4 (pfizemi Vstupni haly Ill)
Lecture Hall 4 (ground floor of the Entrance Hall Ill)

=]e]olml+]=]) <

Restaurace / Restaurant

Informace / Informations

BEER 8

Registrace / Registration “M v

Parkovisté / Parking Area v

Graficky a veletrzni servis CREATIV EXPO Metro linka C - stanice Letfiany
Graphic and Exhibition Service CREATIV EXPO Subway line C - Letiiany station

PIV]A

EXPO FRAHA



Nové testovaci centrum HERBADENT
bylo Uspésné predstaveno na bfeznovém IDS

Na prazském Pragodentu mUzete vyzkouset
vSechny novinky i vy.
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