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VIIl. JINDRICHOHRADECKE
PEDOSTOMATOLOGICKE DNY

Ve dnech 15.-16. 4. 2011 se konalo v malebném jihoc¢eském Jindfichové Hradci jiz
tradi¢ni odborné setkani zubnich lékart, ktefi se zajimaji o problematiku détskych pa-
cientt1. Akci pravidelné organizuje Ceska spolecnost pro détskou stomatologii. Letosni,
jiz VIII. jindfichohradecké pedostomatologické dny, byly vénovany preventivnim progra-
mum, prevenci zubniho kazu a zajimavym pedostomatologickym kazuistikam. Stava se
jiZ pravidlem, Ze do programu prispiva MUDr. Karel PlSek kratkym historicko-filozofic-
kym sdélenim, které se vztahuje k Jindfichovu Hradci.

Béhem pate¢niho odpoledne zaznélo sedm sdéleni, ve kterych autofi informovali
posluchace o preventivnim programu Zdravy usmeév (R. Ivancakova), Détsky tismév
(H. Zallmannova), Zdravy zoubek (M. Dubovda), Mandala (L. Korotvicka) a Zdravé zuby
(I. LekeSova). Soucasti patecniho programu byly rovnéZz prfednaSky Soucasny pohled na
podavani fluorid v détském véku (R. Ivanc¢akova, Z. Broukal) a Centrum vyvojové péce
a prevence zubniho kazu (V. Merglova, J. Dort, E. Dortova).

V sobotnim programu se prednasejici kromé kazuistik vénovali rovnéz prevenci zub-
niho kazu, erozim skloviny a vyskytu odontomu u déti. S velmi zajimavymi kazuistika-
mi se odborné akce zti¢astnily i MUDr. Kovaczova a MUDr. Keiferova ze Stomatologické
kliniky v KoSicich. VSechna sdéleni se vyznacovala vysokou urovni a byla bohaté foto-
graficky dokumentovana. Ke vSem prednaSkam ucastnici bohaté diskutovali a o odbor-
nych tématech, vcetné otazek spojenych s nedostatky stomatologické péce o détské pa-
cienty, se hovorilo i béhem prestavek a patec¢niho spolecenského setkani ticastnikti.

VYBRANA ABSTRAKTA

Centrum vyvojové péce a prevence zubniho kazu
Merglova V., Dort J., Dortovd E.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen
Neonatologické oddéleni FN, Plzen

Novorozence lze podle porodni hmotnosti rozdélit na eutrofické, hypertrofické a hypo-
trofické. Hypotrofické novorozence dale délime na narozené s nizkou porodni hmotnos-
ti (tj. <2 500 g), s velmi nizkou porodni hmotnosti (tj. < 1 500 g) a s extrémné nizkou po-
rodni hmotnosti (tj. < 1 000 g).

U déti narozenych s nizkou, velmi nizkou a s extrémné nizkou porodni hmotnosti se
setkdvame kromé ¢asné i pozdni morbidity s morfologickymi zménami tvrdych zubnich
tkani, s posSkozenim zarodku do¢asnych i stalych zubti, s deformitami patra, s retarda-
ci vyvoje a s poruchami profezavani do¢asnych i stalych zubti. Z téchto dtivodt1 jsou ty-
to déti ohroZeny vznikem zubniho kazu a ortodontickymi anomaliemi.

Preventivni zubni péce o déti narozené s nizkou, velmi nizkou a extrémné nizkou po-
rodni hmotnosti je ve FN v Plzni realizovana ve spolupraci s Centrem vyvojové péce. In-
tenzivni prevence zubniho kazu je zahajena ve véku 12 meésicti a nasledné pokracuje
v intervalu 3-6 mésicu.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS 9732 — 4.
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Soucasny pohled na podavani fluorida v détském véku
Ivancakovd R., Broukal Z.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
Vyzkumny ustav stomatologicky 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Fluoridy v nejriiznéjsich aplika¢nich formach byly v prib&hu druhé poloviny
XX. stoleti v mnoha zemich vSech kontinenti implementovany do individualnich i sku-
pinovych preventivnich programti. Denni lokalni pfivod fluoridt k zubni tkani je dnes po-
vazovan za zaklad kazdého preventivniho programu s cilem redukovat vyskyt zubniho
kazu u déti.

Cil: Cilem sdé¢leni je informovat o dostupnych aplika¢nich formach fluoridi a sou-
¢asném pohledu na jejich podavani v détském véku.

Vlastni sdéleni: Hlavni Gi¢inek fluoridii spociva v redukci kazivosti a ve zpomaleni
progrese kariézni 1éze. Aplika¢ni formy zahrnuji prostfedky pro individualni pouziti (vy-
plachy, zubni pasty, fluoridové pény, fluoridové tablety), prostfedky pro ordina¢ni pou-
zZiti (fluoridové laky, gely, intraoralni téliska dlouhodobé uvoliiujici fluoridy) a prostied-
ky pro komunitni programy (fluoridovana voda, mléko, kuchyrniska sul). Kazda
z aplika¢nich forem ma své prednosti i limity a v pripad€ kombinace vice aplika¢nich fo-
rem je nezbytné formulovat praktickd doporuceni, kterymi lze predejit nezadouci ku-
mulaci pfijmu fluoridu a zaroven zajistit jeho maximalni preventivni ti¢inek.

Zavér: Preventivni opatreni k omezeni rizika vzniku zubniho kazu v détském véku
spo¢ivaji v pravidelné, nejlépe lokalni aplikaci fluoridovych prostredkt spole¢né s pra-
videln€ a u¢inné€ provadénou hygienou dutiny tstni a omezenim frekvence pfijmu sa-
charidt ve vyzZive.

Funkéni potraviny a funkéni komponenty potravy v prevenci zubniho kazu
Broukal Z., DuSkova J.
Vyzkumny ustav stomatologicky 1. LF UK a VFN, Praha

Efektivni prevence tak multifaktoridlniho onemocnéni jakym je zubni kaz vyZaduje vy-
uziti vSech bezpecénych prostfedkll, atakujicich kariogenni mikrobialni agens, jeho me-
tabolismus a kariogenni slozky potravy. Jako perspektivni se v tomto ohledu jevi nékte-
ré funkéni potraviny a prirozené ¢i umeélé funkéni komponenty potravy. Funkéni
potraviny jsou potraviny nebo jejich doplnky, které mohou poskytovat zdravotni pro-
spéch nad ramec zakladni vyZivy. Funkéni atributy mnohych tradi¢nich potravin jsou
dobre znamé a nové potravinaiské vyrobky jsou obohacovany funkénimi komponenta-
mi. Potraviny prispivajici k omezeni kariézni ataky mohou byt testovany in vitro, v po-
kusech na zviratech, in situ a in vivo u lidi. In vitro studie zahrnuji zejména vliv slozek
potravy na rust, produkci kyselin a adherenci iistnich mikroorganismu jak ve smésnych
kulturach, tak i v biofilmu. In vivo studie zahrnuji jejich vliv na pokles pH tistni prostredi
ve vztahu k pfijmu fermentovatelnych a tedy kariogennich sacharidt. Klinické longitu-
dinalni studie s pfislusnou kontrolou umoznuji hodnotit zmény lokalnich rizikovych fak-
tort a prirtstek kazu. Mezi funkéni potraviny a funkéni komponenty perspektivni v pre-
venci zubniho kazu patfi mlééné vyrobky, zejména s obsahem probiotik a dalSich
bioaktivnich sloZek na bazi fosfatovych esterti kaseinu a glykomakropeptidti, ndhradni
sladidla, pfirodni zdroje cukru obsahujici vapenaté soli fosfatovych estert oligosachari-
dt a polysacharidi, rostlinné vytazky z ¢aje, kakaa a nékterych druhti ovoce s obsahem
polyfenolt1, procyanidinti a flavonoidt1 a dale potravinové konzervanty.

Moderni zdravotni vychova a vyZivové poradenstvi k prevenci zubniho kazu by mély zo-
hlednit poznatky o priznivém vlivu funkénich potravin a propagovat je jako doplnék jiz
dobre zavedenych zptisobu1 prevence zubniho kazu, jako jsou fluoridy, hygiena tstni du-
tiny a redukce prijmu sacharidu.
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Hladina fluorida v moc¢i a kazivost chrupu u déti
Gajova M., Novdlkova K., Jaklova H., Milde D.

Stomatologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Katedra analytické chemie LF UP a FN, Olomouc

Uvod a cil: Prijem fluorida u détské populace neni vzdy optimalni, ¢ast populace trpi
nedostatkem fluoridti, ale setkdvame se i s vyskytem lehké formy fluorézy. Proto se hle-
daji jednoduché, ale vypovidajici metody méreni prijmu fluoridt. Znalost saturace orga-
Zité zejména obdobi tvorby a mineralizace zarodku jednotlivych zubti. Zatim nebyla
publikovana Zadn& spolehlivA metodika méreni saturace fluoridy.

V soucasné dobé se naskytuji tfi mozZnosti sledovani:

1. Sledovani prijmu podle jidelni¢ku a srovnavanim s doporuc¢ovanymi hodnotami podle
vékovych skupin.

2. Urcovani mnozZstvi fluoridua, které se vylucuji jako ,prebytky”, napriklad modi.

3. Ukladani fluorida do ,adnex ditéte“, zejména vlasti a nehtii.

Material a metody: Na détském oddéleni Kliniky zubniho 1ékatstvi v Olomouci zatim
orienta¢né pouzivame ve spolupraci s Katedrou analytické chemie Prirodovédecké fa-
kulty UP v Olomouci metodu méreni fluoridti v mo¢i. Soucasné€ se vytvari chemicky po-
stup na meéreni z vlast a nehtu.

V tomto sdéleni uvadime vztah kazivosti a hladin fluoridt v mo¢i v jednotlivych véko-
vych kategoriich.

Zamérili jsme se na:

— Zjistovani hladiny F~ v jednotlivych vékovych skupinach.

— Stanoveni primérné hodnoty hladina exkrece F~ v olomouckém regionu.

— Posouzeni vztahu hladiny F~ v moci a kazivosti (indexy kpe a KPE).

— Porovnani rozdilu v hladiné F- v mo¢i a KPE v jednotlivych vékovych skupinach.

Vysledky:

1. U souboru 114 déti ve véku od 0-16 let byla prumérna hodnota exkrece F~ v moci

0,72 mg/1.

2. Statisticky vyznamnou korelaci mezi hladinou fluoridta v moc¢i a kazivosti jsme zjisti-

li pouze u déti ve véku 12-15 let, a to ve skupiné s nejvyssi kazivosti chrupu, kdy hla-

dina fluoridt byla niz§i neZ v celém souboru.

* & &

Retrospektivni analyza 40 odontomu u déti
Krejc¢i P.
Stomatologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Odontomy tvori skupinu benignich malformaci sloZenych z tvrdych struktur podob-
nych zubu (skloviny, cementu a dentinu) v proménlivych proporcich a v rizném stupni
vyvoje. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikuje odontomy z histopatologické-
ho hlediska jako: a) komplexni odontomy, u kterych jsou zubni tkané dobfe vytvorené,
ale vykazuji vice nebo méné chaotické usporadani; b) sloZzené odontomy, u kterych jsou
zubni tkané€ normalni, ale jejich velikost a tvar jsou pozménéné — davaji vzniknout mno-
hocetnym drobnym strukturam podobnym zoubktim. Odontomy tvori 30-40 % vSech
odontogennich nadort. Objevuji se v jakémkoliv véku, vrchol incidence vSak maji v dru-

I kdyZ jsou odontomy prevazné asymptomatické, mohou tvorit erup¢ni prekazku a pri-
znakem je pak retence stalého zubu. Terapie je chirurgicka a vSeobecna prognéza téch-
to nadort je velmi prizniva, s minimalnim sklonem k recidivé.

Analyzu podava retrospektivni studie 40 déti a adolescenta ve véku 8-20 roku, oSe-
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trovanych na naSem pracovisti pro odontom. Probandi jsou rozdéleni podle véku, po-
hlavi, lokalizace, typu odontomu a jeho vztahu k sousednim stalym zubtm.

* & 0k

Méné obvyklé odontogenni cysty détského véku
Slezdk R., Sustova Z., Janovska Z., Duskovad B., Paiizkova E.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Prednaska se zabyva diagnostikou a terapii méné casto se vyskytujicich nitrokostnich
cyst odontogenniho ptivodu, vyskytujicich se ve stalé dentici u détskych pacient — tri
mandibularnich bukalnich bifurkaénich cyst a jedné cysty radikularni. Zatimco bukal-
ni bifurkaéni cysta vznika nejspiSe v souvislosti s profezavanim zubu a jevi obvykle dob-
rou prognoézu quo ad stationem pri adekvatni terapii, 1écba pozd€ rozpoznané cysty ra-
dikularni je spojena jiz v détském véku se ztratou pri¢inného zubu.

* * %

Osteomyelitida sanky jako zriedkava komplikacia po vakcinacii proti TBC -
kazuistika

Kaiferova J., Kovdcsovd L., Kysel M., Feketeovd A.
1. stomatologicka klinika LF UPJS a UNLP, KoSice, Slovenska republika

BCG vakcina je jednou z najcastejSie pouzivanych pri ploSnom ockovani deti proti tu-
berkuléze. Aj ked je vo vSeobecnosti povazovana za bezpecnu, moZe za urcitych okol-
nosti (u pacientov s vrodenym imunodeficitom) vyvolat zriedkava, ale zavaznu kompli-
kaciu, BCG sepsu, s rozsevom infekcie do réoznych organov.

Autori prezentuju kazuistiku 27mesacného chlapca s anamnézou prekonanej a pre-
liecenej BCG-itidy na podklade primarneho imunodeficitu celularnej imunity, u ktorého
doslo po vysadeni antituberkulotik k recidive ochorenia s disseminaciou aj do orofacial-
nej oblasti. Chlapec bol na konziliarnu ambulanciu detského zubného lekarstva 1. sto-
matologickej kliniky LF UPJS v KoSiciach poukazany v ramci diagnostického procesu
recidivy BCG-itidy, pre opuch v oblasti tela sanky a bolesti zubov. Lokalny nalez zahnal
progresiu lymfadenopatie v submandibularnej oblasti s opuchom v oblasti tela sanky
a patologickou kyvavostou zubov v prisluSnom kvadrante. Vzhladom na intaktny mliec-
ny chrup bol dentogénny absces nepravdepodobny. Realizované RTG a USG vySetrenie
orofacialnej oblasti potvrdili osteomyelitické loZisko tela sanky s reakciou regionalnich
lymfatickych uzlin. Po nasadeni agresivnej patkombinacie antituberkulotik sa lokalny
nalez v priebehu troch dni zlepsil a pri kontrolnych vySetreniach po dvoch a Styroch
tyZdnoch nebola zaznamenana recidiva abscesovych loZisk v orofacialnej oblasti. Anti-
tuberkuloticka lie¢ba vzhladom na primarny imunodeficit bude dlhodoba. Touto kazu-
istikou chceme poukazat na vzacnu komplikaciu po vakcinacii proti TBC, ktora bola pri-
¢inou nedentogénneho opuchu v oblasti tela sanky.

% %
Cudzie teleso ako pricina zapalu slinnej Zlazy - kazuistika
Kovdcsovd L., Kaiferova J., Tomova M.

1. stomatologicka klinika LF UPJS a UNLP, Kosice, Slovenska republika

Akutny zapal parotickej slinnej Zlazy je relativne ¢asté ochorenie u deti. NajcastejSie
ho spbdsobuju virusové alebo bakteridlne infekcie. Pri¢ina zapalu slinnej Zlazy, podmie-
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nena pritomnostou cudzieho telesa vo vyvode, je vSak extrémne vzacna a v literature
malo popisovana.

V kazuistike autori popisuju pripad 10mesac¢ného dietata prijatého na akutnu hospi-
talizaciu pre opuch v oblasti lavého lica a s podozrenim na absces v oblasti ¢eluste. Pa-
cientka bola odoslana na konziliarnu ambulanciu detského zubného lekarstva 1. sto-
matologickej kliniky LF UPJS v Kosiciach, kde bola stanovena pracovna diagnéza
akutneho zapalu parotickej slinnej zZlazy bez zjavnej pri¢iny. V priebehu liecby sme z vy-
vodu slinnej Zlazy extrahovali cudzie teleso. Napriek dneSnym moznostiam technicky vy-
spelych diagnostickych metéd st zakladné metdédy inSpekcie a palpacie nenahraditelné
pri stanoveni spravnej diagnoézy a nasledného liecebného planu.

* * 0k

Stomatologicka problematika u ditéte s mukopolysacharidézou II. typu
Baborslka L.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Mukopolysacharidézy jsou vrozena, dédi¢né podminéna onemocnéni latkové vymeény,
ktera jsou zptisobena chybénim konkrétniho Zivotné dutilezitého enzymu. Nasledkem to-
ho se hromadi produkty metabolismu, jeZ se usazuji ve tkdnich ¢etnych organu (jatra,
slezina, srdce, mozek) s naslednou poruchou jejich funkce. Zpoc¢atku déti vétSinou dob-
fe prospivaji, klinické projevy onemocnéni jsou patrné az v pozd€jSim vyvoji.

Mukopolysacharidéza II. typu, také znama jako Huntertiv syndrom, postihuje pre-
vazné chlapce. Klinickému obrazu dominuje mala postava, kratky krk, makrocefalie,
prominujici ¢elo, plochy kofen nosu, hrubé rysy oblic¢eje, flekéni kontraktura prstu, vel-
ké bricho, mentalni retardace. Stomatologicky nalez zahrnuje oteviena usta, makroglo-
sii, makrocheilii, Siroké zubni oblouky, trematézni chrup. Podezfeni na Huntertiv syn-
drom vyplyva z klinického vySetfeni pacienta, diagnézu podpoii analyza moci
a definitivné potvrdi molekularné genetické vySetrfeni. K 1é¢bé se vyuZiva transplantace
hematopoetickych kmenovych bunék nebo ¢asté€ji substituce chybéjiciho enzymu.

V kazuistice uvadime stomatologicky nalez u chlapce s mukopolysacharidézou II. ty-
pu a zkuSenosti s jeho oSetrovanim.

Familiarni adenomatézni polypéza — stomatologické projevy
Tzigkounalkis V., Kacerovska D., Merglova V., Baborska L.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen
Sikltiv patologicko-anatomicky ustav LF UK a FN, Plzen

Familidrni adenomatozni polypéza (FAP) je autozomalné¢ dominantné dédi¢né one-
mocnéni charakterizované pritomnosti mnohocetnych adenomatéznich polypt tlustého
streva a kone¢niku. Témér u kazdého pacienta dochazi k malignimu zvratu, neni-li v€as
zahajena chirurgicka 1écba. Hlavni stomatologické symptomy, které jsou ¢asto nahodné
diagnostikovany u déti pred zahajenim ortodontické 1é¢by, zahrnuji nalez nadpocetnych
zubtl (zejména premolarti a meziodenttl) a pritomnost odontomti nebo osteomti. Ka-
zuistika demonstruje sedmiletou pacientku, ktera se dostavila na détské oddéleni Sto-
matologické kliniky v Plzni s doporucenim od ortodontisty se zadosti o odstranéni mezi-
odentu pfed zahdajenim ortodontické 1écby. RTG vySetfeni potvrdilo pritomnost
meziodentu v horni €elisti. Bylo provedeno cilené anamnestické vySetfeni, pri kterém byl
zjistén vyskyt karcinomu tlustého streva v rodin€ z matc€iny strany. Nasledné moleku-
larné biologické vySetfeni periferni krve prokazalo substitu¢ni bodovou mutaci genu APC
(p. V1822D). Tato mutace byla potvrzena i u matky. Vysledky klinického a endoskopic-
kého vySetreni jsou uvedeny v prezentaci.
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Cizi téleso v kofenovém kanalku
Musilovad K., Matouselk A.

Stomatologicka klinika LF MU a FNUSA, Brno
VUT, Brno

V listopadu 2009 se na naSe pracovisté dostavila pacientka s komplikovanou fraktu-
rou levého stfedniho fezaku, ktera k nam byla odeslana svym oSetrujicim zubnim léka-
fem v fijnu 2009. Podle lékarské zpravy k trazu doslo v dubnu 2008 a k prvnimu oSe-
treni u zubniho lékare se pacientka dostavila v prosinci 2008. Pacientka je vedena
v psychiatrické ambulanci jako tzkostné dité s polymorfnimi psychosomatickymi proje-
vy v reakci na prostfedi. V listopadu 2009 byl na naSem pracovisti zhotoven intraoralni
snimek, na kterém byl v apikalni tfetin€ kofenového kanalku patrny stin ciziho télesa ve-
likosti 5 mm. V prosinci 2009 bylo cizi téleso odstranéno z korenového kanalku. Zub byl
v roce 2010 definitivné endodonticky oSetfen a opatfen zlatou kofenovou nastavbou se
zlatou fasetovanou korunkou. Cizi téleso bylo vySetfeno v SEM a podrobeno analyze
prvka. SEM obraz ukazuje, Ze povrch télesa je hladky, pouze s podélnymi vrypy a vzhle-
dem odpovida taZenému dratu. Analyza prvka ukazala vysoky podil molybdenu, Zeleza
a zinku.

Studie byla podporena projektem 1M0528.

* & &

Chlapec s bruxismem
Duskova B., DusSka J.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Kazuistické sdéleni se zabyva pripadem jedenactiletého chlapce s vyraznym poskoze-
nim tvrdych zubnich tkani. Jednalo se o polymorbidniho pacienta, u kterého po nahlém
zhorSeni zdravotniho stavu doslo k dekompenzaci refluxni choroby jicnu a rozvoji noc¢-
niho bruxismu. Dtsledkem bylo poSkozeni tvrdych zubnich tkani charakteru erozi a atri-
ce.

Lécebné preventivni péce spocivala ve zhotoveni ndkusné dlahy typu night-guard, pra-
videlné aplikaci fluoridového laku a antierozivni doméci péci. Pacient je nadale dispen-
zarizovan.

Prezentovany pripad je typickym prikladem pacienta s rizikovymi faktory erozivniho
poskozeni tvrdych zubnich tkani, zvySené kazivosti a onemocnéni Celistniho kloubu.

Ukolem zubniho lékafe je diagnostika postiZeni a prevence komplikaci. MtiZe byt
i prvnim specialistou, ktery upozorni na moZnou pritomnost jicnové refluxni choroby.

Prehled abstrakt pripravila

Doc. MUDr. Viasta Merglova, CSc.
Stomatologicka klinika FN
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