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Den vwyzkumnych praci 2012

(1. cervna 2012)

Také letos se koncem ¢ervna sesli stomatologové na jiz tradiénim Dnu vyzkumnych
praci v auditoriu Ustavu klinické a experimentalni stomatologie a opét pod zastitou Ces-
ké stomatologické spolecnosti CLS JEP a 1. LF UK a VFN v Praze. Stale se zvySujici za-
jem o tuto odbornou akci, ktery potvrdila v zahajovacim projevu i prednostka UKES
prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA, se projevil velkym poc¢tem zajemct o aktivni
ucast. Pro omezeny ¢asovy limit jednoho dne bylo vybrano celkem 19 odbornych sdéle-
ni se Sirokou tematikou od zakladniho vyzkumu po nové moznosti zptisobu oSetfovani
v jednotlivych stomatologickych disciplindch. PotéSujici je rovnéz zjisténi, Ze prednase-
jicimi byli vétS§inou mladi pracovnici z vyukovych pracovist, pro které je to ¢asto prvni pri-
leZitost prezentovat vysledky vyzkumné a klinické prace a v diskusi na odborném féru
je presvédcivé obhajovat.

V zavéru sympozia prof. DuSkova podékovala vSem prednasSejicim za odborné hod-
notné prednasky a posluchac¢tim za bohatou a podnétnou diskusi a vyslovila presvéd-
¢eni, Ze pokud bude o vyzkumny den stejny zajem, lze uvazovat i o jeho prodlouZeni.
Predseda Ceské stomatologické spolecnosti prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc., pfipom-
nél, Ze k prezentaci prace stomatologt i k dalsimu vzdé&lavani prispivaji i casopisy Ces-
ka stomatologie a Praktické zubni lékarstvi a spole¢nost je jejich odbornym garantem.

Devatenact prednasek, jejichZ ¢asovy limit byl stanoven na deset minut, bylo rozdéle-
no do péti tematickych bloku fizenych koordinatory. Pfednasky pripravilo celkem 56 au-
tortr a spoluautoru. Predkladame abstrakta vSech prednesenych sdéleni.

1. BLOK

Pocitacova kineziografie v neuromuskularni stomatologii
Yurchenko M., Linetskiy D. M., Klepdacek 1., Machort V., Mazdnelk J., Hubdlkovd H.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Neuromuskularni stomatologie je modernim a rychle se rozvijejicim smérem lé-
karstvi, ktery dava stomatologtim a jejich kolegtim z jinych obortt nové moZnosti dia-
gnostiky a 1é¢by mnoha onemocnéni. Tento pristup se osvédcil napriklad pfi oSetfeni
poruch temporomandibularniho kloubu, svalové dysfunkce a okluznich vad. K nejpo-
uzivanégj$im metodam vySetreni v neuromuskularni stomatologii patfi kineziografie.

Cilem tohoto sdéleni je prezentace neuromuskularni koncepce ve stomatologii se
struénym popisem jejich principt a prezentace moznosti poc¢itacové kineziografie.

Vlastni sdé€leni: Existuje rada prvki charakterizujicich tento obor — pohled na maxi-
lofacialni oblast z hlediska rozdilnych fyziologickych mechanismii, dale zaméreni na stav
svalti této oblasti a pouZivani sofistikovaného pristrojového vybaveni. Kineziografické za-
fizeni umoZznuje presné hodnoceni 3D pohybt dolni ¢elisti, jeji polohy, s moZnosti poci-
tacové analyzy otevirani ust, Zvykani, polykani apod. Pofizené tidaje poskytuji oSetiuji-
cimu lékari cennou informaci o funkénim stavu orofacialni oblasti a také o moznych
anatomickych vadach. Nasledné léceni pak je zaloZeno na relaxaci svali a dosaZeni
spravného postaveni mandibuly v neuromuskularni poloze.

Zaveér: Poc¢itacova kineziografie je dtileZitou podminkou komplexniho 1é¢eni. Spolehli-
vé, estetické a dlouhodobé funkéni rekonstrukce jsou zaloZené na vyvazenosti okluze,
kloubti a svalt. Uplatnéni neuromuskularnich zasad navic poméha predchazet vzniku
celé rady ,nestomatologickych* onemocnéni, a dokonce prispiva i k jejich tispéSnému
lécent.
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Interaktivni elektronicky zubni kiiZ - systém pro zdznam dat
u poruch temporomandibularniho kloubu

Hippmann R., Dostalova T., Zvarova J., Seydlova M.
Stomatologicka klinika pro déti a dospélé 2. LF UK a FNM, Praha

Uvod a cil: Elektronicka zdravotnicka dokumentace (EHR) nabyva v dnedni dobé& ne-
ustale vétsiho vyznamu pfi zaznamu dat pacienta a tento trend sledujeme i ve stomato-
logii. Cilem na$i dlouhodobé vyzkumné prace je tvorba komplexniho EHR systému pro
tuto oblast.

Material a metodika: Zakladni jednotku naseho systému EHR tvori graficky elektro-
nicky zubni kfiZ, ktery poskytuje celkovy prehled o stavu pacientova chrupu. Pro uziva-
telsky privétivéjsi a rychlejsi ovladani byl tento zakladni zubni kfiZ doplnén o systém pro
automatické rozpoznavani rec¢i (ASR) a modul interpretace textu aplikaci (TTS). Prioritou
byla také komplexnost celého systému, a proto byl zakladni elektronicky zubni kfiZ do-
plnén i o zaznamovy modul pro onemocnéni temporomandibularniho kloubu (TMD).
Uvod tohoto samostatného formulafe umoznuje osetfujicimu 1ékafi zaznam zakladnich
pacientovych dat a je zde prezentovan i zaznam jednotlivych navstév.

Hlavni ¢ast modulu TMD je rozdé€lena na nékolik skupin. Prvni skupinu tvori ana-
mnestické pacientovy udaje, které mohou hrat roli pfi vzniku tohoto typu onemocnéni.
Druha ¢ast slouzi pro zaznam dat z pacientova vySetfeni a obsahuje samostatna pod-
okna pro zobrazovaci metody, kefalometrickou analyzu a elektronicky obli¢ejovy oblouk.
Treti cast slouzi pro zapis pacientovy diagnoézy. Jeji specialni soucasti je automatické
stanoveni pravdépodobné diagnézy systémem na zakladé zaznamenanych dat podle no-
menklatury AAOP. Tato funkce by méla slouZit pro podporu rozhodovani 1ékare. V po-
sledni ¢asti je moZnost zaznamu doporucenych terapeutickych postupti.

Zaveér: Snahou naseho vyzkumu tedy bylo poskytnout oSetfujicimu 1ékati komplexni
data v prehledné formé pro celou §kalu onemocnéni temporomandibularniho kloubu
a umoznit mu lepsi orientaci v této multifaktorialn€ podminéné problematice.

* o %
Nové vyzkumy v ortognatni chirurgii
Foltan R., Nieblerova J., Klima K.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: Ortognatni chirurgie ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Chirurgické me-
tody popsané prof. Kosteckou a prof. Kufnerem patii mezi zakladni techniky, o kterych
se zminuji vSechny moderni uéebnice maxilofacialni chirurgie. I kdyZ se zda, Ze jiz vSe
bylo na tomto poli vyzkouméno, v souhrném referatu popiSeme nase aktualni vyzkumy
zabyvajici se touto problematikou.

Pfedmét sdéleni: Doménou ortognatni chirurgie byla vzdy tprava vadného skusu.
Oblast splanchnokrania, kterou pri ni ovliviiujeme, ale také formuje horni cesty dycha-
ci. Od konce osmdesatych let minulého stoleti je znama technika rozsireni hornich cest
dychacich u pacienttl s obstrukéni spankovou apnoi pomoci bi-maxilarniho prfedsunu,
tzv. maxilomandibularni advancement. Jako prvni jsme se zamérili na funkéni dechové
vySetfeni pacientt ve spanku — spankovou polygrafii i po béZnych ortognatnich opera-
cich indikovanych pro dysgnatii. NaSe prace dokazuje pozitivni vliv na dechové para-
metry u pacientt po predsunech ¢elisti, ale také zhorSovani nékterych dechovych para-
metra po operacich posunujicich dolni ¢elist vzad.

Nejcastéjsi technikou pouZivanou pri ortognatni operaci je osteotomie. Jako kazdy za-
krok na kosti vyZaduje hojeni minimalni Sestitydenni fazi stabilizace a imobilizace, coz
pro pacienta predstavuje podstatné omezeni jeho béZnych dennich i pracovnich aktivit
(elastickd mezicelistni fixace aj.) a tekutou az kaSovitou dietu. Dalsi nas soucasny vy-
zkum se tak tyka zlepSeni stabilizace osteotomii pomoci rizné kombinace osteosynte-
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tického materialu a zkraceni doby hojeni kosti za pomoci beta-trikalciumfosfatové ma-
trix v kombinaci s lidskymi mezenchymalnimi kmenovymi burikami na modelu labora-
torniho potkana.

Osteosynteticka metoda po osteotomii dolni ¢elisti na modelu praseci celisti, ktera se
jevi jako nejvice stabilni, je podle naSich vysledkti kombinace dvou minidlah.

Mezenchymalni kmenové buriky v kombinaci s beta-trikalciumfosfatem predstavuji
slibnou metodu k urychleni hojeni kostnich defektti. Nase vysledky vSak ukazuji jasnou
zavislost rychlosti hojeni defektu na poé¢tu kmenovych bunék.

2. BLOK

Liekové zvacSenia gingivy a ich rieSenia
Straka M., Erdelsky L.
Katedra stomatologie LF, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Predmet oznamenia: Hyperplazia gingivy je naj¢astejSim prejavom chronického za-
palu. Etiologia sa spdja s pritomnostou zubného plaku. Okrem toho, Ze nanosy zubné-
ho povlaku v tesnej blizkosti gingivalneho okraja skuto¢ne vplyvaju na zapalové zmeny
tohoto tkaniva, existuje viac pri¢in, ktoré spominané zmeny spdsobuju, alebo prinaj-
mensSom zhorSuju. Su to v neposlednom rade vedIajSie ti€inky rozli¢nych liekov, medzi
ktorymi su zname napr. antihypertenziva, ako blokatory kalciového kanala (amlodipin,
nifedipin), cytostatika (cyklosporin), antiepileptika (hydantoinaty) a iné. Okrem inten-
zivneho hygienického programu autori povazuju za déleZitu zmenu liekov po konzulta-
cii s internistom.

Vo svojom prispevku upriamuju pozornost lekarov na tito skuto¢nost a odportacaju
diagnosticky a lie¢ebny postup pri rieSeni tohoto problému.

%k *

Ovlivnéni proliferace osteoblasti a fibroblastu kostnimi
morfogenetickymi proteiny

Vokurka J., Fassmann A., Izakovic¢ova Holla L.
Stomatologicka klinika LF MU a FNUSA, Brno

Cilem studie bylo zhodnotit Zivotaschopnost a proliferaci lidskych osteoblastt a fi-
broblastti kultivovanych s plazmou bohatou na trombocyty (Platelet-Rich plasma, PRP)
a rekombinantnim lidskym kostnim morfogenetickym proteinem 2 (human recombinant
bone morphogenetic protein 2, rhBMP2) in vitro.

Material a metodika: PouZili jsme lidské osteoblasty MG63 a lidské gingivalni fibro-
blasty odebrané od zdravého darce po podepsani informovaného souhlasu. Osteoblasty
a fibroblasty byly kultivovany v DMEM médiich. KdyZ buriky vytvorily souvislou vrstvu,
bylo ptivodni médium nahrazeno novym, které obsahovalo odpovidajici mnozstvi PRP
a/nebo rhBMP2. Proliferaci jsme mérili pomoci Ceres XS (Roche, Némecko), MTT a BrdU.

Vysledky: I kdyZ jsme nena$li linearni souvislost mezi koncentraci rhBMP2 a Zivo-
votaschopnosti bunék (p < 0,05). Po pridani PRP byla Zivotaschopnost osteoblastta po
tfech dnech 2,6krat vyssi ve srovnani s rhBMP2. Po kombinaci PRP a rhBMP2 doslo
k dalsimu zvySeni Zivotaschopnosti osteoblastu (1,5 a 1,4nasobnému zvySeni po 48 a 72
hodinach, p < 0,05). Na rozdil od osteoblastt1 jsme u lidskych fibroblastti nezaznamenali
narust Zivotaschopnosti bunék po pridani PRP s rhBMP2 (p = NS).

Zavér: Kombinovany vliv PRP a rhBMP2 ukazal vy$si miru proliferace osteoblastti ve
srovnani s PRP nebo rhBMP2. Buniky ovlivnéné PRP mély vys$si multiplika¢ni koeficient
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ve srovnani s burikami ovlivnénymi rhBMP2. Vysoka koncentrace rtstovych faktort,
které jsou vypustény z aktivované PRP, zvySuje proliferaci ve srovnani s rhBMP2. Je tie-
ba provadét dalsi vyzkum k pochopeni molekularnich mechanismu Zivotaschopnosti
a proliferace lidskych osteoblastt1 a fibroblastti.

Podporovano projektem MSMT CR ¢&. 1M0528 - Stomatologické vyzkumné centrum.

& * &

Studium parametri pfirozené imunity u pacientid se Sjégrenovym syndromem
Berglova 1.2, Slezdlk R.!, Krejsek J2

IStomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
2Ustav klinické imunologie a alergologie LF UK a FN, Hradec Kralové

Pfedmét sdéleni: Sjogrentiv syndrom (SS) je zanétlivé progresivni autoimunitni one-
mocnéni postihujici exokrinni Zlazy, predevsim zZlazy slinné a slzné. Ve Zlazach dochazi
k lymfocytarni infiltraci a jejich postupné destrukci. V klinickém obraze dominuje pre-
vazneé suchost v tstech, ocich a bolesti kloubti. Pri¢iny vzniku SS nejsou dosud plné ob-
jasnény. Za nejpravdépodobnéjsi pri¢inu povaZzujeme abnormalné vystupriovanou imu-
nopatologickou aktivitu organismu ve smyslu autoagrese. V soucasnosti se uvazuje
zejména o existenci autoantigenti, vlivech infekénich faktortl, zejména virti (retroviry,
herpesviry, adenoviry) a o spoluptisobeni faktort1 zevniho prostredi.

Vlastni pozorovani: DtileZitou roli v patogenezi SS hraje velice pravdépodobné poru-
cha regulace programované bunééné smrti epitelidlnich bunék a lymfocytt. Toll-like re-
ceptory (TLR) hraji esencialni roli v aktivaci pfirozené imunitni odpovédi. Jde o recepto-
ry pro nebezpec¢né vzory, které jsou vyjadreny predevsim na bunkach pfirozené imunity.
Pro vznik autoimunitni reakce je pravdépodobné nutné spoluptisobeni tii faktorti, a to
indukce autoantigenu na receptor B lymfocyti (BCR), kombinovana aktivace prostred-
nictvim TLR 7 a 9 a specifickd pomoc TH, lymfocytt. Studie se zabyva zménami expre-
se receptortl prirozené imunity u pacientt1 se Sjégrenovym syndromem.

& * &

Oligodoncie zpusobena mutacemi v Eda-NF B signalni draze
Gabrlikova L. Krejéi P.
Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod a pfedmét sdéleni: Ektodermalni dysplazie byla v 1ékafské literatuie poprvé
popsana Thrumanem v roce 1848. Timto pojmem oznac¢ujeme velmi komplexni a zaro-
ven rozmanitou skupinu dédi¢nych poruch, pro které je typické postiZeni vlasti, nehtu,
zubt a potnich zlaz.

Jde o geneticky podminénou poruchu. Na molekularni tirovni jsou pri¢inou rozvoje to-
hoto onemocnéni mutace genti, které se uplatriuji v Eda-NF B signalni draze. Jde o gen
Eda (ectodysplasin-A1l), EdaR (Eda receptor), EdaRADD (EdaR associated death domain)
nebo Nemo (nuclear factor ¥ B essential modulétor). Ne u vSech typti ektodermalni dy-
splazie jsou presné pri¢iny vzniku popsané.

Klinicky rozliSujeme dvé hlavni varianty onemocnéni: hypohidrotickou (anhidrotic-
kou) ektodermalni dysplazii, ktera je charakteristicka absenci nebo vyraznym poklesem
funkce potnich Zlaz, a hydrotickou ektodermalni dysplazii, u niZ potni Zlazy funguji nor-
malné.

NejcastéjSim typem je hypohidroticka (anhidrotickd) ektodermalni dysplazie, ktera
predstavuje pribliZzné 80 % vSech pripadti. Postihuje 1 ze 100 000 narozenych déti. Dé-
di se gonozomalné, autozomalné dominantné i recesivné. Onemocnéni je mozné ve vét-
Siné pripadu diagnostikovat velmi brzy. Charakteristickéa je pfitomnost tfi znakt: hypo-
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hidrézy, hypotrichézy a hypodoncie. SniZzena schopnost se potit zptisobuje Spatnou sna-
Senlivost tepla. Hypertermie mtize vést az k poSkozeni mozku a je patrné pri¢inou velmi
vzacné mentalni retardace. Vlasy, oboci, fasy a dalsi ochlupenti je fidké, v nékterych pri-
padech uplné chybi. Vlasy byvaji tenké, suché, malo pigmentované, dortistaji maximal-
né do délky 4-6 cm. Velmi typicka je opozdéna erupce a mnohocetné zubni ageneze. Nej-
Casté€ji chybi dolni rezaky a premolary nasledované hornimi premolary a rezaky. Asi
polovina postiZenych ma abnormalni nehty. Pomalu rostou, jsou roztfepené, lamavé. Fy-
zicky rust a psychomotoricky vyvoj je normalni.

Ektodermalni dysplazie se muze vyskytovat také v kombinaci s orofacialnimi rozsté-
Py nebo s ektrodaktylii.

3. BLOK

Oralni zdravi pacient s onemocnénim kardiovaskularniho systému
Cahova V., Cerna I.
Klinilkka zubniho lékarstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Oralni a celkové zdravi spolu velice tizce souvisi. Infekéni loZiska v dutiné ust-
ni negativné ovliviiuji vzdalené tkané€ a organy. Mezi pacienty, ktefi jsou nejvice ohroze-
ni metastatickou oportunni infekci dentalniho ptivodu, patii také nemocni s postiZzenim
kardiovaskularniho systému.

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s pilotnim projektem zlepSovani oralniho zdra-
vi pacientt s onemocnénim kardiovaskularniho systému I. interni kliniky FN Olomouc,
se zamérenim na pacienty indikované k implantaci kardiostimulatoru.

Metodika: Soubor pacientt indikovanych k implantaci kardiostimulatoru tvori
k dneSnimu dni 19 muzt a dvé Zeny. U téchto pacienttt provadime komplexni stomato-
logické vySetieni zamérené na detekci moZnych zdroju metastatické oportunni infekce
a zhotovujeme ortopantomograficky snimek. Formou dotazniku zjisStujeme povédomi pa-
cientt o souvislostech mezi oralnim a celkovym zdravim. Shrnujeme detailn€ osobni
anamnézu pacientt, oralné-hygienické navyky a pristup ke stomatologické péci. V pri-
padé zajmu pacienttl provadime individualni hygienickou instruktaz, depuraci a od-
stranéni zubniho kamene. Sanaci pripadnych infekc¢nich lozisek feSime na naSem pra-
coviSti nebo v soucinnosti s oSetfujicim praktickym zubnim lékarem v terénu. U vSech
vySetfovanych odebirdme vzorky ordlni mikrofléry, které jsou po kultivaci uskladnény
v Ustavu mikrobiologie LF UP v Olomouci a budou slouZit pro detekci zdroje infekce pri
pripadnych infekénich komplikacich postihujicich implantovany pristroj, popripadé kar-
diovaskularni systém.

Soubor vSech pacientd s onemocnénim kardiovaskularniho systému, ktefi byli ho-
spitalizovani na I. interni klinice FN Olomouc od ledna roku 2011, tvofi 68 muzt a 32
Zen. U téchto pacientt zjistujeme pomoci ndmi zhotoveného dotazniku informovanost
o vztahu oralniho a celkového zdravi, prodélané a planované operace kardiovaskularni-
ho systému, jina zavazna onemocnéni, hygienické navyky, subjektivni potiZze pacienta
v dutiné tstni i pristup ke stomatologické péci.

Zavér: Prevazna vétsSina pacienttl s onemocnénim kardiovaskularniho systému dosud
neprosla cilenou stomatologickou pé¢i ani predoperac¢nim stomatologickym vySetfenim.
NaSim primarnim cilem je u téchto pacientti zmapovat oralni zdravi a zdtraznit vyznam
lepsi informovanosti o stomatologické péci. Podle vySetfeni prvnich desitek pacientti je
patrné, Ze vétsSiné z nich chybi odpovidajici informace. Souc¢asné pravidelné nachazime
vyznamné zdroje infekce i u téch pacienttl, ktefi v souvislosti s prodélanymi zavaznymi
onemocnénimi a operativnimi vykony méli byt jiZ v minulosti dobfe pouceni a disledné
sanovani.

Zamérem je, ve spolupréci s I. interni klinikou FN Olomouc a Ustavem mikrobiologie
LF UP, soustavné provadét stomatologické vySetfeni a mikrobiologické stéry z dutiny
ustni u pacienttr indikovanych k implantaci kardiostimulatoru. Celkovy pocet vySetfe-
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nych (¢ekateltl na kardiostimulator) by se mél pohybovat kolem 100 pacientli. Ve spo-
lupraci s uvedenymi pracovisti také planujeme v budoucnu realizovat odbéry na hemo-
kultivace k potvrzeni ¢i vylouceni shody mezi druhy bakterii odebranych z dutiny tstni
a patogeny z hemokultur.

Stomatochirurgické oSetfeni pacienti s 1écbou bisfosfonaty
Linetskiy I., Starikova H.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod a cil sdéleni: Stale castéji se v zubni ordinaci setkdvame s pacienty, ktefi uzi-
vaji 1éky ze skupiny bisfosfonati. Jsou podavany pii lé¢bé onkologickych onemocnéni jak
u muzy, tak u Zen, ale také pri 1é¢bé osteoporoézy. Tyto 1éky jsou v medicin€ nové a pouZzi-
vaji se od 90. let minulého stoleti. UZ od roku 2003 se ¢asto v odborné literature setka-
vame se sdélenimi popisujicimi jejich neZadouci ti¢inky v orofacialni oblasti — osteone-
kroézou celistnich kosti, napr. po extrakci zubu. Jak 1ékari, kteri tyto 1éky predepisuji, tak
pacienti a jejich zubni 1ékari zatim nejsou dostate¢né informovani o moZzném riziku vzni-
ku tohoto onemocnéni. Na nasi klinice se velmi ¢asto setkdavame s pacienty s podobnym
postiZzenim ¢elisti, jejichZ oSetfeni je velmi komplikované, dlouhodobé a finan¢né naroc-
né.

Cilem sdéleni je prehled rizik stomatochirurgického oSetfeni pacienti 1é€enych bis-
fosfonaty, Kklinické projevy komplikaci a jejich moZna terapie.

Zavér: V odborné literature se vedou diskuse ohledné riznych metod 1é¢by tohoto
onemocnéni, ze kterych vyplyva, Ze nejlepSim zptisobem je prevence. Proto je nutné pred
nasazenim bisfosfonati provést vySetfeni pacienta a chirurgicky sanovat chrup s ohle-
dem na mozZny vyskyt osteonekrézy. Dale je nezbytné zvySovat informovanost 1ékait
i pacienttr o nezadoucim uc¢inku bisfosfonatu.

* 3k *

Néalezy paropatogenu u predskolnich déti; shoda dvou
molekularnich detekénich testa

Vol&kovd M.1, Broukal Z.2, Izakovicovd Holld L.1.3, Kukletovd M.1, Zdackovd L.4

1Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
2Ustav klinické a experimentélni stomatologie 1. LF UK a VFN, Praha
3Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno
4Stomatologické vyzkumné centrum LF MU, Brno

Uvod: Priikaz ordlnich patogent majicich vztah k onemocnéni parodontu se v sou-
¢asné dobé provadi pomoci molekularnich metod zaloZenych na detekci mikrobialni
DNA. Mezi nejcastéji pouzivané testy k detekci parodontalnich patogent patii testy Pa-
roCheck (Greiner Bio-Ono) a StomaGene (Protean).

Cil prace: Porovnat vysledky ziskané obéma testy a zjistit pfipadnou shodu/neshodu
nalezu.

Material a metodika: Testem ParoCheck jsme vySetfili material odebrany u 37 ma-
Iych déti s ECC (pramérny vék 4,06; SD 1,39) v lokalité se zanétem i bez zanétu. Tes-
tem StomaGene jsme hodnotili pritomnost oralnich patogenti v 57 lokalitach se zanétem
i bez zanétu u déti pramérného véku 8,77 let (SD + 1,59). Odebrali jsme 25 détem po-
stizenym ECC (promérny veék 3,91; SD 1,35) obsah dentalniho sulku jak pro vySetreni
testem ParoCheck, tak i pro test StomaGene. Material byl opét ziskan z mist se zanétem
i bez ného. Vysledky byly statisticky hodnoceny pomoci testt1 2 a Fisherova exaktniho.
Shoda nalezu [interrater agreement x] byla poc¢itana v MedCalc (MedCalc Software bvba,
Belgie).
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Vysledky: Pritomnost parodontalnich patogenti byla prokdazana obéma metodami.
Shoda nalezti ParoCheck a Protean je v priiméru stfedni u AA, FN, PG a TF, horsi u PM,
zadna u TD. Lepsi shoda je u nalezu ze zanétlivé lokality neZ u lokality kontrolni.

Zaveér: Vysledky prace prokazaly stredni shodu u étyt parodontalnich patogenu a sla-
bou shodu u jednoho druhu. Vzhledem k tomu, Ze shoda v misté se zanétem byla vySsi
neZ v mistech bez zanétu, lze predpokladat, Ze je v téchto mistech podil paropatogent
vyS§i. V misté bez zanétu muZe byt jejich mnoZstvi u hranice detek¢éniho limitu obou vy-
Setrovacich testu.

Prace byla podporena projektem 1M0528.

& * &

Pouziti fotodynamické terapie jako metody dezinfekce zanétlivych
onemocnéni - in vitro studie

Maté&jka Z.1, Adamiova V.1, Smucler R.2

1Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Centrum fotonické mediciny VFN, Praha

toalveolarni chirurgii, ztistava dezinfekce opera¢niho pole pfed samotnou operaci. Dal-
Sim zavaZnym problémem je antimikrobialni 1é¢ba poopera¢niho zanétu.

V soucasné dobé vzrista zajem o fotodynamickou terapii (PDT) pro jeji antibakterial-
ni ucinky.

Jde o popularni téma moderni 1ékarské literatury. Mezi nejvétsi vyhody, kterymi se
PDT vyznacuje ve srovnani s ostatnimi dezinfekénimi ¢inidly, je jeji nespecificky ti¢inek
a rovnéZz dosud nebyla v literature popsana moznost vzniku rezistence na tento druh
antimikrobialni terapie.

Cile prace: Porovnani antimikrobidlnich ti¢inkti PACT (photodynamic antimicrobial
chemotherapy), béZznych dezinficiencii (Chlorhexidini digluconas) a ATB terapie (Baci-
tracinum zincicum, Neomycini sulfas) na bakteridlni kmeny béZné pritomné v zubnim
IiZku s poextrakénim zanétem.

Materialy a metody: V laboratornich podminkach jsme zkoumali antibakteridlni
ucinky dfive zminénych dezinfekénich latek na referenéni vzorky G+, G- aerobnich
i anaerobnich bakterii, které se vyskytuji v dutin€ tistni a jsou spojovany se vznikem pe-
riodontalnich onemocnéni. Mohou se tedy stat zdrojem infekce v misté chirurgického
vykonu v dutiné ustni.

Vysledky a zavér: Z nasich vysledkt vyplyva, Ze antibakterialni terapie pfistrojem
PACT neprokazala v laboratornich podminkach dostate¢né antibakterialni ti¢inky. V pro-
tikladu k tomu dezinfekéni latka s hlavni ti¢éinnou sloZkou chlorhexidin diglukonat by-
la shledana v laboratornich podminkéch vice nezZ efektivni a mtize byt podle nasich vy-
sledkt1 pouzivana jako bezpecna a nespecificka alternativa k terapii lokalnimi ATB.
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4. BLOK

Predikce rustu

Horlka P. 1, Janovsia R. 1, Solddnova V.1
Skolitel: doc. MUDr. M. Spidlen, Ph.D.2

ILékarska fakulta UP, zubni 1ékarstvi, Olomouc
2Klinika zubniho lékarstvi, LF UP a FN, Olomouc

Uvod: V této praci jsme se zabyvaly predpovédi typu riistu &elisti u pacient s vyraz-
nou anteriorotaci ¢i vyraznou posteriorotaci.

Cile: Cilem prace bylo urc¢it, nakolik je vérohodna predpovéd rustu celisti z analyzy ke-
falometrického RTG snimku a zda je moZné predpovéd rustu vyuZit v planované terapii.

Metodika: Soubor pacienti byl ndhodné€ vybran z pacientti 1é¢enych na ortodontickém
oddéleni Kliniky zubniho lékatstvi LF UP a FN v Olomouci. Kritéria zarazeni do soubo-
ru: 1. obdobi maximalniho rastového spurtu (vékova kategorie 11-14 let). 2. velikost
uhlu NS - ML tvoreného prfimkami, které pochazeji body nasion-sella (NS) a menton-go-
nion (mandibularni linie, ML). Pro pacienty s posteriorotaci to byly hodnoty 42 ° a vice,
pro pacienty s anteriorotaci 30 ° a méné€. Hodnoty jsme ziskaly mérenim na kefalome-
trickych RTG snimcich lebky mérenych pred zahdajenim rtistového spurtu a po jeho
ukonceni. Méfeni bylo provedeno dvakrat jednim hodnotitelem. Data u kazdého pacien-
ta pred maximalnim ristovym spurtem a po jeho ukonceni jsme porovnaly a statisticky
zpracovaly, aby bylo mozZzné urcit, v jakém procentu pripadt se uskutec¢nil nami pred-
pokladany rust cCelisti, pfedevSsim pak mandibuly u pfipadt vyrazné anteriorotace a vy-
razné posteriorotace.

Vysledky: V nasi praci jsme zjistily, Ze porovnanim tithlu NS - ML pred 1é¢bou a po ni
nelze presné predpovédét ristovou rotaci Celisti, a to prfedevSim u pacientt s vyraznou
posteriorotaci.

Zaveér: Predpovéd rustu celisti nam dava ramcovy prehled o typu rustu celisti a z né-
ho vyplyvajicich podminkach pri planovani ortodontické terapie, ale v jednotlivych pri-
padech nemusi vysledné postaveni ¢elisti odpovidat planované predpovédi rastu.

L

Implantace do pripravené mezery pfi agenezi horniho postranniho fezaku
Motlovad A.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil: Cilem prace bylo zjistit charakteristiku mezer ortodonticky ptfipravovanych k za-
vedeni implantatu na misto postranniho horniho rezaku z hlediska jejich vyuzitelnosti
pro zavedeni implantatu a vztahu implantatu k sousednim zubtim. Pozornost byla za-
meérena na bezpec¢nou/nebezpecnou zé6nu implantace z meziodistalniho aspektu. Diléim
ukolem bylo zjistit miru zvétSeni diagnostického ortopantomogramu a jestli toto zvétSe-
ni mohlo ovlivnit tisudek implantologa pri planovani implantace.

Material a metoda: Vyzkumnym materidlem byly panoramatické rentgenové snimky
55 pacientll s agenezi alespon jednoho horniho postranniho fezaku, u kterych byly na
mista chybéjicich postrannich fezakti zavedeny zubni implantaty a pred implantaci jim
byla mezera ortodonticky pripravena. Ortopantomogramy jsme hodnotili ve dvou ¢aso-
vych periodach: v ¢ase T1 pred implantaci a v ¢ase T2 alespon Sest mésicti po implan-
taci. Mérila se vzdalenost stfedniho fezaku od Spic¢aku a pak vzdalenost téchto zubti od
implantatu a sledovalo se pripadné naruSeni nebezpecné zény implantace.

V naSem souboru byla prumeérna meziodistalni Sifka pripravené mezery na spojnici ce-
mentosklovinnych hranic fezaku a Spicaku 6,93 + 0,62 mm, coZ koreluje s literarné do-
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porucenymi hodnotami. Kofeny zubti sousedicich s pripravenou mezerou byly ve 100 %
pripadut paralelni.

Primeérna hodnota projekéniho zvétSeni ortopantomogramu byla u sledovaného sou-
boru 125+7 % s minimem 105 % a maximem 138 %. Projek¢ni zvétSeni bylo srovnatel-
né u ortopantomogramu zhotovenych pred i po implantaci.

Zavér: V naSem souboru se nepotvrdila hypotéza zavislosti naruseni nebezpecné z6-
ny na mire zkresleni ortopantomogramu. Byla vSak zjiSténa statisticky vyznamna kore-
lace naruSeni nebezpec¢né zény s indikaci Sir§iho primeéru implantatu, nez byla dostup-
na Sifka bezpecné zoény, a to jak mezialn€ mezi rezakem a implantatem, tak distalné
mezi implantatem a Spicakem. V nami vySetfovaném souboru vSak nebyly nalezeny fak-
tory, které by indikaci Sir§iho primeéru implantatu, nez byla dostupna Sitka bezpecné z6-
ny, vysvétlovaly.

Stabilita dentalnich implantata u pacienti s roz§tépem
Jendrejovsky J., Kotova M.
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FN KV, Praha

Uvod a cil: Autofi predkladaji analyzu RTG dokumentace po zavedeni dentalnich im-
plantata do rozstépového defektu alveolarniho vybéZku horni €elisti s cilem zjistit, zda
a kdy dochazi po zavedeni dentalniho implantatu ke zménam jeho polohy. V centru léc-
by rozstépu FN KV Praha se rekonstrukce rozstépového defektu dentice s pomoci den-
talniho implantatu provadi od roku 2001 a vysledky této 1é¢by se pravidelné vyhodno-
cuji. Na zakladé hodnoceni RTG dokumentace autori zjistili, Ze v letech nasledujicich po
zavedeni implantatu dochazi ke klinicky nevyznamnym zménam ve sklonu dlouhé osy
implantatu a Ze béhem prvniho roku po implantaci dojde k ubytku vySky doplnéné kos-
ti alveolarniho vybézku, ktery vSak dale nepokracuje.

Material a metodika: Ze souboru 50 pacientt s roz§tépem zasahujicim alveolarni vy-
béZek horni Celisti, ktefi byli oSetfeni doplnénim defektu kosti alveolarniho vybézku
spongidézni kosti z hfebene kosti kycelni v letech 2002-2007, bylo vybrano 20 pacientt
(11 muz1, 9 Zen), u nichZ se na ortopantomogramu hodnotil pomér ¢asti implantatu
ukotvené v kosti vi€i ¢asti implantatu, ktera byla mimo kost jeden rok a déle od implan-
tace. Na dalkovém boc¢nim snimku tychz pacienttl se hodnotilo, zda a k jak velké zmeéné
sklonu dlouhé osy implantatu dochazi po Sesti a deseti letech od implantace.

Vysledky: 1. Pii hodnoceni poméru ¢asti implantatu ukotvené v kosti a ¢asti implan-
tatu mimo kost rekonstruovaného alveolarniho vybézku v misté rozstépu bylo zjisténo,
Ze v prubéhu prvniho roku od implantace dochazi ke ztraté vySky kosti prameérné
o 15 %. Tento ubytek vSak v dalSich letech nepokracuje.

2. Pri hodnoceni zmén sklonu dlouhé osy zavedeného implantatu na dalkovych bo¢-
nich snimcich se zjistilo, Ze do Sesti let od implantace je primérna zmeéna sklonu im-
plantatu ve smyslu anteriorniho sklonu priimérné 1,86 °, do 10 let pramérné 3,75 °.

Diskuse: Rekonstrukce rozstépového defektu chrupu doplnénim alveolarniho vybéz-
ku autolognim spongiéznim kostnim Stépem a zavedenim dentalniho implantatu se ja-
ko metoda volby u velmi mladych pacientt1 osvéd¢ila. Tato metoda se na pracovisti au-
torti pouziva optimalné u pacienti mezi 14. a 16. rokem véku, ktefi maji dobry biologicky
faktor chrupu. Rekonstrukce defektu klasickym protetickym feSenim fixnim mutistkem by
u nich znamenala rozsahlé ireverzibilni ztraty tvrdych zubnich tkani. Navic se zjistilo, Ze
zavedeni dentalniho implantatu do spongiézniho Stépu vyrazné prispiva k dlouhodobé-
mu zpevnéni oblasti rozstépu, coz je dulezité i pro dlouhodobou stabilitu spojeni seg-
mentt rozStépem postizené celisti.

Zmény, které autofi nasli (Ubytek vysSky kosti alveolarniho vybé&zku a drobné zmény
sklonu implantatu po Sesti a deseti letech), nebyly klinicky vyznamné.

Zaveér: Na zakladé zjisténych vysledkti konstatujeme, Ze u vybranych jedincu je den-
talni implantat v misté rozstépu zavedeny do spongioézniho kostniho Stépu dlouhodobé
stabilni. Pouze v prvnim roce po zavedeni dojde k drobnému sniZeni vySky kosti alveo-
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larniho vybézku v okoli implantatu a po Sesti a deseti letech od implantace 1ze pozoro-
vat lehkou zménu sklonu dentalniho implantatu. Predkladané vysledky jsou soucasti
studie analyzujici situaci dentalnich implantatt u vice nez osmi desitek pacient1 oSet-
fenych uvedenou metodou.

Vyskyt zubnich kaza u pacienta odesilanych na ortodoncii
Mazurova K., Kaminek M.
Klinika zubniho lékafstvi LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Soudasti vstupniho ortodontického vySetfeni je zhotoveni rentgenovych snim-
kt1. Na zakladé toho je mozné odhalit klinicky skryté kariézni 1éze u pacientti, kterym do-
posud nebylo rentgenové vySetreni provedeno.

Cil: Zhodnotit pocet kariéznich 1ézi diagnostikovanych pomoci ortopantomogramu
a porovnat je s po¢tem kazt nalezenych pri klinickém intraoralnim vysSetfeni u pacien-
t 1ééenych na ortodontickém oddéleni Kliniky zubniho 1ékarstvi LF UP a FN Olomouc.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 100 pacientt se stalym a 100 pacientt1 se smi-
Senym chrupem, ktefi byli odeslani na ortodontické oddéleni svym praktickym zubnim
lékarem. VSem bylo provedeno klinické vySetfeni a zhotoven ortopantomograficky snimek
(OPG). Pomoci obou téchto diagnostickych metod pak jeden vySetfovatel zhodnotil nalez
zubnich kazt a navzajem tyto metody porovnal.

Vysledky: U pacientti se stadlym chrupem bylo nalezeno celkem 224 zubnich kazu.
Nejvétsi procento z toho tvorily kariézni 1éze II. Blackovy tfidy (55 %) a pomérné vysoké
procento bylo kazt1 sekundarnich a recidivujicich (32,1 %). Klinicky bylo diagnostikova-
no pouze 11,6 % kazi, pri vyuziti rentgenového vySetieni pomoci OPG pritom az 98,2 %.
U pacientti se smiSenym chrupem bylo na stalych zubech nalezeno nejvétsi procento
kazu I. Blackovy tridy (70,3 %) a na doc¢asnych zubech kazy II. Blackovy tridy (57,6 %).
detekce pomoci OPG snimku neZ pfi béZném klinickém vySetfeni. U doc¢asnych zubti je
naopak zachytnost u obou metod srovnatelna, a to priblizné 80 %.

Zaveér: Vysledky ukazuji na pomérné vysokou zachytnost zubnich kazti pomoci rent-
genového vySetreni. To by mélo byt soucasti preventivnich prohlidek u praktického zub-
niho lékafe. Oproti tomu klinické vySetfeni témér naprosto selhava v diagnostice men-
Sich aproximalnich kariéznich 1ézi, stejné tak kazti sekundarnich a recidivujicich.
Zhotovovani preventivnich rentgenovych snimkti vSak stale neni mezi praktickymi zub-
nimi lékari rozsireno. Vysledky ukazuji na chabou sanaci do¢asnych zubti. Chceme po-
ukazat také na fakt, Ze ortodontista svym zjisténim béhem vstupniho vySetfeni hraje vel-
mi dileZitou roli v primarni a sekundarni prevenci kariéznich 1ézi.

5. BLOK

OsSetfeni dentalnimi implantaty zvysSuje kvalitu Zivota
Seydlova M., KrizZ P., Dostdlova T., Valenta Z.
Stomatologicka klinika pro déti a dospélé 2. LF UK a FNM, Praha

Uvod a cil: Osetfeni dentalnimi implantaty je metodou volby pfi 1é¢bé nahrady chy-
bé&jictho zubu(l). Zdravi velmi tizce souvisi s kvalitou Zivota. V nasi studii hodnotime
kvalitu Zivota vztaZenou k oralnimu zdravi (OHRQoL) pacientti s dentalnimi implantaty,
kterym byl zaveden jeden typ dentalniho implantatu pro eliminaci vlivu kvality jinych.
Cilem na$i studie bylo zjistit, zda oSetfeni pomoci dentalnich implantata zlepSuje kvali-
tu Zivota vztaZenou k oralnimu zdravi.
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Material a metoda: Byl vytvoren dotaznik ke zjisténi kvality Zivota pred implantaci
a po ni. Celkem bylo statistikem zhodnoceno 97 vyplnénych strukturovanych dotazni-
k1 (297 zavedenych implantatd). K vyhodnoceni dotazniku bylo pouzito parové srovna-
ni pétistupriové Lickertovy §kaly popisujici frekvenci obtizi pred implantaci a po ni, a to
srovnavanim skéru OHRQoL pred implantaci a po ni ve dvou doménach - funkéni a es-
tetické. Pak byla mérena celkova OHRQoL, ktera zahrnovala zmény v OHRQoL ve vSech
12 otazkach dotazniku. K zhodnoceni studie se pouZily statistické testy.

Vysledky a zavér: V obou doménéch jsme pozorovali signifikantni zlepSeni v OHRQoL
diky implantatu u pacienttr s alesponl jednim implantatem ve frontalni oblasti. V ramci
estetické domény bylo objeveno dalsi zlepSeni ve spojeni se zvySujicim se poctem im-
plantata ve frontalni oblasti, pacientovym zajmem o jeho vzhled. V ramci funkéni domény
bylo pozorovano dalsi zlepSeni u pacienta, ktefi uvedli problémy s rozmélnovanim jako
jeden z diivodli podstoupeni chirurgického zakroku, také se zjistila spojitost mezi po¢-
tem implantatt ve frontalni oblasti a zlepSenim psychického stavu pacienta. PouZiti mno-
horozmérné analyzy pomohlo najit nezavislé modelové proménné zodpovédné za dife-
rencialni predpovéd hodnot skére v raznych doménach QoL. Prokazali jsme, Ze dentalni
implantat zvySuje OHRQoL.

Zmény vybranych imunologickych faktoru v prubéhu implantaéni 1ééby
I. cast: Reakce lymfocyta na kovy v prubéhu implantaéni 1ééby

Sommerova P.!, Lyuya-Mi Y.2, Podzimek S.!, Prochazkovd J.!

1Ustav klinické a experimentalni stomatologie 1. LF UK a VFN, Praha
21. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Se zvySovanim expozice titanu jako nejvice pouzivanému materialu v implan-
tologii se objevuji osoby s priznaky neZadoucich uc¢ink, jejichZ ptivodcem je titan, coz
muze komplikovat implantaéni terapii.

Cile studie: Srovnani vysledkt proliferace lymfocytt po stimulaci vybranymi kovy
u pacient podle typu implantatu a suprakonstrukce pred implantaé¢ni 1é¢bou, v jejim
prubéhu a po implanta¢ni 1é¢be.

Material a metodika: Celkem 45 pacientti doporuc¢enych k 1é¢b€ dentalnimi implan-
taty se podrobilo anamnestickému, klinickému a rentgenologickému vySetfeni, méreni
galvanickych jeva v tistech a odbéru krve na imunologické vySetreni — test LTT-MELISA.
Na zakladé vysledkt bylo pfipraveno pro implanta¢ni zakrok 38 pacienti — u 12 z nich
byly podle vysledkt LTT-MELISA a méreni galvanickych jeva odstranény nezadouci ko-
vy z Gst a nahrazeny tolerovanym materidlem — 24 pacienti mélo implantovano celkem
47 titanovych implantatti a 14 pacientt ziskalo 16 implantati ze zirkonu. Z kontrolni-
ho vySetreni ¢tyfi aZ Sest mésict po implantaci vyplynulo, Ze u 14 pacientti byla zhoto-
vena metalokeramicka suprakonstrukce pres titanové implantaty z kobaltové slitiny
a keramického materialu, zatimco u ostatnich pacientt byla suprakonstrukce vyrobena
z frézované zirkonicité keramiky. Druhé kontrolni vySetfeni bylo provedeno ptil roku po
ukonceni implantaéni 1écby.

Vysledky: Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v reaktivité lymfocytti pfi porov-
nani skupin pacientl oSetfenych pouze zirkonem a pacienti s implantovanym titanem
jednak s metalokeramickou suprakonstrukci, jednak se zirkonovou suprakonstrukei
v prihéhu implantacni 1é¢by.

Zaveéry: Imunologické vySetreni testem LTT-MELISA je idedlni soucasti pripravy pa-
cienta k implantaci, nebot umoznuje zvolit vhodny material nejen pro implantat, ale i pro
suprakonstrukci. Odstranénim nezadoucich kovti z uist pred implanta¢ni 1é¢bou se sni-
Zuje prolifera¢ni reakce lymfocytd, a tim i riziko odhojeni implantatt.

Zirkon je spolehlivym implanta¢nim materialem volby u pacientt s intoleranci titanu.

Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR ¢. NT 13087 a SVV 2012 264501.
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Zmény vybranych imunologickych parametra v prubéhu implantaéni 1éEby
I1. East: Tvorba cytokini v prubéhu implantaéni 1é¢by

Lyuya-Mi Y.2, Sommerova P.1, Podzimek S.1, Prochdzkova J.1

1Ustav klinické a experimentalni stomatologie 1. LF UK a VFN, Praha
21. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Cytokiny jsou rozhodujicimi substancemi v zanétlivé reakci, charakteristické
pro proces vhojovani ¢i odhojovani implantatu.

Cile studie: Porovnat tvorbu vybranych cytokinti v tkanovych kulturach lymfocytta
u pacientt pred, v pribéhu a po 1écbé dentalnimi implantaty z titanu a metalo-kera-
mickou suprakonstrukci z kobaltové slitiny a keramického materialu.

Material a metodika: Pro hodnoceni cytokint (MIP-1a, MIP-1b, 1I-2, 10, 11, 13, 15,
EOTAXIN-2, ICAM-1, TNF-a a TNF-B) bylo ndhodné vybrano patnact pacientt s titano-
vymi implantaty a s metalokeramickou suprakonstrukci, kterym byla odebrana venoz-
ni krev. Pro simultanni kvantitativni analyzu koncentrace cytokinu v tkanovych kultu-
rach lymfocytt1 byl pouZit multiplexovy sendvi¢ovy ELISA systém. Tvorba cytokint byla
testovana bez stimulace, nebo po stimulaci rtuti a titanem. Hladiny lymfocyty vytvore-
nych cytokint se zjiStovaly pri vstupnim vySetreni, asi ¢tyfi az Sest mésicti po zavedeni
implantatht a Sest mésict po zhotoveni suprakonstrukce. Celkem bylo vySetreno
118 vzorku.

Vysledky: V prubéhu implantaéni 1é¢by byly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve
tvorbé testovanych cytokinu.

Rtutovy antigen stimuloval lymfocyty ke zvySené tvorbé EOTAXINU-2 a prozanétlivych
cytokintit MIP-1a a MIP-1b. Titan stimuloval produkci prozanétlivého IL-2, ale i protiza-
nétlivych IL-10, 11, 13 a 15.

V pribéhu 1é¢by se zvySovala tvorba ICAM-1, TNF-o, TNF-f, MIP-1b a IL-2, 10, 11, 13
a 15. Naopak produkce prozanétlivého MIP-1a postupné klesala.

Zaveéry: Tvorba urc¢itych cytokint buiikami u konkrétniho pacienta zavisi na reakti-
vité pacienta na kovové antigeny a na expozici kovim jak pred implantaci, tak i v jejim
prubéhu.

Sledovani vybranych cytokinti by mélo byt souc¢asti pripravy pacienta k implantaci, ne-
bot sniZuje riziko netspéchu implantacni 1écby zvlasté u pacientt s intoleranci kovu.

Studie byla podpofena grantem IGA MZ CR ¢. NT 13087 a SVV 2012 264501.

& * &

Vliv povrchové tpravy implantata na adhezi, proliferaci a syntetickou aktivitu
fibroblasti a osteoblasti

Himmlova L.1, Kubies D.2» PeSdlkova V.3

1Ustav klinické a experimentalni stomatologie 1. LF UK a VFN, Praha
2Ustav makromolekularni chemie AV CR, Praha
3Revmatologicky ustav, Praha

Uvod: Zakladem dlouhodobé a plnohodnotné funkce implantétu je jeho mechanicka
odolnost a trvalé zac¢lenéni do organismu hostitele. U materialti nahrazujicich v kosti
upevnéné struktury (napf. kloubni nahrady, zuby) je zakladnim poZadavkem zajistit pri-
mé a pevné spojeni implantac¢niho materialu s kostni tkani pacienta. Povrchové vlast-
nosti implantaénich materialt ovliviiuji adhezi a proliferaci bun€k pojivové tkané i ad-
hezi proteint.

Cil prace: Studie in vitro byla zaméfena na porovnani vlivu povrchovych tuprav
(drsnost, volna povrchova energie, smacivost) vybranych implanta¢nich materialti na
adhezi a syntetickou aktivitu fibroblastt1 a lidskych osteoblastu.

Material a metodika: Do studie byly zahrnuty komeréné dostupné implantaéni ma-
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terialy a klinicky vyuZivané povrchové tipravy (c.p. titan a slitina Ti6Al4V s raznymi po-
vrchovymi ipravami, CrCoMo slitina, ZrO, keramika, polyetylen a uhlikovy kompozit).
Na vzorcich byly kultivovany fibroblasty LEP a normalni lidské osteoblasty a nasledné by-
la z mitochondrialni oxidaéni aktivity monolayeru bunék vyhodnocena jejich proliferace.
V ziskaném kultivacnim médiu byla metodou enzymoimunosorbentni analyzy (ELISA)
stanovena aktivita osteoblastt1 jako hladina kostni alkalické fosfatazy (BAP), produkce
zanétlivych cytokint (TNF-o, IL-8) a produkce metaloproteinaz (MMP-1, TIMP-I). Jako
kontrola slouZil polystyren kultivac¢nich desti¢ek pro tkarnové kultury (TCPS).

Vysledky: Témeér vSechny materialy vykazovaly relativné vysokou prolifera¢ni aktivi-
tu osteoblasttl diky vysoké drsnosti povrchu (Ti-PS, Ti-HA), dostate¢né hydrofilité (Ti-
-Etch, ZrO,), pritomnosti funkénich skupin na povrchu (Ti-Etch) nebo osteokonduktiv-
nimu charakteru (Ti-HA, ZrO,). Proliferace klesala s klesajici hodnotou polarni slozky
volné povrchové energie Y. Materialy na bazi titanu dosahovaly relativné vysokych hod-
not proliferace u obou typt1 bunék zejména z dtivodu vySsi hodnoty ¥, kdeZto nizka pro-
liferace uhlikového kompozitu byla zptisobena pravdépodobné témér nulovou hodnotou
vP. U fibroblastti byla vyraznym podpturnym faktorem také nizka drsnost povrchu a hy-
drofilita. Osteoblasty preferovaly povrchy s vys$si drsnosti nebo zavedeni funkénich sku-
pin do povrchové vrstvy a vliv hydrofility se ukazal jako minoritni. Pfi hodnoceni synte-
tické aktivity byla zjiSténa vzrustajici tendence v expresi markeru ¢asné osteoblastické
aktivity — kostni kyselé fosfatazy (BAP) a zanétlivého chemokinu IL-8 v fadé Ti-HA->
Ti-Etch—>Ti-plasma-spray - ZrO, - C/C kompozit u vSech vzorkl. Produkce TNF- by-
la stimulovana zejména drsnosti materialu a az nasledné nizkou hodnotou . U obou ty-
pt bunék je moZné pozorovat vyrazné vyssi produkci tkanovych mediatorti, adhezivnich
molekul i aktivitu kostni alkalické fosfatdzy u materialt s niZsi proliferaci.

Zaveér: Mezi sledovanymi materialy se jako nejvyhodnéjsi z hlediska rychlého vhojeni
do kostni tkdné ukazal material na bazi titanu s povrchovou upravou leptanim (Ti-Etch).
Na jeho povrchu osteoblasty proliferovaly nejlépe a produkovaly nejvy$si mnoZstvi os-
matickym nastfikem titanu (Ti-PS) nebo hydroxyapatitu (Ti-HA) se ukazala jako slibna
z pohledu proliferace, ale v pripadé HA, ne z pohledu produkce markerti. U povrchovych
uprav s vyrazné€ hrubym povrchem vSak neni mozné dodrzZet poZadavek atraumatického
zavedeni.

Studie vznikla za podpory projektu Interni grantové agentury MZ CR &. NS 10577-3
a za podpory vyzkumného zaméru MSMT ¢&. 6840770012.

Prehled abstralkct pripravil
doc. MUDr. Jan Veverka, CSc.
Praha
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Obr 1 Doc. R. Foltan ze Stomatologické kli- Obr. 2 MUDr. J. Vokurka ze Stomatologické

niky v Praze prednasel o novych trendech kliniky v Brné informoval o problematice Zi-

v ortognatni chirurgii votaschopnosti a proliferaci lidskych osteo-
blastti a fibroblastt

Obr. 3 Parametry prirozené imunity u pacien- Obr. 4 MUDr. V. Cahova z Kliniky zubniho 1ékar-
ta se Sjogrenovym syndromem komentovala stvi v Olomouci své sdéleni vénovala oralnimu
MUDr. I. Berglova ze Stomatologické kliniky  zdravi u pacientti s kardiovaskularnim onemoc-
v Hradci Kralové nénim




Zpravy z odbornych akci / Report from Professional Meeting

Obr. 5 MUDr. J. Jendrejovsky z 3. LF UK v Praze prednesl aktualni téma o stabilité¢ dentalnich
implantatt u pacientt s rozstépem

Obr. 6 Cas zbyl i na bohatou a podnétnou diskusi
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