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KONGRESOVY KURZ / CONGRESS COURSE

Prof. Junji Sugawara, DDS, DDSc

Skeletal Anchorage System (SAS) and Surgery First (SF)

Anchorage has long been one of the greatest problems in the field of orthodontics. In 1992, we first developed the Skeletal Anchorage System
(SAS) utilizing titanium miniplates and miniscrews as stable and reliable anchorage units to solve some of the more difficult orthodontic
problems. Since then, SAS biomechanics have been applied to various types of malocclusions in adults in daily orthodontic practice. About
85% of patients who underwent SAS mechanics needed intrusion and distalization of the molars. This specific noncompliance technique is
particularly useful for correcting open bite, Class Il and Class Ill malocclusions with or without asymmetric dentition, and other malocclusions
characterized by anterior crowding. This SAS technique was first applied to Surgery First (SF) as post-surgical orthodontic biomechanics by
our team in 2004.

The main problems of the conventional surgical orthodontics were the worsening facial appearance and occlusion during pre-surgical
orthodontics, and long treatment time. The SF was developed to address those serious problems. Namely jaw surgery is carried out to solve
skeletal problems at the first step and then dental problems are solved orthodontically. This approach was made possible by the application
of the SAS which enables predictable 3D movement of the molars. With SAS, the extent of surgical intervention is significantly reduced,
and complex orthodontic problems in post-surgical orthodontics can be predictably solved. SF makes surgical orthodontics more efficient
and is patient friendly. However, the responsibility of the orthodontist to achieve the treatment goals is much higher than in the conventional
approach.

In this one-day course, | will talk about the benefits of the SAS biomechanics and discuss the up-to-date protocol of our SF in order to
establish treatment goal and achieve it using SAS mechanics, and maintain long-term stability.

Skeletal Anchorage System (SAS) a Surgery First (SF)

Kotveni bylo vzdy jednim z nejvétsich problému v ortodoncii. V roce 1992 jsme poprvé vyvinuli Skeletal Anchorage System (SAS) vyuZivajici
systém SAS vyuzivan v mnohych dal$ich indikacich u dospélych pacientti v kazdodenni praxi. Okolo 85 % pacient, ktefi byli systémem SAS
IéCeni, potfebovalo intruzi a distalizaci molar(. Tato specificka indikace vyuziti SAS, ktera vyzaduje postupy bez nutnosti spoluprace pacienta,
je vhodna zejména pfi léEbé otevieného skusu, Il. a lll. tfidy s nebo bez pfitomné asymetrie dentice, a mnohé dalsi vady charakteristické
pFitomnosti stésnani ve frontalnim useku. Systém SAS byl u nas v ramci pooperac¢niho doléceni u ptipadd SF aplikovan poprvé v roce 2004.

Hlavnim problémem konvenéniho postup ortodontické ptipravy pred ortognanti operaci je zhorSovani obli¢ejové estetiky a okluznich vztaht
a také prodluzovani |écby. Postup SF byl vyvinut pravé proto, aby tyto zavazné problémy pomohl odstranit. Operace celisti, ktera odstrani
skeletalni vadu je provedena jako prvni a poté nasleduje ortodontické dolégeni, které vyresi dentalni vadu. Tento postup je mozny pouze
diky pouziti SAS, které umozni ptredvidatelnou 3D kontrolu pohybu molard. Pouzitim SAS dovoluje také signifikantni zmenseni operaé¢niho
zédsahu a slozité ortodontické problémy v pooperaénim obdobi mohou byt predvidatelné a Uspésné vyreSeny. SF také zvysSuje efektivitu
ortodontické 1é¢by a je pacienty dobfe pfijimana. Nicméné, odpovédnost ortodontisty za dosazeni naplanovanych cilti je zde mnohem vétsi
nez pti tradiénim postupu ortodonticko-chirurgické spoluprace.

V tomto jednodennim kurzu budu mluvit o vyhodach biomechanickych postuptli pfi pouziti SAS a diskutovat nejnovéjsi protokol naseho pojeti
SF, které je zaméfené na dosazeni [é¢ebnych cild pomoci mechaniky vyuzivajici SAS a na dlouhodobou stabilitu.
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ABSTRAKTA PREDNASEK HLAVNICH PREDNASEJICICH

Prof. Junji Sugawara, DDS, DDSc

Surgery First - Biomechanics in Post-Surgical Orthodontics

Abstract: Current Surgery First (SF) approaches can be classified into two rather different styles. One is the orthodontics driven style. In
this style, skeletal problems are solved by surgery, and dental problems are fixed orthodontically. The other is the surgery driven style. In
this approach, the aim is to solve both skeletal and dental problems by surgery as much as possible. The concept of SF that we practice
is the orthodontics driven style. This approach was made possible by the application of TADs (miniplates and miniscrews) which enables
predictable control of the entire bimaxillary dentitiion. With TADs in combination with multi-bracketed system, the extent of surgical intervention
is significantly reduced, and complex orthodontic problems in post-surgical orthodontics can be successfully solved. In this presentation, the
various biomechanics which applied to post-surgical orthodontics in our SF will be discussed.

Surgery First - biomechanika v poopera¢nim ortodotickém doléceni

Abstrakt : V sou¢asné dobé muzeme rozdélit postup Surgery First (SF) do dvou ponékud rozdilnych styli 1é¢by. Jednim je postup uré¢ovany
ortodontickymi postupy. P¥i této varianté jsou skeletalni problémy feSeny chirurgicky a dentalni problémy pomoci ortodontické Ié¢by. DalSim
je pak postup uréovany chirurgickymi postupy. V této varianté je nasim cilem vyresit jak skeletalni tak dentalni vadu v co nejvétsi mozné mire
chirurgicky. Koncept SF, ktery pouzivame je ten uréovany ortodonticky. Tento postup je mozny pfedevsim diky pouZiti do¢asnych kotevnich
zafizeni (TADs - minidlahy a mikroSrouby), které umoZiuji pfedvidatelnou kontrolu dentice v obou &elistech. Pouziti TAD v kombinaci s fixnimi
aparaty vyznamné zmensuje rozsah operac¢nich zasaht a pomaha Uspésné vyresit slozité ortodontické problémy v pooperac¢nim doléceni.
V této pfednasce budou predstaveny r(izné biomechanické postupy v poopera¢nim ortodontickém dolééeni v pripadech SF.

Prof. Dr. Jean-Pierre Joho, Ph.D., MSD

Treating children is the most joyful activity in dentistry - it is no work, it is a blessing

When | received the Dr.h.c. from the Medical Faculty of Athens — Greece - in 1996, | was asked to give a lecture of 45 minutes without any
slide!! The very good thing was that | had to think and to get together my thoughts and memories of 30 years of teaching Ortho and Pedo
concentrating on happy memories and events or situations that would keep the audience awake! Well from that material | will take about 1/3
of my time. The to other 2/3 will be clinical topics such as “Orthopedics is great, why wait until 6 ?" and “What's left after 20-30 years out of
treatment? and may be «Cases you only treat once in a lifetime” to “Autotransplantations 20 years later”.

Kdyz jsem v roce 1996 obdrzel na Lékaiské fakulté v Athénach v Recku titul Dr.h.c., byl jsem pozadan, abych ekl 45 minut dlouhou prednasku,
ato bez jediného slidul! Na jednu stranu to bylo dobfe, protoze jsem musel premyslet a shromazdit mé myslenky a vzpominky z téch 30 let, kdy
jsem ugil ortodoncii a pedostomatologii. Soustiedil jsem se na stastné vzpominky a udalosti nebo situace, které by udrzely publikum vzhiru!
Tak pravé tomuto materialu budu vénovat pfiblizné 1/3 mého ¢asu. Dalsi 2/3 Sasu pak vénuji klinickym témattm jako ,Ortopedicka léc¢ba je
skvéla, pro¢ ¢ekat do 67" a ,Co zbylo po 20-30 letech po ukonceni Ié¢by?" a mozna také dojde na ,Pripady, které Ié¢ime jen jednou za Zivot*
nebo ,Autotransplantace 20 let poté*.

doc. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D., FEBOMFS

Risks and mistakes in treatment planning in the Surgery First combined orthodontic-surgical therapy

Surgery First (SF) is a standard therapeutic modality in almost every case of skeletal class Ill and some class |l patients. With a growing
number of indications of this modality, the preparation and treatment planning is becoming a routine. However, every routine leads to a certain
form of simplification and as a result not enough attention is paid to treatment planning. This can be a source of many mistakes. But a perfect
treatment planning is a key requirement for a successful result in the SF approach. Many patients were treated unsuccessfully in the past
by a camouflage orthodontic treatment and only after the failure of such treatment, a surgical treatment, ideally SF was finaly suggested, in
order to shorten the orthodontic treatment time. But in these orthodontically compensated cases, new set of complications can sometimes
paradoxically occur. This lecture will focus on the most frequent mistakes in orthodontic and surgical treatment planning and in the following
implementation.

Rizika a uskali planovani kombinované ortodonticko-chirurgické terapie u Surgery First

Surgery First (SF) je v nasi praxi standardni terapeutickou modalitou skoro u vSech skeletalnich vad lll. tfidy a u nékterych vad Il. tridy.
S jeho Castéjsi indikaci se i z jeji pfipravy a planovani stava rutina. Jakakoliv rutina pak vede k jisté formé zjednoduseni a planovani se pak
nevénuje dostateéna pozornost. To mlize byt zdrojem mnoha chyb. Pfitom pravé dokonalé planovani predstavuje zakladni podminku pro
Uspéch SF pristupu. Mnoho pacientl bylo jiz v minulosti nelispésné lé¢eno ortodontickou kompenzaci a teprve pfi jejim selhani je jim
nabidnuto chirurgické feseni, zejména ptistup SF, s cilem maximalniho zkraceni doby ortodontické terapie. Jejich vady jsou vSak ortodonticky
kompenzované, coz paradoxné vede ke vzniku dal$ich komplikaci. Ve svém prispévku se zaméfime na nejcastéjsi chyby v ortodontickém

i chirurgickém planu i pfi jeho nasledné realizaci.
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Prof. RNDr. Oldrich Jirsak, CSc.

Vyroba, vlastnosti a pouziti polymernich nanovlaken

Popisuji se metody vyroby polymernich nanovlaken jehlovym a bezjehlovym elektrostatickym zvlakriovanim a nékterymi dalSimi postupy.
Specifické vlastnosti nanovlaken dané zejména jejich vysokym mérnym povrchem pfinaseji nové moznosti v fadé aplikaci jako jsou filtrace,
tkanové inzenyrstvi, kryty ran, zvukové absorbéry a v mnohych dalSich.

Production, properties and use of polymer nanofibres

Needle and needleless electrospinning production as well as other types of production of polymer nanofibres will be described. Specific
properties of nanofibres due to the high values of surface area bring new possibilities in various applications such as filtration, tissue
engineering, wound healing, sound absorbers and many others.

Dr. Simon Littlewood, BDS, MDSc., FDS (Orth) RCPS, MOrthRCS, FDSRCS

Orthodontic Retention: An Evidence-based Practical Approach

Orthodontic retention is arguably the most important subject in orthodontics, but it perhaps does not always get the attention it deserves. In
this lecture Dr Littlewood will take you on an entertaining journey, exploring what the best quality research evidence tells about orthodontic
retention, and how to practically apply it to our patients on a day-to-day basis. This lecture is of relevance to all orthodontic clinicians —
a lecture you won't want to miss!

Ortodontické retence: prakticky pristup zalozeny na védeckych dikazech

si zaslouzi. Béhem této prednasky vas Dr. Littlewood vezme na zabavnou cestu, ukaze vam, co uvadi o ortodontické retenci nejkvalitnéjsi
vyzkumy, a jak tyto poznatky pak prakticky pouzit u nasich pacientt v kazdodenni praxi. Tato prednaska je velmi ptinosna pro vSechny
ortodontisty — o tuto prednasku nebudete chtit urgité prijit!

Prof. Dr. Piotr Fudalej, DDS, Ph.D.

Orthodontic retention - establishing guidelines when evidence is not sufficient

Retention has become an integral part of orthodontic treatment. Virtually each patient who is currently under treatment will wear at least
one of various types of retainers. A widespread use of retention is caused by two factors: (1) understanding that post-treatment changes in
occlusion are likely if the dentition is unretained and (2) growing demand to maintain a perfect esthetic result indefinitely. Also, the duration
of retention becomes longer and longer and in many situations lifelong retention is recommended. Actually, the retention phase lasts longer
than the active treatment phase in most orthodontic patients. There is a great variety of retention strategies and little evidence which one is
optimal. In this presentation, the most popular retention regimens will be discussed. Also, complications related to the long-term use of fixed
retention will be presented.

Ortodonticka retence - stanoveni pravidel kdyz védecké diikazy nestaci

Retence se stala integralni soucéasti ortodontické 1éSby. V podstaté kazdy pacient, ktery v soucasné sobé podstupuje l1é€bu bude nosit
alespofi jedno z mnoha typii retenénich aparati. Siroce rozdifené pouziti retenénich aparatt je zaptiinéna dvéma faktory: (1) je velmi
pravdépodobné, ze bez pouziti retence dojde v obdobi po ukonéeni 1é¢bé ke zménam na chrupu a (2) neustale se stupriuje pozadavek
na dokonaly esteticky vysledek po co nejdel§i dobu. Také se stale prodluzuje doba retence a v mnoha situacich je doporu¢ovano pouziti
dozivotni retence. V podstaté tak u vétSiny ortodontickych pacientd retenéni faze [éby trva déle nez samotna aktivni faze 1é€by. Existuje
mnoho rlznych retenénich strategii a malo poznatkd a dikazl o tom, ktera z nich je optimalni. V této prednasce budou diskutovany nejéastéji

pouzivané retencni protokoly. Také budou prezentovany komplikace souvisejici s dlouhodobym pouzivanim fixnich retainerd.
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Prof. Dr. Jean-Pierre Joho,PhD, MSD

Retention: The most Important Phase of Treatment during Post-pubertal Mandibular Growth

40 years in Orthodontics leading to different retention protocols: The author will discuss retention modalities based on long-term results
in skeletal deep bite and open bite situations. The vertical dimension dictates retention planning at the beginning of orthodontic treatment.
Today's trend to non-extraction treatment in borderline situations calls for closer observation of wisdom teeth development. Anterior versus
posterior crowding is another way to look at space management in Orthodontics. When does the responsibility of the clinician end? One or
two years after active treatment? Or only when the wisdom teeth question has been resolved? How should retention checks be organized in
order not to become a burden for your practice?

Ctyficet let v ortodoncii vedlo k rozvoji riznych protokolii retence: autor prednasky bude diskutovat rtizné moznosti retence zalozené
na dlouhodobych vysledcich v 1é¢bé hlubokého a otevieného skusu. Vertikalni dimenze uréuje nutnost planovani retenéni faze jiz na zacatku
ortodontické lé¢by. Dnedni trend neextrakéni 1é€by v hraniénich ptipadech mimo jiné vola po disledném sledovani vyvoje zubt moudrosti.
Frontalni versus lateralni stésnani je jednim z dalSich pohledd na posouzeni nabidky mista v ortodontické Iécbé. Jaké jsou hranice
zodpovédnosti Iékare v tomto ohledu? Jeden nebo dva roky po ukoné&eni aktivni faze [éEby? Nebo snad do doby, nez se vyresi otazka tretich
molara? Jak by kontroly pacientd v reten¢ni fazi [é¢by mély byt organizovany, aby se nestaly pro vasi ordinaci zatézi?

Alessandro M. Greco, DDS, Ph.D.

Digital Orthodontics with Invisalign aligners: the power of less

The possibility to treat different level of crowding represented a specific issue of Invisalign aligners in the early time of its advent in the
orthodontic panorama. The evolution based on research and the development of new features (smart features), new material, and new
clincheck software, widely spread the application field to a large number of malocclusion conditions and highly improved the capability of
orthodontic treatment plan. The idea to visualize patient initial malocclusion by means of a 3D software can widen diagnostic information
received from patient micro-esthetic conditions and occlusal situation, while the Digital Setup (Clincheck) create a complete new approach
to orthodontic patients allowing to plan all orthodontic treatment and dental movements at one stage single stage (Digital Orthodontics) and
not appointment by appointment (Traditional Orthodontics). Following biomechanical and biological patient needs the orthodontist can fully
apply orthodontic principles which are the basis of personal background modifying only the time of application and the release of forces. In
this way Digital Orthodontics with Invisalign may totally change orthodontic approach with a combination of highly effective results in complex
cases even with combined orthodontic sectionals during treatment of sagittal problems.

Digitalni ortodoncie s Invisalignem: méné je nékdy vice

Moznosti lé¢by stésnani riiznych stupnili predstavovalo pro Ié¢bu Invisalignem v rannych fazich po jeho ptichodu do svéta ortodoncie specifické
téma. Postupny vyvoj zaloZeny na védeckych poznatcich a predevsim rozvoj novych (chytrych) doplrikd, nového materialu a nového softwaru
pro Clincheck, velmi rozsifilo indika¢ni spektrum jeho pouziti na velké mnozstvi ortodontickych vad a vysoce se zlepsila predvidatelnost
dosazeni planovaného vysledku. Vizualizace vady pacienta s pomoci 3D softwaru pomohla rozsifit diagnostické schopnosti véetné mikro-
estetiky a okluzni situace, zatimco digitalni setup (Clincheck) pomohl vytvofit zcela novy pfistup k ortodontickym pacientiim, nebot umozriuje
naplanovat ortodontickou lé¢bu a pohyby zub( v jedné fazi (digitalni ortodoncie) a nikoliv z jedné navstévy na dalsi (tradi¢ni ortodoncie). PFi
respektovani biomechanickych a biologickych potfeb pacienta miize ortodontista pIné vyuzit znalosti ortodontickych principt, které jsou
podstatou osobniho pfistupu k [éEbé&, méni se pouze nacasovani a umisténi plsobicich sil. Timto muze digitalni ortodoncie spolu s Invisalign
zcela zménit ortodonticky pfistup v kombinaci s vysokou efektivitou ve slozitych ptipadech, a to i v kombinaci se segmentalnim pfistupem
béhem |ésby sagitalnich probléma.
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ABSTRAKTA PREDNASEK V HLAVNIM VEDECKEM PROGRAMU

Skeletalni kotveni - vyuziti u limitnich ortodontickych pripadu

MUDr. Jifi Baumruk
Ortodontické oddéleni stomatologické kliniky 1. LF UK v Praze

P¥i planovani terapie u pacientl se skeletalni vadou stojime pfred rozhodovanim, zda miizeme nasi |éEbou kvalitné tuto vadu kompenzovat.
Docasné kotevni prvky-TAD (Temporary Anchorage Devices) nam davaji vétsi rozsah ortodontickych pohyb(, nez jsme byli schopni dfive
zvladnout standardnimi fixnimi aparaty a pomahaji pfi feseni slozitych pripadl. Toto sdéleni uvadi indikace vyuziti skeletalniho kotveni pomoci
minidroubt v obou Gelistech pii 168bé stredné t&zkych vertikalnich, transverzalnich a sagitalnich anomalii. Uspegnost pouziti TAD je zavisla
na mnoha faktorech. Mezi hlavni patti plan umisténi, kvalita kosti s dostatkem mista pro zavedeni, délka miniSroubu a zku$enosti Iékare.

Kondylarni hyperplazie

TMUDr. Viadimir Machon, 2MDDr. Jitka Levorova, 2doc. MUDr. René Foltan, Ph.D.
Stomatologicka klinika-VFN Praha, Privatni kloubni poradna-Praha-Plzen
2Stomatologicka klinika-VFN Praha

Autofi prezentuji problematiku kondylarni hyperplazie, pfi¢emz se zaméruji na stavy s aktivnim ristem. Patologicky rast kloubniho vybézku
nejCastéji zaznamenavan ve vékovém rozmezi 17-20 let. Klinicky se projevuje progredujicim otevienym skusem &i laterogenii. Autofi prezentuji
na kazuistikach sou¢asné moznosti déleni tohoto onemocnéni, diagnostiky a terapeutické moznosti.

Invisalign - tipy pro planovani a Iécbu

MUDr. Ondrej Suchy
Soukroma ortodonticka klinika Praha

V prednasce bude prezentovano pouziti aparatli Invisalign pro 1é¢bu rdznych anomalii a zejména tipy pro planovani lé¢by tak, aby vysledky
byly minimalné stejné kvalitni, jako po lé¢bé fixnimi aparaty.

Stabilita vysledku ortodontické IéCby retinovanych hornich stalych Spicaku

doc. MUDr. Pavlina Cernochova Ph.D.
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cilem retrospektivni studie bylo vyhodnotit stabilitu Ié¢by retinovanych hornich stalych $pic¢ak pevnym ortodontickym aparatem.

Do studie bylo zafazeno 43 pacientt (28 Zen a 15 muzu), u kterych probiha nebo jiz byla ukonéena retenéni faze ortodontické [é¢by. U pacientt
bylo provedeno klinické vySetteni, byly zhotoveny dokumentaéni modely a fotografie, ortopantomogram a kefalometricky rtg snimek. Byly
hodnoceny nasledujici faktory - vitalita zubd, stav parodontu, poloha retinovanych $pi¢akl a sousednich zubu, pfitomnost mezer ¢i stésnani.
Byla vyhodnocena zména polohy retinovanych $pi¢akd a sousednich zubt v rizném obdobi reten¢ni faze 1é¢by. Byly hledany ptipadné
souvislosti zmény polohy s jinymi faktory, jako jsou poloha $pi¢aku pred lé¢bou, rozsah ortodontickych pohybd, vék pacienta, stav parodontu,
délka retencni faze. Studie poukazuje na obtiznost metodiky studii zabyvajicimi se stabilitou ortodontické Iécby.

Studie byla feena v ramci projekttt GACR GB14-37368G a MUNI/A/0948/2016.

Aplikace nanomaterialti v mediciné

doc. Mgr. Irena Lovétinska Slamborova, Ph.D.
Katedra chemie, Technicka univerzita v Liberci

Prednaska bude shrnovat nejnovéjsi vysledky aplikaci nanomateriald pro biomedicinské ucely. Primarné se budu vénovat vysledkim
z vyzkumné ¢&innosti, kterou se zabyvam. Bude se jednat o vyvoj, aplikaci a uc¢inky nanovrstev s antibakterialnimi a hydrofobnimi ucinky
na rlizné typy materialt véetné téch, které se pouzivaji v ortodoncii. Dal$im tématem budou nanovlakenné materialy a jejich budoucnost
pro biomedicinské aplikace.
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Gingivalni recesy ve vztahu k ortodontické lécbé

MUDTr. Jan Streblov
Klinika 3DK, Praha

Uroven gingivy je nejen dalezitym estetickym hlediskem pfi ortodontické 168b&, ale v mnoha pfipadech muze mit také zasadni vliv
na dlouhodobou funkci zubu. Gingivalni recesy mohou vznikat pted [é¢bou, v jejim pribéhu &i po jejim dokonéeni. Autor se v prednasce
pokusi shrnout priblizné 10ti leté zkuSenosti s danou problematikou a predestie algoritmus pro rozhodovani, zda a kdy je vhodné provést
chirurgické kryti gingivalnich recest ve vztahu k ortodontické terapii.

Redukce komplexity v ortodoncii

MUDr. Petr Jindra, Ph.D.
Soukroma ortodonticka praxe, Ceské Budéjovice

Komplexni systémy se vyznaduji velkym poctem rozmanitych prvkd a hustymi vztahy mezi nimi. Systém, do kterého ortodontista svou [éEbou
zasahuje, je systémem komplexnim. Sklada se z elementarnich ¢astic, atomd, molekul, bunék, tkani a jednotlivych obli¢ejovych struktur.
V soucasné dobé nelze provést kompletni vypocty vSech jednotlivych prvkl systému, jak na sebe plsobi, pripadné jak reaguji na pisobeni
ortodontické sily. Tento tvrdy determinismus ortodoncie nejsme na sou¢asné Urovni znalosti schopni provést, a je otazkou zda to viibec nékdy
mozné bude. Komplexita systému musi tedy byt redukovana, aby bylo viibec mozné o ortodoncii mluvit a pfemyslet o ni formou mentalnich
modell. Pfi ortodontické [é¢bé musi dojit ke konsensu na mite redukce komplexity (na urovni planovani i na urovni realizace lé¢by). Pacienti
jsou implicitné zvykli na komplexni jevy (lidsky zivot je komplexni) a nemaji obvykle problém souhlasit s Ié¢bou, ktera neni tvrdé determinovana.
Pozadavek na tvrdy determinismus ortodontické |éEby je raritni kontraindikaci ortodontické 1é¢by. Komplikaci pfi ortodonticko-protetické
lécbé muze byt pozadavek protetika na neadekvatni determinismus ortodontické pripravy.
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ABSTRAKTA SOUTEZNICH PREDNASEK

Vplyv fixnych celustno-ortopedickych retainerov na vznik artefaktov pri MR zobrazovani

'MDDr. Lubomir Gazdik, 2MUDr. Juraj Lysy, Ph.D., MHA, '"MUDr. Simona DianiSkova Ph.D., MPH
'Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave; LF; Katedra celustnej ortopédie
2Klinika stomatologie a maxilofacialnej chirurgie LF UK a OUSA

Ciel prace: Cielom vyskumu bolo sledovat a popisat vplyv ¢elustno-ortopedickych retainerov, vyrobenych z réznych materialov, o réznych
hribkach a vinutiach, na tvorbu artefaktov na MR obraze in vitro.

Material: Predmetom studie bolo 9 retainerovych drotov zo zliatiny zlata, titdnu a nerezovej ocele o réznych hrubkach a vinutiach.

Metodika: Vzorky drétov boli umiestnené vo fantomoch, ktoré boli osnimané na 1,5T MR tomografe v sagitalnej rovine. Na snimkach boli
hodnotené rozmery artefaktov v dvoch na seba kolmych rovinach. Pomocou nich bola vypog&itana plocha artefaktov. Na zaklade porovnavania
jedného dlzkového rozmeru a plochy, bol skimany vplyv sledovanych parametrov na tvorbu artefaktov.

Vysledky: Zlata zliatina ako jedina zo sledovanych netvori artefakty. Titanova zliatina tvori malé a nerezova ocel vyznamné zmeny na MR
snimkach. Hrubka dréta ma vplyv na velkost artefaktu, podobne ako spdsob vinutia. Hranaty splietany drét v porovnani s ostatnymi vzorkami
z nerezovej ocele tvori vyrazne mensie artefakty.

Zaver: Vysledky nasho vyskumu kore$ponduju so Studiami dalSich autorov v sledovanej oblasti. Druh pouzitého kovu ovplyviiuje tvorbu
artefaktov na MR snimkach. Okrem potvrdenia inych autorov sme v §tudii dokazali hodnotit doteraz neskimané premenné, a to hribku dréta
a spoOsob vinutia, ktoré tiez vplyvaju na vznik artefaktov na MR snimkach.

Porovnani efektivity Iécby stésnani vestibularnim a 2D lingvalnim aparatem

'MDDr. Dusan Kuric, Mgr. 2Katefina Langova Ph.D., 'doc.MUDr. Pavlina Cernochova Ph.D.
1Stomatologicka klinika FNUSA, Brno,
2Jstav lékaiské biofyziky LF UP, Olomouc

Cil: Cilem prace bylo porovnat zmény v poloze dolnich fezaku, ke kterym doslo v priibéhu terapie stésnani pomoci vestibularniho straightwire
aparatu a 2D lingvalniho aparatu.

Material: Do studie bylo zafazeno 60 pacienttl, 30 |éEenych pomoci vestibularniho fixniho aparatu (skupina V) a 30 pomoci 2D lingvalniho
aparatu (skupina 2D). Obé tyto skupiny byly dale rozdéleny na 2 podskupiny dle velikosti provedeného strippingu.

Metodika: Skupiny i podskupiny byly mezi sebou srovnany ve zméné vzdalenosti dolniho fezakového bodu od mezispi¢akové a mezipremolarové
vzdalenosti, zméné vzdalenosti incizni hrany dolnich fezakd od linie A-Po a ve zméné sklonu dolnich fezakd k mandibularni linii.

Vysledky: Ve skupiné V dochazelo k vétsimu narlstu vzdalenosti incizni hrany dolnich fezakd od linie A-Po nez ve skupiné 2D po ocisténi
tohoto parametru od vlivu velikosti stésnani po strippingu (p = 0,05). P¥i srovnani podskupin 2D a V s provedenym strippingem do 2mm
(v&etné) bylo prokazano statisticky vyznamné vétsi zvétseni vzdalenosti dolniho fezakového bodu od mezispi¢akové vzdalenosti u podskupiny
V (p = 0,05). Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi podskupinami 2D a V s provedenym strippingem nad 2mm.

Zavéry: U pacientt lé¢enych 2D lingvalnim aparatem je potfeba mensi interdentalni redukce skloviny, abychom zabranili zvétSeni vzdalenosti
fezaci hrany dolnich fezaku od linie A-Po, nez u pacient( [é&enych vestibularnim straightwire aparatem. 2D lingvalni aparaty Ize doporugit jako
plnohodnotnou alternativu k vestibularnim straightwire aparatim pro lécbu stésnani mensiho az stredné velkého rozsahu v dolnim zubnim
oblouku.

Prace byla feena v ramci projekti GACR GB14-37368G a specifického vyzkumu MUNI/A/0948/2016.
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Antropometrické méreni obliceje

MDDr. Sarka Mrazkova
Ortodontické oddéleni KZL FN Olomouc

Cil prace: Cilem prezentované studie bylo stanovit obli¢ejovou charakteristiku zkoumané skupiny ¢eskych probandt pomociantropometrického
méfeni vybranych obli¢ejovych rozmérd, porovnat naméfené hodnoty v ceské populaci mezi muzi a Zenami, porovnat hodnoty méfeni v téchto
skupinach s kontrolnimi skupinami severoamerickych béloch(, Vietnamcl a Polakl a také urdit krajiny kraniofacialni oblasti s nejvétsi
mezietnickou proménlivosti.

Soubor a metodika: Zkoumanou skupinu tvofilo 140 zdravych mladych dospélych bé&lochti mezi 18-30 lety pivodem z Ceské Republiky
(70 Zen, 70 muzt). K uréeni morfologické charakteristiky kraniofacialni oblasti bylo vybrano 14 linearnich a thlovych rozméri mérenych dle
standardni antropometrické metodiky.

Vysledky: U vét8iny méfenych rozmérl (s vyjimkou vysky &ela a sklonu hibetu nosniho) bylo zji§téno, ze mezi muzi a Zenami je ve velikosti
obli¢ejovych charakteristik statisticky signifikantni rozdil, a to vzdy ve smyslu vy$Sich hodnot u muzd. Pfi mezietnickém porovnavani byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi obliejovymi charakteristikami Cechii a véech porovnavanych skupin, a to u vice nez poloviny méfenych
rozmérii. Nevétsi rozdily byly zaznamenany pfi porovnani Cechti a Vietnamct. Za oblast s nejvétsi interetnickou variabilitou byla v této studii
uréena oblast oéi.

Zavér: Z vysledku tedy vyplyva, ze v ortodoncii, pfi terapii roz§tépovych pacientl i u ortognatnich operaci musime pfi planovani terapie
a hodnoceni vysledkt léSby brat zfetel na specifickou obli¢ejovou charakteristiku pacientl jiné narodnosti ¢i etnika, protoze se s takovymi
pacienty v disledku stupriujici se migrace budeme stale vice setkavat.

Digitalizace ortodontickych modelu

MDDr. Eva Vopickova, MUDr. Hana B6hmova
LF UK a FN Plzen

Cil: Shromazdovani a archivace ortodontické dokumentace je rozsahlym problémem, kterym se zabyva kazdy ortodontista. Cilem nasi studie
bylo porovnat vyuziti digitalnich a sadrovych model(i, zejména ovéfit spolehlivost na nich provadénych méreni. Dalsim cilem bylo zhodnotit
zpUsob zhotovovani digitalnich model( a sadrovych model(, zejména pouZiti intraoralniho 3D skeneru a laboratorniho 3D skeneru.

Zavér: Méreni provadéna na digitalnich a sadrovych modelech vykazuji dobrou shodu. Po porovnani méreni na jednotlivych modelech ziskanych
riznymi zpUsoby bylo zji§téno, Ze vysledky méfeni jsou srovnatelné. Pro potfeby ortodontické diagnostiky a nasledné tvorby 1é¢ebného planu
Ize digitalni modely povaZovat za rovhocenné k sadrovym modeldm.

Podpoteno projektem institucionalniho vyzkumu MZCR - FNPI, 00669806.(Supported by a grant from Ministry of Health of the Czech Republic — Conceptual Development
of Research Organization Faculty Hospital in Pilsen — FNPI, 00669806)
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ABSTRAKTA PREDNASEK V SEKGI ZUBNICH TEGHNIKD

Surgery First

MUDr. Tomas Hanzelka, Ph.D.
Ortodontické oddéleni, Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN

Cilem prvni ¢asti sdéleni je seznamit posluchace s principem Surgery First postupu a se zéklady planovani lé¢by véetné vhodnych indikaci.
Zduraznény budou také vyhody a nevyhody Surgery First ve srovnani se standardnim postupem ortodonticko-chirurgické spoluprace. Druha
¢ast sdéleni bude vénovana praktickym odliSnostem v ortodontické pripravé na ortognatni operaci, v priibéhu samotné operace, v pooperaéni
pédi a v ortodontickém doléceni.

Set-upy pro Surgery First

Marian Svorad
PetrOrtho s.r.o

Spravné zhotoveni set-upu je podminéno jasnymi a ucelenymi informacemi od lékafe. Na zakladé téchto informaci si ukazeme jednotlivé
pracovni postupy krok za krokem az ke kone¢nému vysledku.

3D planovani ortognatnich operaci s diirazem na Surgery First

MDDr. Josef Sebek
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Maxilofacialni chirurgie

3D planovani ortognatnich operaci je postup, kdy neni provedena klasickd modelova operace na sadrovych odlitcich, ale je simulovana
virtualné pomoci specialniho softwaru. Ten zaroveri umoziuje vyrobit operaéni splinty podle vysledku 3D planovani. V prednasce bude
pojednano o potfebny datech k provedeni tohoto postupu i o nej¢astéjSich chybach, které se u téchto dat vyskytuji. Dale bude pfiblizen
postup pfipravy dat na planovani, postup tvorby samotného planu operace a rozdily oproti planovani “klasickému”. Zvlastni ddraz bude kladen
na principy pohybt celisti a jejich segmentd, coz je klicové pro oba postupy planovani. Také bude pfiblizeno vytvoreni finalni pozadované
okluze, coz je pro surgery first stézejni.

Retencni faze Iécba a prakticky prehled retencnich aparatu

MUDr. Jana Fendrychova
Perfect Smile s.r.o.

Cilem ptednasky je seznamit zubni techniky s vyznamem a dilezitosti retenéni faze ortodontické Ié¢by a s typy retenénich aparatt pouzivanych
v praxi. V Uvodu prezentace bude specifikovana retenéni faze ortodontické 1é¢by. Nasledné budou predstaveny faktory, které ovliviuiji stabilitu
vysledku ortodontické Ié¢by. V ramci prezentace bude uveden obecny piehled snimatelnych a fixnich reten¢nich aparatt pouzivanych v praxi.
Zubnim technikdim bude v ramci prezentace také objasnéno, jaké existuji moznosti feseni v ptipadé relapsu.

Retence z pohledu ortodontisty a zubniho technika

MUDr. Hana Borunska, Kamil Kratochvil, MUDr. Josef Kucera, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN

Cilem ptrednasky je seznamit zubni techniky s postupem sejmuti fixnich aparat, zhotoveni otisk(i a nasledné i retenc¢nich aparat(. Diraz je
kladen na praktickou ¢ast v€etné prezentace obrazki a nazornych ukazek jednotlivych nastroji uréenych k sejmuti fixnixh aparatd a zhotoveni
retainert.
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Problematika retence u rozstépovych pacientt

MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, Stomatologicka klinika 3. LF UK FNKV Praha

Cil: Zrekapitulovat problematiku retenéni faze ortodontické terapie u pacientt s obli¢ejovym rozstépem.

Uvod: Retenéni faze u pacienta s rozétépem ma sva specifika, ktera jsou dana pritomnosti jizevnaté tkang, anomaliemi v postaveni a poétu
zubd, Casto i nepfiznivym vztahem zubnich obloukt. Délka obdobi stabilizace dosazeného stavu a pouzité retenc¢ni aparaty musi respektovat
anatomické odli$nosti dutiny ustni i konstantni silu, kterou jizva na rtu, alveolarnim vybézku a patfe plsobi na horni zubni oblouk po cely Zivot
pacienta s roz§tépem.

Vlastni sdéleni: Na kazuistikach budou ukazany moznosti zajisténi stability vysledku aktivni faze ortodontické terapie a kritéria vybéru
retenénich aparatt. U jedincl s rozstépem, kde pacient nebo oSettujici [ékaf podcenili nutnost dlouhodobé stabilizace vysledkl 1é¢by, bude
ukazana velka tendence k recidivé.

Zaveér: Retencni faze u pacientl s roz§tépem musi byt pfizplisobena vrozené vadé horni Celisti, atypickému postaveni jednotlivych zubt
i délce lécby fixnim ortodontickym aparatem a to jak délkou této etapy terapie, tak i vybérem adekvatniho aparatu.

Barevné variace snimacich ortodontickych aparati
Mgr. Jaroslava Petrova
Pracovni postupy, tipy na zjednoduseni prace a inspirace pfi vyrobé snimacich ortodontickych aparati sypanou technikou. Postup pfi black

& white technice, vyroba Sablony pro malé ¢erné a bilé aplikace a pismena. Postup vyroby duhovych a jinych barevnych variaci snimacich
aparatd.

3D skenovani se systémem Trios

Richard Dolezal
Henry Schein, s.r.o.

Digitalni technologie a jejich vyuZiti v ortodoncii. Ukazka zakladnich funkci softwaru pro analyzu, ale také predvedeni skenovani s intraoralnim
i laboratornim skenerem. Cilem prezentace je pfiblizeni moznosti modernich technologii pouzivanych ve stomatologii, jako napfiklad
kombinovani 3D skenu s CBCT.Prezentace bude probihat na vybaveni od vyrobce 3shape a to 3shape TRIOS 3 POD, 3shape E1 a software
Ortho Analyzer.

Ergonomie pro dentalni tym aneb pro¢ nas boli krk i zada?
MUDr. Zdeiika Sustova, Ph.D.

Obsahem sdéleni je prehled ergonomickych zasad, které by méli ¢lenové dentélniho tymu uplatriovat pfi své praci tak, aby si pro svoji
naroénou praci zajistili vhodné pracovni pozice, instrumentarium i pracovni prostredi a podali maximalni pracovni vykon bez poskozeni zdravi.
Po teoretické ¢asti bude nasledovat ukazka jednoduchych relaxacnich cviéeni ( chairside stretching) ktera by méla byt soucasti pracovni doby
v8ech ¢&lent zubniho tymu a pfispivat k prevenci vzniku muskuloskeletalnich onemocnén a omezovat stres.

Ortodonticka lécba foliovymi alignery za vyuziti softwaru 3 Shape Ortho Analyzer

MUDr. Hana Bohmova
Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky FN Plzen a LF UK v Plzni

Foliové aparaty si nasly své misto v moderni ortodoncii predevsim diky systému Invisalign, ale existuji i dal$i systémy umoznujici [€Ebu foliovymi
aparaty. Cilem prednasky je seznamit posluchace s principy lécby foliovymi aparaty, jejich indikacemi, vyhodami a nevyhodami. Na nékolika
kazuistikach budou demonstrovany ucinky féliovych aparatt. Program 3 Shape Ortho Analyzer umoziiuje analyzu a pripravu dat pro zhotoveni
takovych folii. V dal$i ¢asti prednasky bude podrobné demonstrovan postup analyzy a pfiprava modelt pro zhotoveni folii.

Podpofeno projektem institucionalniho vyzkumu MZCR - FNPI, 00669806. (Supported by a grant from Ministry of Health of the Czech Republic - Conceptual Development
of Research Organization Faculty Hospital in Pilsen — FNPI, 00669806)
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Syndrom vyhoreni

Mgr. Petra Hyskova
S§ZS a VOS zdr. Liberec

Syndrom vyhoteni je popisovan jako psychicky stav vyCerpani, ktery je typicky pro pracovniky v pomahajicich profesich. Mize postihnout
zdravotniky — lékare, sestry, fyzioterapeuty, psychoterapeuty, ale i ucitele, socialni pracovniky a dal$i zaméstnance na pracovistich s vysokou
psychickou zatézi. Syndrom vyhoteni je projevem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu, ktery zplisobi profesionalni selhavani na zakladé
vy&erpani. Pfiznaky tohoto stavu mizeme popisovat v oblasti télesné, psychické i socialni. Podkladem pro jeho vznik je osobnostni nastaveni
pomahajiciho a organizace prace na konkrétnim pracovisti. Po¢ate¢ni entuziasmus pro praci a nads$eni ze seberealizace se vytraceji. Mizi
zajem o klienty ¢i uzivatele sluzeb, ktefi zacinaji byt pracovnikovi na obtiz. Objevuje se podrazdénost a pocit vnittni prazdnoty. Existuje cela
fada preventivnich opatfeni, jak tomuto stavu pfedchazet. Na prvnim misté je si pfipustit, Ze se to mlize stat kazdému z nas, pokud do své
prace budu investovat vice nez je v jeho moznostech a nebude zarover energii ¢erpat zpétné ze svého vlastniho aktivniho Zivota mimo
roli pomahajiciho. K pravidelné korekci profesionalniho chovani mize slouzit supervize, ktera dovoli pochopit osobni podil ¢lovéka na jeho
profesnim problému.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, stres, profesionalni selhavani, prevence

Trénovani pameéni

Michaela Brezinova Dis.
KNL Liberec, Rehabilitacni oddéleni

V moderni spolecnosti se lidé dozivaji stale vyssiho véku, coz pfinasi vysoke riziko vyskytu fady onemocnéni. Pravé vysoky vék je spojovan
s demenci, projevujici se poskozenim kognitivnich funkci. Mezi zakladni kognitivni (poznavaci) funkce, které nam umoznuji plnohodnotné
zapojeni do kazdodenniho Zivota, patfi pozornost, zrakové — poznavaci schopnosti, jazyk, mysleni a pamét. Trénovani téchto schopnosti je
jednou z moznosti, vedle pohybu a vyZivy, jak si vytvorit rezervni mozkovou kapacitu a tim oddalit pfipadné projevy demence. P¥i pravidelném
trénovani se vytvareji nové mozkové buriky a nova spojeni mezi témito neurony. V ramci tréninku vyuzivame pamétovych technik, které nam
umoziuji lep&i zapamatovani si danych informaci a poté jejich snadnéjsi vybaveni. Jednou nejvice pouzivanou mnemotechnikou je technika
Loci.

Co dnes dokaze refrakcni chirurgie

MUDr. Petra Kucerova
Evropska ocni klinika Lexum

Cilem ptednasky bude seznamit posluchace s moderni &asti ocni mediciny, kterou je refrakéni chirurgie, se kterou ma autorka vice nez
desetileté zkusenosti . Kratce bude predstavena historie refrakéni chirurgie, blize pak budou rozebrany jednotlivé metody laserové chirurgie
se specifickymi indikacemi a s podrobnym popisem operaéniho postupu i pooperaéniho vyvoje. Cast prednasky bude také vénovana dalsim
lé¢ebnym postupim, napfiklad vyméné nitroo&ni odky a prehledu dostupnych druhli o¢kovych implantatd.
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ABSTRAKTA PREDNASEK V SEKCI ORTODONTICKYCH ASISTENTEK

3D skenovani se systémem Trios

Richard Dolezal
Henry Schein, s.r.o.

Digitalni technologie a jejich vyuziti v ortodoncii. Ukazka zakladnich funkci softwaru pro analyzu, ale také predvedeni skenovani s intraoralnim
i laboratornim skenerem. Cilem prezentace je pfiblizeni moznosti modernich technologii pouzivanych ve stomatologii, jako napfiklad kombinovani
3D skenu s CBCT.Prezentace bude probihat na vybaveni od vyrobce 3shape a to 3shape TRIOS 3 POD, 3shape E1 a software Ortho Analyzer.

Hygienické standardy v ambulantni praxi

Richard Jant
Henry Schein, s.r.o.

Cilem prednasky hygienické standardy vambulantni sterilizaci bude prezentovat zdravotnikiim pracovni procesy a postupy pfi pfipravé sterilniho
materialu v ordinacich s diirazem na rekapitulaci obecn& znamych i novjch postupti s vyuzitim modernich zdravotnickych prostredki. Uvodem
bude stru¢ny pfehled dulezitych legislativnich nastroju této oblasti, pfedsterilizaéni pfiprava zahrne manualni dezinfekci ZP s moznosti
vyuzitim ultrazvukového cisténi a dezinfekce, prip. tzv. strojového myti v mycich termo-dezinfektorech, v hlavnim bloku
»sterilizace® budou prezentovany zplisoby sterilizace, baleni ZP, spravna manipulace s materialem a kontrola a dokumentace
sterilizanich procesu, v zavéru tematicka videoukazka z ordinace, diskuse.

Profesionalni nakazy ve stomatologii

MUDr. Petr Smahel
Klinika infekénich nemoci FN HK

Rizika jsou béznou soucasti zdravotnické praxe. Kazdy obor napfi¢ medicinou ma v§ak sva specifika a tim i konkrétni faktory, kterym muze
byt pracovnik vystaven. Prace ve stomatologické ordinaci mnoha z nich spojuje a neni proto prekvapenim, ze se v rliznych Zebfti¢cich
nebezpeénych povolani stomatologové, hygienistky a zubni technici mohou pys$nit umisténim na prednich pfickach. Pomineme-li pravni
a spolecenska rizika, potom ze zdravotnich miZzeme jmenovat prakticky vS§e bézné myslitelné — psychickou zatéz, ionizujici zafeni, expozici
toxickym latkam, nefyziologickou pracovni polohu, hluk, &i vibrace a v neposledni fadé i riziko nakazy infekénimi chorobami. Zde musime
myslet na prenos kapénkami, krvi, sekrety, ale i vyjime¢né alimentarni cestou. Vycet moznych chorob, se kterymi se Ize ve stomatologické
praxi setkat, se kryje s vyskytem chorob v bézné populaci. Od hepatitid a HIV pres herpetické infekce az po bézna respiraéni onemocnéni.
| pres povéry, které obcas koluji a které néktera onemocnéni pfilis bagatelizuji a jindy zase Sifi zbyte¢nou hysterii, by mélo byt uklidnujici, ze
pti disledném dodrzeni preventivnich a bariérovych opatieni se rizika profesionalni nakazy vyznamné snizuji.

Co dnes dokaze refrakcni chirurgie

MUDr. Petra Kucerova
Evropska ocni klinika Lexum

Cilem pfednasky bude seznamit posluchae s moderni ¢asti oéni mediciny, kterou je refrakéni chirurgie, se kterou méa autorka vice nez
desetileté zkusSenosti. Kratce bude predstavena historie refrakéni chirurgie, blize pak budou rozebrany jednotlivé metody laserové chirurgie
se specifickymi indikacemi a s podrobnym popisem operaéniho postupu i pooperacniho vyvoje. Cast prednasky bude také vénovana dalsim
lécebnym postupim, napfiklad vyméné nitroo¢ni ocky a prehledu dostupnych druhli éo¢kovych implantatd.

Antibakterialni ucinky stribra - rub a lic jeho aplikaci

doc. Mgr. Irena Lovétinska Slamborova, Ph.D.
Katedra chemie, Technicka univerzita v Liberci

Prednaska bude zaméfena na rizné formy stfibra a jejich ucinkd na viry, bakterie, plisné a eukaryontni buriky. Pozornost bude vénovana
vysvétleni mechanismu ucinku raznych forem stfibra na bakterialni buriky véetné dalSich faktort, které ovliviiuji jeho UGcinek. Dalsi ¢ast
prednasky bude vénovana cytotoxicité Ag*a nanocastic Ag, jejich limitdm vzhledem k testovanym druhlim bunék a vzhledem k Zivotnimu
prostfedi. Tato ¢ast bude doplnéna nejnovéjSimi informacemi z toxikologickych studii. Posledni ¢ast prednasky bude patfit informacim
o rezistenci bakterii na riizné formy sttibraa sou¢asné problematice. Zavér bude vénovan zdravotnickym prostfredkdm a lé¢ivym pripravkdm
s obsahem sttibra, které jsou k dispozici na nagem trhu.
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Invisalign - necekana jizda aneb co Vas jisté prekvapi

MUDr. Ivo Marek, Ph.D.
Stomatlogické centrum STOMMA Breclav
Oddéleni ortodoncie kliniky zubniho Iékarstvi LF UP Olomouc

Jednim z pozadavki na ortodontickou terapii je nejen pékny a stabilni vysledek, ale také snaha pacientovi zajistit Ié¢bu co nejméné obtézujici.
Také vime, Ze pro mnoho pacient( je vét&§im estetickym handicapem no$eni fixniho ortodontického aparatu, nez samotna esteticka anomalie.
Tlak na co nejvétsi ,neviditelnost" ortodontického aparatu je tak od pacientll pomérné trvaly a znaény. Proto jiz v sedmdesatych letech
minulého stoleti vznikla idea rovnani zub féliovymi aparaty. Systém Invisalign je hlavnim pfedstavitelem |éEby presovanymi vakuovymi féliemi
a to hlavné diky znaénému vyvoji tohoto systému v poslednich 10 letech. Postupné se tak od lééby jednoduchych estetickych vad preslo
k 1é¢bé podstaté véech ortodontickych anomalii. To je mozné predevsim diky novému 3D planovaniv ClinCheck Pro, kde si ortodontista mlze
upravit pozici jednotlivych zubl, tak jak ji pozaduje. V pfednasce je popsana jak historie, tak princip systému, jsou demonstrovany priklady
terapie, jakozto i mozné komplikace.

Komunikace s klientem - pacientem v ramci poskytovani osetrovatelské péce a sluzeb

Mgr. llona Kopecka
SZS$ a VOS zdr. Liberec

Komunikace s klientem, pacientem

Komunikace v pomahajicich profesich je nedilnou soucasti poskytované péce a patii mezi zakladni profesionalni dovednosti. Pro vzajemné
porozuméni je treba akceptovat v8echny slozky komunika¢niho procesu, zejména kontext a potfeby tgastnikl komunikace. Vhodnym voditkem
je sledovani neverbalni komunikace, zejména autokontaktt. Zodpovédnost za splavnost a vysledek komunikace lezi v rukou zdravotnika.
NejGastéjsimi prekazkami v komunikaci jsou jazykové bariéry, multikulturni odli§nosti, narusena komunikaéni schopnost, neochota naslouchat
druhému, nesoulad ve chténi a ve vyjadfovani, predsudky, negativni zkuSenosti, stres, syndrom vyhoteni. V ramci edukace je dllezité dbat
na prizplsobeni se Urovni edukanta a na pouziti zpétné vazby, zejména u osob s narusenou komunikacni schopnosti. Je mozné
pouzit vybrané techniky asertivniho jednani.

Konfliktni situace
Konflikt je srazka ¢i stfet dvou nebo vice protichtdnych sil, motivd, tendenci, zajma, roli, citl. Ve vztazich je nevyhnutelny. Sam o sobé neni
negativnim jevem, neprijemné mlze byt prozivani konfliktu a nevhodné nasledky z néj plynouci. Styly zvladani interpersonalnich konfliktd
jsou vlastni kazdé osobnosti, vyplyvaji z temperamentu, charakteru a predchozich zkusenosti. Z hlediska transakéni analyzy miizeme konflikt
chéapat jako nedorozuméni mezi jednotlivymi Urovnémi osobnosti klienta a personalu. Vliv ma také pojeti role pracovnika a o¢ekavani obou
zGGastnénych stran.

Svizelné situace komunikacniho procesu

Svizelné komunikaéni situace vznikaji zejména pfi vzajemném nepoméru potieb klienta a personalu. Dale pfi komunikaci s klienty s osobnostni,
vékovou ¢i multikulturni zvlastnosti.

U klientl se specifickym prozivanim a chovanim je vhodné respektovat zvlastnosti a uréovat hranice komunikace smérem ke vzajemnému
porozuméni a pozitivnimu vysledku jednani. U klienta s projevy agresivniho chovani je dobré zvazit pfi€inu této situace a nasledné postupovat
v souladu s potfebami bezpedi, lasky a pfijeti. Pri jednani s klientem pod vlivem alkoholu &i drog je na prvnim misté vzdy bezpe&nost personalu
a ostatnich osob.

Klicova slova: autokontakty v komunikaci, edukace, empatie, komunikacni proces, komunikace s pacientem, konflikt, narusena komunikaéni
schopnost, potieby, svizelné situace v komunikaci, transakéni analyza.

Trénovani pameéni

Michaela Brezinova Dis.
KNL Liberec, Rehabilitacni oddéleni

V moderni spole¢nosti se lidé dozivaji stale vyssiho véku, coz pfinasi vysoké riziko vyskytu fady onemocnéni. Pravé vysoky vék je spojovan
s demenci, projevujici se poskozenim kognitivnich funkci. Mezi zakladni kognitivni (poznavaci) funkce, které nam umoziuji plnohodnotné
zapojeni do kazdodenniho Zivota, patfi pozornost, zrakové — poznavaci schopnosti, jazyk, mysleni a pamét. Trénovani téchto schopnosti je
jednou z moznosti, vedle pohybu a vyZivy, jak si vytvofit rezervni mozkovou kapacitu a tim oddalit pfipadné projevy demence. P¥i pravidelném
trénovani se vytvareji nové mozkové buriky a nova spojeni mezi témito neurony. V ramci tréninku vyuzivame pamétovych technik, které nam
umoznuji lepsi zapamatovani si danych informaci a poté jejich snadnéjsi vybaveni. Jednou nejvice pouzivanou mnemotechnikou je technika
Loci.
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Syndrom vyhoreni

Mgr. Petra Hyskova
S§ZS a VOS zdr. Liberec

Syndrom vyhoteni je popisovan jako psychicky stav vyCerpani, ktery je typicky pro pracovniky v pomahajicich profesich. Mize postihnout
zdravotniky — lékare, sestry, fyzioterapeuty, psychoterapeuty, ale i ucitele, socialni pracovniky a dal$i zaméstnance na pracovistich s vysokou
psychickou zatézi. Syndrom vyhoteni je projevem dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu, ktery zplisobi profesionalni selhavani na zakladé
vy&erpani. Pfiznaky tohoto stavu mizeme popisovat v oblasti télesné, psychické i socialni. Podkladem pro jeho vznik je osobnostni nastaveni
pomahajiciho a organizace prace na konkrétnim pracovisti. Po¢ate¢ni entuziasmus pro praci a nads$eni ze seberealizace se vytraceji. Mizi
zajem o klienty ¢i uzivatele sluzeb, ktefi zacinaji byt pracovnikovi na obtiz. Objevuje se podrazdénost a pocit vnittni prazdnoty. Existuje cela
fada preventivnich opatfeni, jak tomuto stavu pfedchazet. Na prvnim misté je si pfipustit, Ze se to mlize stat kazdému z nas, pokud do své
prace budu investovat vice nez je v jeho moznostech a nebude zarover energii ¢erpat zpétné ze svého vlastniho aktivniho Zivota mimo
roli pomahajiciho. K pravidelné korekci profesionalniho chovani mize slouzit supervize, ktera dovoli pochopit osobni podil ¢lovéka na jeho
profesnim problému.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, stres, profesionalni selhavani, prevence

Komplikovany pacient

MUDr. Hana Borunska, MUDr. Josef Kucera, Ph.D., MUDr. Hana Tycova
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN

Sebevédomi ortodontickych pacientli by mélo byt jednim z hlavnich kritérii pfi planovani ortodontické terapie. Priibéh [éEby mize negativné
ovlivnit psychologicka stranka pacienta, jeho minéni o sobé& samém, ev. skryta psychiatrickd onemocnéni. Vysledkem terapie by mél byt
esteticky vzhled pacienta spole¢né s vyvaZzenym sebevédomim, na které ma ortodonticka lé¢ba nepochybné vliv.
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POSTERY $ KLINIGKOU TEMATIKOU

Surgery only

2MDDr. Romana Borovkova, "2MUDr. Ladislav Bernat, Ph.D., ' MUDr. Hana Bohmova, 'MUDr. Lubor Hosticka
'Fakultni nemocnice Univerzity Karlovy v Plzni, Ortodontické oddéleni

Ortodoncie Smile Art, Ceské Budéjovice

Cil prace: Poukazat na klinickém pfipadé moznost vyrazného zlepseni estetiky obli¢eje ortognatni operaci.

Material: 43-leta pacientka se syndromem kratkého obli¢eje. Z indikace ortodontisty byla nasmérovana do ortognatni poradny.

Metodika: Cilem ortodonticko-chirurgické lé¢by bylo zlepsit estetiku obli¢eje a usmévu. Naplanovana byla bimaxilarni operace bez nutnosti
ortodontického predléceni.

Vysledky: U pacientky do$lo k vyraznému zleps$eni estetiky a omlazeni vzhledu.

Zaveér: Pacientka je spokojena.

Autotransplantace premolaru na misto extrahovaného stredniho rezaku

MDDr. Tereza Satinska, MUDr. Hana B6hmova, MDDr. Dana Chrastanska, MUDr. Lubor Hosticka
Ortodontické oddéleni, Stomatologicka klinika LFUK a FN v Plzni

Cil: Nahrada zubu 11 autotransplantaci 45, extrakéni 1é¢ba Il. tf. Angle se stésnanim.

Material: Desetileta divka po extrakci srostlice v misté pravého horniho fezaku. Sagitalni vztah zubnich obloukd Il. tf. Angle se stésnanim.
Metodika: Soucasti terapeutického planu byla extrakce 4 premolart. Zub 45 byl autotransplantovan na misto stfedniho fezaku

Vysledky: Po celou dobu terapie byla pravidelné kontrolovana vitalita transplantovaného zubu. Zub reagoval snizené vitalné. Rentgenologické
kontroly potvrdily ¢asteénou obliteraci dieriové dutiny a zastaveni vyvoje kofene. Coz dokazuje revaskularizaci pulpy po transplantaci. Celkova

doba [é¢by fixnim ortodontickym aparatem &inila 20 mésicu.

Diskuze: Autotransplantace je jednou z moznosti nahrady ztraceného zubu. Premolar v misté fezaku je plnohodnotnou nahradou jak funkéni
tak estetickou. Frontalni usek chrupu je v tomto ohledu vyzvou nejen pro ortodontisty, ale i protetiky a implantology.
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POSTERY S VEDECKOU TEMATIKOU

Zména sklonu dolnich rezaku pri pouziti aparatu SUS?

'MUDT. Elen Blokhina, '"MUDr. Alena Mottlova, 2MUDr. Uwe Engels, *RNDr. Eva Cermakova
'Stomatologicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a FN v Hradci Kralové 2Uwe Engels KFO, Zahnartz
fiir Kieferorthopadie, Dessau *Oddéleni vypocetni techniky Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Cil prace: Zhodnotit zménu sklonu dolnich fezakul, ke které dochazi b&hem léCby aparatem SUS? podle uvedeného protokolu lédby
a posoudit, zda byla tato zména zavisla na typu rlistové rotace dolni Celisti a dalSich faktorech, jako jsou: WITS, incizalni schidek, sklon
dolnich fezaka na zacatku léEby a doba noseni aparatu SUS2. Material a metodika: Do retrospektivni studie bylo vybrano 83 ortodontickych
pacientd, ktefi byli Ié¢eni pomoci aparatu SUS? podle uvedeného protokolu. Soubor pacient byl rozdélen na tfi skupiny podle typu rastové
rotace dolni Celisti. Zména sklonu dolnich fezakd (A1-ML) byla vypocitana jako rozdil mezi hodnotami sklonu dolnich fezak( na konci lé&by
(1-ML po OL) a pfed nasazenim aparatu SUS? (1-ML pfed SUS?).

Vysledky: Priimérna hodnota A1-ML byla 2,64,7°, a to nezavisle na typu ristové rotace dolni ¢elisti, pohlavi a véku pacienta. Nebyla nalezena
korelace A1-ML s hodnotou WITS a pavodnim sklonem dolnich fezaku pfed ortodontickou [é&bou, byla nalezena nizka korelace s incizalnim
schidkem pfed ortodontickou lé&bou a dobou noseni aparatu SUS2

Zaveéry: Korektni pouziti aparatu SUS? podle uvedeného protokolu pomuze zamezit nezadouci protruzi dolnich fezaka a tim zlepsit celkovy
vysledek ortodontické lécby.

Morfologie horniho postranniho rezaku u pacientt s retenci Spicaku: CT studie

'MUDr. Ivana Dubovska, Ph.D., 2MDDr. Jan Hefmanek, MUDr. *Wanda Urbanova, Ph.D., 'MUDr. Martin Kotas, Ph.D.
'Klinika zubniho lékafstvi FN a LF UP Olomouc

2Stomatologicka klinika Lékaiské fakulty Univerzity Karlovi a FN v Hradci Kralové

3Stomatologicka klinika 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovi FNKV Praha

Cil: Cilem studie bylo zjistit potencionalni vztah mezi morfologii lateralniho fezaku a palatinalni retenci $pi¢aku na CBCT.

Material a metodika: Vysetiovany soubor tvofilo 34 pacientt s jedno- nebo oboustrannou palatinalni retenci $pi¢akd a kontrolni soubor
30 pacientt bez retence. Na CBCT byly hodnoceny tyto morfometrické parametry lateralnich fezaka: délka korunky a kofene, pomér délky
korunky a kofene, mesiodistalni a vestibulooralni Sitka na cementosklovinné hranici a v poloviné délky kofene. K ziskani prehledu o velikosti
zbytku dentice se dale porovnavaly stejné morfometrické znaky hornich stfednich a dolnich stfednich fezakl u obou skupin s retenci a bez
retence $picaku.

Vysledky: Lateralni fezaky na strané retinovaného $pic¢aku jsou krat$i u pacientl s retenci nez u kontrolni skupiny bez retence. U pacientu
s jednostrannou retenci $pic¢aku jsou lateralni Fezaky kratsi o 0,5mm, u pacienti s oboustrannou retenci o 0,7mm. Mesiodistalni
a vestibulooralni $itka kofent lateralnich fezakl je pramérné o 0,4mm uzsi na strané retence i na kontralateralni strané nepostizené retenci
u pacientt s retenci $pi¢aku nez u kontrolni skupiny bez retence. U pacientl s oboustrannou retenci $pi¢akl jsou kofeny lateralnich fezaka
jesté uzsi vestibulooralné, primérné o 0,6mm. Nebyl nalezen rozdil v délce zubu nebo Sifce kofenl lateralnich fezakd na strané retence
a kontralateralni nepostizené strané. Délka kofrene lateralnich fezak(l u pacientt s jednostrannou retenci $pic¢aku je o 1,5mm krat$i nez
u pacientll s oboustrannou retenci.

Zaveér: Hlavni rozdily v morfologii lateralnich fezakl u pacientl s retenci $pi¢aku byli nalezeny v délce a Sifce korene. Koteny lateralnich
fezakd jsou primérné 0,5 mm kratsi a 0,4mm uzsi vestibulooralné a mesiodistalné u pacient( s retenci nez u kontrolni skupiny.
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Vznik demineralizaci skloviny pfi Ié¢bé fixnim ortodontickym aparatem

MDDr. Dasa Hegerova, doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cil: Dotaznikovym $etfenim zjistit prevalenci, prevenci, terapii a remineralizaci bilych skvrn v ordinacich ortodontistti v Cesku a na Slovensku
a srovnat vysledky s jinymi studiemi. Material a metodika: Dotaznik byl rozeslan ¢lenim COS a SOS a umistén na Facebook do skupiny pro
ortodontisty. Vysledky: Dotaznik zodpovédélo za 30 dni 156 ortodontistu. Vétsina Iékatt zaznamenala vznik bilych 1ézi u méné nez 30% pacientu.
U jednoho pacienta Iékafi pozoruji demineralizace na 3-4 zubech, nej¢astéji na hornich fezacich. Témér vsichni lékafi vysetruji pritomnost bilych
lézi pfed ortodontickou lé&bou. Pouze 25-50% pacientt ma pfi konzultaci vyhovujici hygienu pro ortodontickou lédbu. Vétsina Iékafa nékdy
predéasné ukonduje lébu z divodu nedostatecné hygieny. Polovina ortodontistl doporucuje pacientim antimikrobidlni preparaty, nejcastéji
fluoridové a chlorhexidinové. Pro terapii |ézi doporucuji Iékafi nejcastéji CPP-ACP, fluoridy a kompozitni dostavby. Remineralizaci po sejmuti
aparatu kontroluiji tfi &tvrtiny lékati. Uplnou remineralizaci pozoruji Iékafi u méné nez 25% lézi, dastetnou u 25-50% skvrn. Vysledky naseho
Setfeni se shoduji s ostatnimi studiemi, rozdilny je pouze daj o incidenci. Niz&i procento vzniku bilych lézi v nasi studii mize byt dano tim, ze pfi
béZné kontrole si ortodontista zuby neosusuje a minimalni demineralizace tak nemusi zaznamenat. Zavér: K prevenci bilych skvrn patfi predevsim
dobra Ustni hygiena a vhodna volba antimikrobialnich preparatt. Nicméné méné nez polovina pacientli odeslanych k ortodontické 1é¢bé ma
vyhovuijici Uroven hygieny. Také pouze polovina Iékarl doporuduje svym pacientdim antimikrobialni preparaty. Vzhledem k tomu, Ze vétsina bilych
skvrn je ireverzibilnich, je dlleZité, aby ortodontisté vénovali stavu hygieny dutiny Ustni maximalni pozornost.

Prace byla fesena v ramci projektu MUNI/A/0948/2016.

Stabilita miniimplantata - faktory ovliviujici sekundarni stabilitu

MDDr. Nikola Kralova, MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D.
Klinika zubniho Iékaistvi FN a LF UP Olomouc

Cil: Cilem studie bylo urdit vnitfni a vnéjsi faktory ovliviiujici sekundarni stabilitu miniimplantatu.

Material a metodika: Vysetrovany soubor tvofilo 68 miniimplantat( zavedenych u 23 pacientd. Miniimplantaty IMTEC ORTHO od Unitec™
byly zavedeny dle standartniho protokolu s ohledem na anatomii tvrdych a mékkych tkani v dolni i horni Celisti. Primarni stabilita byla vzdy
dosazena. Mira Uspésnosti sekundarni stability byla kontrolovana po mésiénich intervalech. Pri¢iny selhani sekundarni stability byly rozdéleny
na zanétlivé komplikace, prertstani mékkymi tkanémi, &i uvolnéni miniimplantatu - viklavost. Vzniklé komplikace byly dany nasledné do primé
konfrontace s mistem inzerce, délkou miniimplantatu a sméru zvolené ortodontické sily zavedeného miniimplantatu.

Vysledky: Selhani sekundarni stability se projevilo u 44% celkové zavedenych miniimplantatd. Nejcastéjsi komplikaci bylo prosté uvolnéni
- viklavost (74%), pferGistani mékkymi tkanémi bylo zji§téno u 16% inzerovanych miniimplantatu a zanét pouze u 10%. Nejvétsi incidence
komplikaci se projevila pfi zavedeni miniimplantatu palatinalné 54%, z celkové implantovanych miniimplntatd, vestibularné pak v 42%.
V souvislosti s délkou miniimplantatu byly sledovany nejvétsi komplikace u délky 6mm - 49%, nadale u délky 8mm - 44% a deseti milimetrové

Zaveér: Nejnizsi mira dlouhodobé stability se projevila v palatinalni lokalizaci. Svou roli hraji nepfiznivé anatomické podminky mékkych tkani
a zatizeni ortodontickou silou ve sméru intruze. Nemaly vliv Ize sledovat i v iritaci miniimplantatu jazykem. PrerGstani mékkymi tkanémi lze
sledovat u inzerci, jsme - li nuceni inzerovat do nestabilnich anatomickych struktur jako volna sliznice pfi nedostatku pfipojené gingivy.
Naopak nejvyssi dlouhodobou Uspésnost mliizeme o¢ekavat u miniimplantat zavedenych vestibularné s delSich velikosti.
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Trojrozmérnou metodou hodnoceny vliv advancementu mandibuly na velikost hornich cest
dychacich

MDDr. Ondrej Masak, MUDr. Hana Tycova, MUDr. Tomas Hanzelka, Ph.D., MUDr. Josef Kucera, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1.LF UK a VFN Praha

Cil prace: Cilem prace bylo zhodnoceni zmény minimalni plochy prifezu hornich cest dychacich po chirurgickém predsunuti dolni Gelisti
v ramci kombinované ortodonticko-chirurgické [é¢by druhé skeletalni tfidy. Dale jsme hodnotili recidivu posunu a stabilitu zmén hornich cest
dychacich.

Material a metodika: 22 pacientek (primérny vék 23 let), které podstoupily predsunuti dolni &elisti v ramci kombinované ortodonticko-
chirurgické lé¢by druhé skeletalni tfidy. Méfeni provadéno na CBCT skenech zhotovenych 4 tydny pfed operaci (t1), 6 tydnd po operaci
(t2) a 9-12 mésict po operaci (t3). Méfeni posunu a jeho recidivy provadéno na zakladé automatického prekryti modeli baze lebni. Zména
minimalni plochy prifezu byla méfena v oblasti retropalatinalni a retrolingvalni hornich cest dychacich.

Vysledek: Doslo k signifikantnimu zvétSeni minimalni plochy priifezu ve vSech sledovanych oblastech. Recidiva byla prokazanav retropalatinalni
oblasti, pfi¢emz v retrolingvalni oblasti nebyla statisticky vyznamna. Minimalni plocha prifezu byla rok po operaci signifikantné vétsi nez pred
operaci.

Zaveér: Chirurgické predsunuti dolni Celisti ma z dlouhodobého hlediska pozitivni vliv na velikost hornich cest dychacich, i pfesto, ze dochazi
k mirné recidivé.

Antropometrické méreni obliceje

MDDr. Sarka Mrazkova, MUDr. Ivo Marek, Ph.D.
Ortodontické oddéleni KZL FN Olomouc

Cil prace: Cilem prezentované studie bylo stanovit obli¢ejovou charakteristiku zkoumané skupiny ¢eskych probandt pomociantropometrického
méreni vybranych obli¢ejovych rozmérd, porovnat naméfené hodnoty v éeské populaci mezi muzi a zenami, porovnat hodnoty méreni v téchto
skupinach s kontrolnimi skupinami severoamerickych béloch(, Vietnamcl a Polakl a také urdit krajiny kraniofacialni oblasti s nejvétsi
mezietnickou proménlivosti.

Soubor a metodika: Zkoumanou skupinu tvofilo 140 zdravych mladych dospélych b&lochti mezi 18-30 lety pivodem z Ceské Republiky
(70 zen, 70 muzl). K uréeni morfologické charakteristiky kraniofacialni oblasti bylo vybrano 14 linearnich a uhlovych rozméri mérenych dle
standardni antropometrické metodiky.

Vysledky: U vétsiny méfenych rozméri (s vyjimkou vysky ¢ela a sklonu htbetu nosniho) bylo zjisténo, Ze mezi muzi a Zenami je ve velikosti
obli¢ejovych charakteristik statisticky signifikantni rozdil, a to vzdy ve smyslu vy88ich hodnot u muzd. PFi mezietnickém porovnavani byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi obli¢ejovymi charakteristikami Cechti a v8ech porovnavanych skupin, a to u vice nez poloviny métenych
rozméri. Nevétsi rozdily byly zaznamenany pfi porovnani Cechii a Vietnamcu. Za oblast s nejvétsi interetnickou variabilitou byla v této studii
uréena oblast oci.

Zaver: Z vysledkd tedy vyplyva, Ze v ortodoncii, pfi terapii roz§tépovych pacientt i u ortognatnich operaci musime pfi planovani terapie
a hodnoceni vysledkll lé¢by brat zfetel na specifickou obli¢ejovou charakteristiku pacientt jiné narodnosti ¢i etnika, protoze se s takovymi
pacienty v disledku stupriujici se migrace budeme stale vice setkavat.
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Skeletodentalni znaky pri hypodoncii a oligodoncii

'"MDDr. Sarka Mrazkova, 'MUDr. Ivo Marek, Ph.D., 2Mgr. MUDr. Kamila Faéevicova
'Ortodontické oddéleni, Klinika zubniho Iékafstvi LF UP a FN Olomouc
?Katedra matematiky, Pedagogické fakulty UP v Olomouci

Cil: Vyhodnotit skeletodentalni znaky u jedincli s oligodoncii a hypodoncii. Zjistit, zda a jak se tyto znaky lisi od jedincti s kompletnim stalym chrupem.

Material a metodika: Skupina 118 pacientil s nezalozenymi alespon 2 zuby byla rozdélena do 2 skupin dle poctu nezaloZzenych zubt (A: 6
avice, oligodoncie; B: 2-5 zubi, hypodoncie). Kontrolni skupinu tvofilo 50 jedinct s kompletnim stalym chrupem (kromé M3). U v8ech jedincli
byla provedena analyza kefalogramd konkrétné bylo méfeno 13 parametr( uréujici sagitalni a vertikalni vztahy elisti, dentalni rozméry a profil
mékkych tkani. Vysledky analyzy byly mezi skupinami porovnany.

<0,001), 1-1 ML (p <0,001), 1+1 NS (p=0,01), rozméri WITS (p=0,0001), 1-1 k APo (p <0,001), 1+1 NPo (p <0,001), UL-E (p=0,0002), LL-E
(p=0,0001). U skupiny B byly zaznamenany v porovnani s kontrolni skupinou statisticky vyznamné nizsi hodnoty uhlu ANB (p <0,0034), SNA
(p <0,001), 1-1 ML (p <0,001), 1+1 NS (p=0,018), 1-1 k APo (p <0,0216), 1+1 NPo (p <0,001), UL-E (p=0,016), LL-E (p=0,0016). Statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami A a B byly zjistény u uhlu ANB (p=0,0189), rozméru WITS (p=0,0012), 1+1 NPo (p <0,001) a 1-1 APo (p
<0,001), kdy nizsi hodnoty byly vzdy naméteny u skupiny A. Parametry uréujici vertikalni vztahy se mezi skupinami statisticky vyznamné nelisily.

Zaveér: Jedinci s oligodoncii a hypodoncii maji odlisné dentofacialni znaky v porovnani s témi s kompletnim stalym chrupem. Charakteristicka
je pro né tendence ke llI. skeletalni tfidé, retruzni postaveni hornich i dolnich fezak(l a s tim souvisejici retruzni postaveni horniho i dolniho rtu.

Porovnani Gaussovského a mocninného rozdéleni pravdépodobnosti nahodné veliciny

MUDr. Petr Jindra, Ph.D.
Soukroma ortodonticka praxe, Ceské Budéjovice

Méfeni Zivych organismu a jejich fyziologickych funkci ma Gaussovské rozdéleni. Gaussovské uvazovani je tudiz typické pro svét lékarstvi.
Priroda kolem nas a svét lidi vSak Gasto vykazuje rozdéleni pravdépodobnosti mocninné (svét je fraktalni, Mandelbrotovsky). Socioekonomické
veli¢iny nejsou Gaussovské. Ziejmé maji blizko k mocninnému rozdéleni. Je-li zubni [ékaFstvi z vyznamné &asti socialnim jevem (provadéji se
zachrany a rekonstrukce dentalniho zdravi a dentalni zdravi se u pacientl hleda, namisto prosté extrakce zubu) tak potom je potfeba o zubnim
|ékafstvi uvazovat se znalosti mocninného rozdéleni pravdépodobnosti.

Poster si klade za cil porovnat rozdéleni Gaussovské a mocninné. Rozdily mezi témito rozdélenimi pravdépodobnosti nahodné velic¢iny jsou
obrovské a zasadni. Gaussovsky svét je zcela odlisny od svéta Mandelbrotovského (mocninného).

Compliance v ortodoncii z pohledu riiznych vékovych skupin obyvatel

MDDr. Sarka Piklova, doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cil: Cilem bylo zjistit, jak populace vniméa ortodontickou lé¢bu a jaky vliv na spolupraci ma potifeba operaci, extrakci, finance &i reakce okoli.

Material, metody: Prizkum byl proveden v okrese Sumperk v kategoriich 10-14, 156-19 a 20 a vice let. Pfi vyb&ru vzorku byla pouzita
kvotni metoda a Gdaje byly ziskany z CSU. Dotazniky byly zpracovany elektronicky od 850 respondentd, ktefi byli rozdéleni do 4 skupin: zda
ortodontickou lé¢bu pravé podstupuji, podstoupili, nepodstoupili a potfebuiji ji nebo nepodstoupili a ani ji nepotrebuji.

Vysledky: Sk. ¢.1: Noseni snimaciho aparatu nedodrzuje 9% muz a 20% zen. Za aparat se stydi 22%, esteticky aparat preferuje 55% muza
a 42% Zzen. S negativni kritikou se setkalo 14% muzd a 8% Zen. Operaci odmitlo 12,5%, extrakce 16%. Sk. ¢.2: LéEbu snimacim aparatem
a ve skupiné 15-19 let 34 ku 19%. Estetickou variantu by ze starSich volilo 81%, z mladsich 64%. S negativni kritikou se setkalo 5,5%. Operaci
odmitlo 8,5%, extrakce 4%. Finance hraji roli u 19% respondentd ze skupiny 20+. Spokojeno s vysledkem Ié¢by je 84%. Sk. ¢.3: Lé¢bu odmita
30% respondentu. Stydélo by se 17% a esteticky aparat by z nich volilo 79%. Negativni kritiky se obava az 25%. Operaci by odmitlo 34%, extrakce
30%. Cenové nedostupna lécba se jevi pro 16%. Sk. ¢.4: Lécbu by odmitlo 3,5%. Stydlivost dosahuje 24%, z téchto by 60% volilo estetickou
variantu. 20% by se obéavalo negativnich reakci. Operaci by odmitlo 25%, extrakce 30%. Finanéné nedostupna by byla 1é¢ba pro 15%.

Zaveér:15% respondentt nosi snimaci aparat, jak uznaji sami za vhodné. Za aparat se stydéla 1/4 respondentt. Stydlivost stoupa s vékem,
stejné tak volba estetické varianty. Negativni kritika dosahuje 3%. Vliv financi nartista s vékem. Z vysledk plyne, Zze u 80% respondent(i neni
prekazkou zadny z vy8e uvedenych faktord.

Prace byla fe$ena v ramci projektu MUNI/A/0948/2016.
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Topograficka anatomia celuste a sanky pre zavadzanie miniimplantatov

'MDDr. Mirela Rozpravkova, 2MDDr. Martina Grollmuszova, *doc. MVDr. Kvétuse Lovasova, Ph.D., *prof. MUDr. Darina
Kluchova, Ph.D., “MDDr. Marie Matusevska

'Klinika zubniho lékafstvi LF UP Olomouc

2Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie, KoSice

Ustav anatomie Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika, Kosice

‘Sukromna stomatologicka ambulancia, PreSov

Ciel: Zaujem o esteticky vzhlad stlipa a s tym suvisi zaujem o vyrovnanie zubov fixnym aparatom. Po¢as ortodontickej liecby fixnym aparatom
vznikaju neziaduce sily, ktoré posuvaju zuby nechcenym smerom. S cielom minimalizovat tieto sily vzniklo skeletalne zakotvenie do¢asnymi
kotviacimi zariadeniami.

Subor a metodika: Anatomickou preparaciou bol spracovany preparat v 3. decéniu, ktory charakterizovala pritomnost zachovalého chrupu
v celom rozsahu. Na anatomickd preparaciu boli pouzité standardné prepara¢né nastroje. Morfometrické parametre sa hodnotili digitalnym
posuvnym a papierovym meradlom. Postupnost preparacie bola zachytena fotoaparatom Olympus E-420 a Nikon D-80 v supermakro rezime
a dalej spracovali pocitacovou technikou.

Vysledky: Na fotografickej dokumentacii bola znazornena anatomia alveolarneho vybezku &eluste a sanky a topograficky vztah k sinus
maxillaris a canalis mandibulae. Na zachovalom preparate s kompletnym hornym a dolnym zuboradim boli obnazené korene jednotlivych

a najvyssi do oblasti prvého premolara. Canalis mandibulae je lokalizovany lingvalne a kaudalne.

Zaver: Pre Uspesné zavadzanie miniimplantatov s nevyhnutné anatomické vedomosti o alveolarnom vybezku ¢eluste a sanky a vizualizacia
topografickych $pecifik orofacialneho skeletu. Zakladom uUspesnej ortodontickej liecby je priestorova predstavivost pocas zavadzania
miniimplantatov aj aplikacie sil pri posunoch zubov.

Vliv obezity a nadmérné hmotnosti déti na prorezavani stalych zubu

MDDr. Romana Sindelafova, MDDr. Lucie Zakova
Stomatologicka klinika VFN a 1. LF UK

Uvod: Pofadi a doba protezavani stale dentice jsou duleZité pro diagnézu a plan lésby v pedostomatologii a ortodoncii. Jen nepatrny poget
vyzkumnych Setfeni se zabyva vlivem vy8§i hmotnosti déti na profezavani stalé dentice. Proto cilem naseho vyzkumného projektu bylo uréit
miru vlivu obezity a nadvahy ¢eskych déti na profezavani jejich stalych zubd.

Material a metody: Setieni se zidastnilo celkem 1267 déti ve véku 6-14 let, navitévujicich zakladni 8koly v Praze. Zakladem vyzkumu bylo
jednorazové vysetieni chrupu ditéte ve Skolni tfidé, pti kterém byl kazdému ditéti zaznamenan celkovy pocet vSech profezanych zub viditelInych
v dutiné ustni. Déti byly podle jejich kalendainiho véku zatazeny do odpovidajici vékové kategorie a dale byly podrobeny antropometrickému
méfeni. Télesné proporce vySetfenych déti byly hodnoceny na zakladé vypodcitanych hodnot indexu BMI, jez byly porovnany s percentilovymi
grafy BMI pro ¢eskou détskou populaci z roku 1991. Rozdily v dobé profezani stalych zub( v zavislosti na BMI jsme hodnotili porovnanim déti
zafazenych do percentilového pasma nad 90. percentil a kontroloni skupinou v konkrétni vékovém intervalu Mann-Whitneyovym U-testem.
Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics 23. VSechny statistické testy byly provedeny na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Vysledky: U déti obéznich a s nadmérnou hmotnosti bylo zjisténo statisticky signifikantné vice profezanych stalych zub(i nez u kontrolni
skupiny. Jen ve vékové skupiné 13-13,9 let nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi poétem profezanych stalych zubti u déti obéznich

a s nadmérnou hmotnosti vzhledem ke kontrolni skupiné, coz si vysvétlujeme tim, Ze vyména chrupu je u obou sledovanych skupin jiz témér
ukonéena.

Zaver: V nasi studii byla prokazana zavislost télesné konstituce na poétu profezanych stalych zubu.

Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢. 4884/2017)
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Vyuziti metody konecénych prvki v ortodoncii

MDDr. Ondiej Sobol
Stomatologicka klinika FN a UK v Hradci Kralové

Analyza koneénych prvki je vhodna metoda k pochopeni biomechanickych a mechanickych déji odehravajicich se v oblasti skeletu lebky,
zub, mékkych tkani i material(. Nevyhodou je nutnost tvorby modelu klinické situace, na kterém méreni a vypocty provadime. Tento model se
limitné blizi skute¢nosti, ov§em naprosto presné skuteénosti nikdy neodpovida, tedy v méfeni je pokazdé pfitomna chyba dana nepfesnosti
nami zhotoveného modelu. | ptes tuto nevyhodu vSak metoda poskytuje informace, které jsou v dané oblasti nenahraditelné a jinym zpGsobem
je nelze ziskat. V souc¢asnosti nam metoda ptinasi spise obecné zakonitosti, ale jsme schopni ji vyuzivat stale s vy$Si presnosti.

Sinus maxillaris a jeho vyuziti pfi urcovani pohlavi

MDDr. Stanislava Siskova, doc. MUDr. Pavlina €ernochova, Ph.D.
Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné, Stomatologicka klinika, Ortodontické oddéleni

Uvod: Sinus maxillaris je parovou a zaroveri nejvétsi paranasalni dutinou. Jeho vyvoj zadina jesté v prenatalnim obdobi. V pribéhu Zivota
jedince se rozméry této dutiny méni v zavislosti na zvétSujici se pneumatizaci. Velikost sinu neni ovlivnéna jen vékem, ale téz pfipadnymi
extrakcemi, ¢i agenezemi zubl v horni elisti. Vzhledem k tomu, Ze tato struktura z(stava stabilni i pfi rozsahlejSich traumatech hlavy, zvazuje
se jako jeden z moznych identifikaénich parametrd pfi uréovani pohlavi jedinct.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit, zdali existuje signifikantni rozdil v rozmérech sinu mezi dospélymi muzi a Zenami.

Material a metodika: Do této studie bylo zatazeno 110 dospélych pacienti Ortodontického oddéleni, Stomatologické kliniky FN USA a LF MU
v Brné (55 muzd, 55 Zen). VSichni pacienti méli pIné zachovany zubni oblouk v lateralnim Useku horni Celisti (bez extrakci, bez agenezi). Jako
vhodna vySetfovaci metoda byl zvolen telerentgenovy snimek lebky, a to zejména pro svou dostupnost, snadné zhotoveni a tedy i pouzitelnost
v praxi. Méfeni bylo provedeno v analytickém programu Digimizer.

Vysledky: Mezi soubory pacient byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v hodnotach priimérné vysky (p < 0,0001), sitky (p = 0,0003) a obsahu
(p <0,0001) maxilarniho sinu pfi Cl 95%. Hodnota indexu maxilarniho sinu (MSI = pomér $itka/vyska) byla statisticky nevyznamna (p = 0,059),
signifikance se ov8em bliZila hranici 0,05. Diskriminaéni analyza byla aplikovana na vSechny modely - nejlépe klasifikuje pacienty model 2
(vy8ka SM) - spravné klasifikuje 70 % pacientu, tento model je nejvice senzitivni — spravné rozliduje zeny (75 %). Model 3 (obsah SM) vykazuje
nejvyssi specificitu — spravné rozliSuje muze v 67 % p¥ipadd.

Zaveér: Vysledky této studie mohou byt pfinosné pro mezioborovou spolupraci mezi ortodoncii a antropologii, najdou vyuziti téz v oblasti
forenznich véd.

Studie byla podpofena projektem Specificky vyzkum MUNI/A/0948/2016.

Diagnostické moznosti kefalometrického snimku

MDDr. Petra Valikova, doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.
Stomatologicka klinika FNUSA a LF MU, Brno

Uvod: Hodnoceni tvaru processus spinosus viditelnych na kefalometrickém snimku nepatii do zakladni kefalometrické analyzy, byt byla
prokazana souvislost s dal$imi skeletalnimi parametry, napfiklad s incidenci pfemosténi sella turcica a retence hornich $pi¢aka &i vyraznéjsimi
skeletalnimi rozméry Gelisti.

Cil: Zjistit, jaka je incidence vyskytu premosténi sella turcica a anomalii krénich obratlt C1, C2 a C3.

Soubor: V této studii bylo do souboru zafazeno 100 pacientl z Ortodontického oddéleni Stomatologické kliniky FNUSA a LF MU Brno (58
zen a 42 muzh, primeérny vék u Zzen 23.0, u muzd 31.3), u kterych byla indikace ke zhotoveni TLR.

Metodika: Méreni bylo provedeno za pomoci individualizovaného grafického analytického programu. Méfeni byla provedena dvakrat
v rozmezi 14 dnG.

Vysledky: Kompletni premosténi sella turcica bylo pfitomno u 17 pacient, zvétSeni jednoho s processus clinoideus u 49 pacient( a anomalie
C1 u 46 pacientu.

Zaveér: Anomalie krénich obratlt ¢i sella turcica by mély byt pfi analyze kefalometrického snimku zaznamenany z diivod(i dal$ich moznych
navaznosti — bolesti hlavy i zmény okoli hypofyzy — a pacient by o nich mél byt srozumén.

Studie byla podpofena projektem specificky vyzkum MUNI/A/0948/2016
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Nacasovani a efektivita oSetreni infiltracni technikou u postortodontickych bilych lézi

MDDr. Lucie Zakova, MDDr. Romana Sindelarova, prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN

Uvod: Bilé léze kolem ortodontickych aparati jsou vyznamnym klinickym problémem spojenym s ortodontickou Ié&bou, nebot negativné
ovliviiuji esteticky vzhled zubu. Cilem prace bylo méreni aktivity |ézi pfed a po osetreni infiltraéni metodou ICON, stanoveni Uspésnosti Ié¢by
a identifikace faktort ovliviiujicich vysledek.

Material a metodika: Studie se zucastnilo 25 pacienti s demineralizacemi v oblasti 13-23, ktefi absolvovali [é¢bu vestibularnim fixnim
aparatem v horni i dolni Celisti. Pristrojem DIAGNOdentPen byly méfeny hodnoty fluorescence bilych Iézi na zkoumanych zubech u pacient
pred oSetfenim a po oSetieni prostiedkem ICON vestibular (DMG, Germany). Prvni skupina (IPS) byla osetfena ihned po sejmuti fixniho
aparatu (n=13), druha skupina (6M) az Sest mésicli po sejmuti (n=12).

Vysledky: Léze s vys$Simi vychozimi hodnotami fluorescence reaguji na Ié¢bu vétsim Ubytkem fluorescence nez léze s niz§imi vychozimi
hodnotami (p<0,0001). Léze osetfené ihned po sejmuti (IPS) reaguji na [éébu vyznamné Iépe oproti star§im remineralizovanym lézim
u pacientt o$etfenych az 6 mésict (6M) po sejmuti (p<0,05). Léze s vychozimi hodnotami do 20,2 maji 88 % pravdépodobnost, Ze po osetteni
dosahnou hodnot tzv. ,zdravé" skloviny.

Zavér: Terapie aplikovana ihned po sejmuti dosahuje lepsich vysledki nez terapie aplikovana s asovym odstupem 6 mésicii. Uspésnost
infiltraéni terapie je zavisla na vychozim stupni zavaznosti demineralizace.
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