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KONGRESOVY KURZ / CONGRESS COURSE

Dr. Ute Schneider-Moser, Dr. Lorenz Moser

Interdisciplinarni lécha komplikovanych ortodontickych pacienti

1. Lééba vaznych skeletalnich malokluzi s pouzitim ortodonticko-ortognatnich strategii. Lécba pomoci ortodontické dentoalveolarni
kamuflaZe u pacientl se zavaznymi skeletalnimi prohlémy je spojovana s dobfe znamymi estetickymi, funkénimi a periodontalnimi limity,
kromé vysokeho rizika nezadoucich vedlejsich ucinkd a nestability dosazeného vysledku. V soutasné dobé je komhinovany ortodonticko-
chirurgicky postup zlatym standardem pro Uspésneé a efektivni vysledky. Cilem predchirurgické ortodoncie je eliminace stavajicich dentalnich
kompenzacive vSech tiech dimenzich za icelem vyvarovani se nechténych zmeén, ktere by v obdaobi po chirurgické karekci vyZzadaovaly naslednou
ortodontickou kamuflaz nebo které by dlouhodobé zvysily riziko polécebne recidivy.

2. Ortodoncie a parodontologie: pratelé, ¢i nepratelé? Vztah mezi ortodoncii a parodontologii nadale zdstava aktualnim tématem. Hlavni
otazkou je, zda je ortodontické lé¢ha pfinosna pro zdravi parodontu, nebo zda miZe ohrozit integritu tvrdych a mekkych tkani. Pohyhy zubl
pfesahujici pfirozené hranice jsou rizikovymi faktory pro rozvoj fenestrace a dehiscence kosti, které sekundarné mohou vést ke gingivalnim
receslim, zejména v pfipadé tenkého biotopu parodontu a nedostatecné oraini hygieny. Nekontrolované vyklanéni zub(, nadmérna protruze
zub( a vyrazna expanze zubniho oblouku jsou typickymi pricinami prekroceni ptirozenych hranic chrupu a je tfeba se jich vyvarovat. Na druhé
strané peclivé vedena ortodonticka Ié¢ba m(Ze upravit chybné postaveni zubl nad bazalni kosti ¢elisti s cilem zlepSeni zhorsené parodaontalni
padpory. Pfednasejici poskytnou prehled o souc¢asné odborné literatufe, doplnény klinickymi udaji na pfikladech pacientd.

3. Chybéjici zuby a obvykla a neobvykla feseni. Ageneze jednoho nebo ohou hornich postrannich Fezakd je pomérné ¢astym jevem a diskuse
0 tom, zda je lepSi mezeru uzavfit Ci otevfit, nadale probiha. Stejné Uvahy se rovnéz vztahuji na traumatickou ztratu zubu v esteticky citlive
zoné. Zatimco protetikové maji sklon navrhavat korunky na implantatech nebo adhezivni mdstek jako nédhradu za chybéjici zub, ortodonticky
uzaver mezery je elegantnim a méneé invazivnim lé€ebnym pfistupem, jimz se Ize vyvarovat dlouhodobym nasledkiim jako je napf. infraokluze
s kampromitavanou funkci a estetikou.

Pohled zblizka: Je vase lécha skuteéné ukoncena? Nejen v piipadé kamplexni interdisciplinarni Iéchy, ale samoziejme také u téchto pacientd
je pecliva zavérecna Uprava okluze klicova pro optimalni estetiku, dobrou funkci a dlouhodobou stabilitu. Predevsim u pacientl s abradovanymi
fezakovymi hranami nebo hrbolky musi byt rovnéz provedena rekonstrukce struktur zubu. Zatimco mnozi ortodontisté a zubni 1€kafi se zaméruji
vyhradné na esteticky dojem harnich Sesti ,spolecensky dilezitych” zub(, vice pozornosti by mélo byt vénovano rekonstrukei hran dalnich
fezakl a hrotd dolnich Spi¢akd tak, aby bylo dosaZeno dobrého fezakového a Spicakového vedeni.

Interdisciplinarna liecha komplikovanych ortodontickych pacientov

1. Liecha vaznych skeletalnych maloklizii s pouzitim ortodonticko-ortognatnych stratégii. Liecha pomocou ortodontickej dentoalveolarnej
kamuflaZze u pacientov so zavaznymi skeletalnymi problémami sa okrem vysokého rizika neziaducich vedlajSich Ucinkov a nestahility
dosiahnutého vysledku spaja s dobre znamymi estetickymi, funkénymi a periodontélnymi obmedzeniami. V sucasnaosti je kambinavany
ortodonticko-chirurgicky postup zlatym $tandardom na dosiahnutie Uspesnych a efektivnych vysledkov. Cielom predchirurgickej ortodoncie
je eliminacia existujucich dentalnych kampenzécii vo vSetkych troch dimenziach s cielom vyvarovat sa nechcenych zmien, ktoré by v obdobi
po chirurgickej karekeii vyZzadovali naslednu ortodontickd kamuflaz alebo ktoré by dlhodobo zvysili riziko poliecebnej recidivy.

2.0rtodoncia a parodontoldgia: priatelia ¢inepriatelia? Vztah medzi ortodonciou a parodontoldgiou nadalej zostava aktualnou témou. Hlavnou
otazkou je, ¢i je ortodonticka lietba prinosnéa pre zdravie parodontu alebo ¢i méze ohrozit integritu tvrdych a makkych tkaniv. Pohyby zubov
presahujlce prirodzene hranice su rizikovymi faktormi pre rozvoj fenestracie a dehiscencie kosti, ktore sekundarne mozu viest ku gingivalnym
recesom, najma v pripade tenkého biotopu parodontu a nedostatocnej oralnej hygieny. Nekontrolovane vyklananie zubov, nadmerna protrizia
zubov a vyrazna expanzia zubného aoblika su typickymi pri¢inami prekro€enia prirodzenych hranic chrupu a treba sa ich vyvarovat. Na druhej
strane starostlivo vedena ortodonticka liecba méze upravit chybné postavenie zubov nad bazalnou kostou celuste s cielom zlepsit zharSenu
parodontalnu podporu. Prednasajuci poskytnu prehlad o suc¢asnej odborne;j literattre, doplneny klinickymi ddajmi na prikladoch pacientaov.

3. Chybajice zuby a obvyklé a neobvyklé rieSenia. Agenéza jedného alebo oboch harnych postrannych rezakov je pomerne ¢astym javom
a diskusie o tom, ¢i je lepSie medzeru uzatvorit &i otvorit, nadalej prebieha. Rovnaké Uvahy sa vztahuju aj na traumaticku stratu zuba v esteticky
citlivej zéne. Kym protetici maju sklon navrhovat karunky na implantatoch alebo adhezivny mostik ako nahradu za chybajdci zub, ortodonticky
uzaver medzery je elegantnym a menej invazivnym lie€ebnym pristupom, ktorym sa da vyvarovat dlhodobych nasledkov aka je napr. infraocklizia
s kompromitovanou funkciou a estetikou.

Pohlad zblizka: Je vasa lieéba skutoéne ukonéena? Nielen v pripade komplexnej interdisciplindrnej liecby ale samozrejme aj u tychto pacientov
ma starostliva zaveretné Uprava okltzie kli€ovy vyznam pre optimalnu estetiku, dobrt funkciu a dlhodohU stahilitu. Predov$etkym u pacientov
s abradovanymi rezakovymi hranami alebo hrbol€ekmi sa musi tiez vykonat rekanstrukeia Struktir zuba. Zatial €o sa mnohi ortodontisti a zubni
lekari zameriavaju vylu¢ne na esteticky dojem hornych Siestich , spolo¢ensky délezitych” zubov, viac pozornaosti by sa malo venovat rekonstrukcii
hran dolnych rezakov a hrotov dolnych ocnych zubov tak, aby sa dosiahlo dobré vedenie rezakav a aénych zubov.
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Interdisciplinary treatment for complex orthodontic patients

1. Treating severe skeletal malocclusions with orthodontic-orthognathic strategies Orthodontic dentoalveolar camouflage treatment for
patients with severe skeletal problems is associated with well-known aesthetic, functional and periodontal limits, apart from a high risk of
unwanted side-effects and instahility of the achieved result. To date, combined orthodontic-surgical treatment planning is the gold standard
for successful and efficient outcomes. The aim of presurgical orthodontics is the elimination of the existing dental compensations in all
three dimensions in order to avoid suboptimal postsurgical results, which would require postsurgical orthodontic camouflage or which would
increase the risk of posttreatment relapse in the long-run.

2. Orthodontics and periodontics: friends or foes? The interrelation between orthodontics and periodontics remains a hot topic. The main
question is whether orthodontic treatment is beneficial for periodontal health or can jeopardize the integrity of both the hard and soft tissue
envelope. Tooth mavements which exceed the natural boundaries are risk factars for causing osseous fenestrations and dehiscencies, which
will secondarily lead to gingival recessions, especially in the presence of a thin periodontal biotype and scarce oral hygiene. Uncontrolled
tipping, excessive tooth proclination and substantial arch expansion are typical causes for overpowering the natural boundaries of the dentition
and should thus be avoided. On the other hand, carefully managed orthodontic treatments can repasition malaligned teeth over hasal bone
to improve a compromised periodontal support. The speakers will give an overview of the current literature with clinical support by presenting
exemplary patients.

3. Missing teeth: common and uncommon solutions Agenesis of one or hoth maxillary lateral incisors is a relatively common finding and
the discussion whether it is better to close or to open the spaces is still ongoing. The same considerations are also valid for traumatic loss of
teeth in the sensitive aesthetic zone. While prosthodontists tend to suggest implantborne crowns or cantilever bridges for substitution of the
missing teeth, orthodontic space closure is an elegant and less invasive treatment approach avoiding long-term sequelae like infraocclusion
with compromised function and aesthetics.

Looking closer: Is your treatment really finished? Not only after complex interdisciplinary treatments, but of course also in these patients,
a meticulous occlusal finishing is key for optimum aesthetics, good function and long-term stahility. Especially for patients with waorn incisal
edges or cusps, reconstruction of the lost tooth structure must also be performed. While many arthodontists and dentists are only focused on
the aesthetic appeal of the upper ,social six”, more attention should be given to the reconstruction of the lower incisor edges and the lower
canine cusps in order to obtain also good incisor and canine guidance.
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CESTNA PREDNASKA BEDRICHA NEUMANNA /
BEDRICH NEUMANN HONORARY LECTURE

Prof. Anne Marie Kuijpers-Jagtman, DDS, PhD, FDSRCSEng

Obchazeni znalosti

45 let v oboru ortodoncie mé naucilo pokore. Neni pochyb, Zze se mnohé zménilo a technické pokroky ku prospéchu pacient( i oboru jsou znacné.
Nelze ale popfit, Ze komercionalizace ortodoncie cely obor koampletné zmeénila. Neprokédzana tvrzeni o U¢innosti novych aparat nebo moznosti
lé¢by a proklamované dlouhodohé pfinosy zastifiuji védu a praxi v oboru ortodoncie. Toto obchazeni znalosti je pomérné vazny prohlém. Vidime
svetlo na kanci tunelu?

Obchadzkou k cielu

45 rokov v celustnej ortopédii ma naucilo pokore. Niet pochyb o tom, Ze sa vela zmenilo a Ze sa dosiahol vyrazny pokrok v prospech pacientov
ako aj profesie. Nemozno vSak popriet, ze komercializacia v ¢elustnej ortopédii tuto oblast Uplne zmenila. Neoverené tvrdenia tykajlce sa
ucinnosti novych prostriedkov alebo liecebnych alternativ a proklamované dlhodobé prinosy ohrozujt vedu a prax v oblasti ¢elustnej ortopédie.
Obchéadza sa preverovanie znalosti, Co prestavuje pomerne vazny problém. Rysuje sa na konci tunela svetlo?

The Knowledge Bypass

45 years in orthodontics has made me humble. There is no doubt that much has changed and the technical advances to the bhenefits of patients
and profession are considerable. However, it cannot be denied that commercialization of orthodontics has changed the field completely.
Unproven claims of effectiveness of new devices or treatment options and suggested long-term benefits overshadow the science and practice
of arthodaontics. This knowledge bypass is a rather serious issue. Is there light at the end of the tunnel?
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ABSTRAKTY PREDNASEK HLAVNICH PREDNASEJICICH /
ABSTRACTS OF KEYNOTES LECTURES

Dr. Ute Schneider-Moser

Ortodoncie a parodontologie: pratelé, ¢i nepratelé?

Vztah mezi ortodoncii a parodontologii zGstava i nadale aktualnim tématem. Hlavni otazkou je, zda je ortodonticka Iécba pfinosna pro
parodontalni zdravi, nebo zda m(Ze ohrozit integritu tvrdych a mékkych tkani. Vétsina soutasné védecké literatury zhavuje ortodontisty hlavni
viny za poskozeni parodontu. Nicméné, pohyby zubl presahujici pfirozené hranice jsou rizikovymi faktory pro rozvoj fenestraci a dehiscenci
kosti, které sekundarné mohou vést ke gingivalnim recesim. Nekontrolované vyklanéni zub(, nadmeérna protruze zub( a vyrazna expanze
zubniho oblouku jsou typickymi pficinami prekracovani pfirozenych hranic mekkych a tvrdych tkani a je tfeba se jich vyvarovat. Na druhé strane,
peclivé vedena ortodonticka Ié¢ha mize posunout chybné postavené zuby nad hazalni kosti celisti za Gcelem zlepseni oslabené parodontalni
podpary, a dokonce obnovit defekty mekkeé tkane.

Autorka kriticky ckamentuje literaturu zaloZenou na dlikazech a doplniji klinickymi piiklady, aby ilustrovala, Ze ortodoncie mdze byt ve skute¢naosti
dvojsecnou zhrani.

Celustna ortopédia a parodontolégia: priatelia ¢i nepriatelia?

Vztah medzi ¢elustnou ortopédiou a parodontoldgiou ostéva aj nadalej aktuadlnou témou. Hlavnou otazkou je, ¢i je ortodonticka liecha
prinosna pre parodontalne zdravie alebo ¢i méze ohrozit integritu tvrdych a makkych tkaniv. Vacsina sucasnej vedeckej literatury zbavuje
ortodontistu hlavnej viny za poskodenie parodontu. AvSak pohyby zubov presahujice prirodzené hranice su rizikovymi faktormi pre rozvoj
fenestracii a dehiscencii kosti, ktoré sekundarne mozu viest ku gingivalnym recesom. Nekantrolované vyklananie zubov, nadmerna protruzia
zubov a vyrazna expanzia zubného obluka su typickymi pricinami prekracovania prirodzenych hranic makkych a tvrdych tkaniv a treba sa ich
vyvarovat. Na druhej strane, starostlivo vedena ortodonticka lie€ba méze posunut chybne postavené zuby nad bazalnou kostou ¢eluste s cielom
zlepsit oslabent parodontalnu podporu, a dokonca obnovit defekty makkéhao tkaniva.

Autorka kriticky komentuije literattru zalozent na dokazoch a dopliia ju klinickymi prikladmi, aby ilustrovala, 7e ortodoncia maze byt v skutoénosti
dvojsecnou zbranou.

Orthodontics and periodontics: friends or foes?

The relationship between orthodontics and periodontology remains a hot topic. The main question is whether orthodontic treatment is
beneficial for periodontal health or can jeopardize the integrity of both the hard and soft-tissue envelope. The majority of the existing scientific
literature relieves orthodontists from being the main culprits of periodontal damage. However, tooth movements which exceed the natural
boundaries are risk factors for causing osseous fenestrations and dehiscences, which will secandarily lead to gingival recessions. Uncontrolled
tipping, excessive proclination, and substantial arch expansion are typical causes for averpowering the hard and soft tissue scaffold and should
thus be avoided. On the other hand, carefully managed orthodontic treatments can reposition misaligned teeth over basal bone to improve
a compromised periodontal support and even recuperate soft-tissue defects.

The author will critically comment on the evidence-hased literature and add clinical examples in order to illustrate that orthodontics can be in
fact a double-edged sword.
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Dr. Lorenz Moser

Neohvykla reseni v ortodoncii

Po 35 letech praxe Ize konstatovat, Ze pfevaznou vétsinu pacientd Ize |é¢it s uréitou rutinou. Nicméne ¢as od €asu je dokaonce i ten nejzkusengjsi
ortodontista postaven pred probhlémy, které vyzaduji odvazné a neortodoxni IeCebné pfistupy. Prezentace nékolika nejzajimavejsich pacientd
s chyhéjicimi zuby bude ilustrovat tyto diagnostickeé a terapeutické vyzvy se zvlastnim chledem na postupy finishingu.

Neohvyklé riesenia v éelustnej ortopédii

Po 35 rokoch praxe mozno kanstatovat, Ze prevaznu vacsinu pacientov mozno liecit s urcitou rutinou. AvSak z asu na €as je dokonca aj ten najskusenejsi
celustny ortopéd postaveny pred problémy, ktoré vyzaduju odvazne a neortodoxné liecebné pristupy. Prezentacia niekolkych najzaujimavejsich
pacientov s chyhajicimi zubami bude ilustrovat tieto diagnostickeé a terapeutické vyzvy s osobitnym ohladom na postupy finishingu.

Uncommon solutions in orthodontics

After 35 years in the office the overwhelming majority of patients can be treated with a certain routine. However, from time to time even the most
experienced orthodontist is confronted with problems which require brave and unorthodox treatment concepts. The presentation of several most
interesting patients with missing teeth will illustrate these diagnaostic and therapeutic challenges with special regard to finishing procedures.

Dott. Raffaele Spena

Reseni ektopickych erupci
Jak zvysit miru uéinnosti a uspésnosti

Ektopické erupce jsou v ortodoncii héZznym problémem. Ve vétsiné dostupné literatury na toto téma najdeme jen omezeny okruh moznych
zpUsobd 1écby ¢i se v ni piimo doporucuje nékteré ektopické erupce vibec nefesit. Komhinaci Gcinnych hiomechanickych feseni a klinickych
postupl zvysujicich pacientovu reakci na 1é¢bu Ize v nékterych pripadech abnaormalni vyvoj ¢i umisténi zubu vyiesit a zvysit Uspésnost léchy.
Prednaska prinasi odlisny, osobni pohled autora na skeletalni kotveni, alveolarni kortikatomii a U¢innou hiomechaniku a ukazuje, jak Ize tyto
metady vyuzit pfi zvladani ektopickych erupci jinymi zplsoby, néz jakeé jsou héZné doporucaovany v literature.

Riesenie ektopickych erupcii
Ako zvysit mieru uéinnosti a uspesnosti

Ektopické erupcie su v celustnej ortopedii beznym problémom. Vo vacsine dostupne;j literatiry na tito tému najdeme len cbmedzeny okruh
moznych spbsobov liechy alebo sa v nej priamo odporuca niektoré ektopicke erupcie vobec neriesit. V niektorych pripadoch abnormalneho
vyvoja Ci umiestnenia zuba mozno komhinaciou Ucinnych biomechanickych rieseni a klinickych postupov zvySujucich pacientovu reakciu
na liecbu dasiahnut riesenie a zvysit Uspesnost liechy. Prispevok prinasa odlisSny, osobny pohlad autora na skeletalne kotvenie, alvealarnu
kortikatémiu a Gcinnd biomechaniku a ukazuje, ako mozno tieto metady vyuzit pri zviadani ektopickych erupcii inym spésobom, nez aky sa
bezne odporuca v literature.

Management of ectopic eruptions
How to increase efficiency and success rate

Ectopic eruptions are a commaon problem in orthodontics. Most of the available literature on this topic limits the treatment possibilities and
even advises not to solve some ectopic eruptions. Comhining efficient biomechanics and protocols to increase patient’s response to treatment,
solutions and increased success rate may be given to several dental abnormal evolution or paosition. A different personal perspective on skeletal
ancharage, alveolar corticotomy, and effective biomechanics will be shown and how they may be utilized to help manage cases in a direction
different from what is commanly “advised” in the literature.
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Peter Anthony Mossey, BDS, PhD, FDS, M Orth RCSEd, FFD RCSI, FDS RCPS

Prevence rozstépu rtu a patra: vize do budoucna

Abstrakt: Hlavnim cilem zlepSeni nasich znalosti etiologie/pficin arofacialnich rozstépt a rizikovych faktor( je identifikace moznosti primarni
prevence, rizikove faktory jsou ziskané a vrozeneé.

Priznatelné riziko: Je dllezité, aby aspekty vyzivy, expozice zivotniho prostfedi, Zivotni styl, behavioralni faktory a anamnéza hyly dohie
zaznamenany a mérenim faktor( Zivotniho prostiedi dochazi k presunu biomarker( k presnosti méfeni. Pokud jde o genetické riziko, diky GWAS
(Genome wide association studies - studie hledajici souvislosti mezi uréitymi genetickymi oblastmi - lokusy - a specifickymi vlastnostmi
¢i nemocemi] se béhem poslednich péti let vyrazné zmeénila perspektiva v ablasti genetické predispozice, a stale se zlepSujici molekularni
genetickeé technologie a vypocetni zafizeni umoznuji mnohem pristupnéjsi a hmatatelngjsi identifikaci genetické predispozice. Dosavadni
studie rovnéz naznacuji, Ze existuji rlizné genetické markery predurcujici k orofacialnim rozstéptm v réiznych populacich a mozna i v rliznych
etnickych skupinach a rliznych rodinach. To vyzaduje alternativni pfistupy k odhalovani vysoce rizikovych genetickych markerd.

Budouci studie se budou soustfedit mnohem vice na interakce mezi genetickymi a environmentalnimi faktory, interakci mezi geny ve stejnych
nebo odliSnych cestach a epigenetickymi faktory, jako je methylace DNA a jeji vliv na genotyp a riziko vrozenych vad. Rovnéz je tieba prejit
do implementacni agendy v naSem vyzkumu a zajistit, aby interdisciplinarni, multicentricke studie urychlily pokrok v oblasti vefejneho zdravi.

Existujici vzorky, datoveé soubary a iniciativy: jiz existuje fada naradnich a mezinarodnich iniciativ, které se pokouseji o feseni agendy primarni
prevence a bylo by uziteéné zapaojit je do velké mezinarodni sité a sestavit seznam zdrojl a dostupnych vzork(. Jedna takovéa organizace, v niz
se toto déld a miZze byt posilena, je v novych ERN EU (European Reference Netwarks].

Vize do budoucna: znamenim Uspéchu pro budouci sit prevence je, Ze by mél byt prokazatelny pokrok v dosaZeni primarni prevence v ramci
jedné generace ve vétsiné zemi svéta. V kratkodobém horizontu je cilem zajistit, aby se prevence rozstép ocitla ve strategiich tykajicich se cilt
OSN pro udrzitelny rozvoj (SDG) a spustit iniciativy zameéfené na mnohostranne vyzkumneé a presné medicinske vyzkumy.

Prevencia razStepu pery a podnebia: vizia do budicnosti

Abstrakt: Hlavnym cielom zlepSenia nasich znalosti etioldgie/pricin orofacialnych razstepov a rizikovych faktorov je identifikacia moznosti
primarnej prevencie. Rizikoveé faktory su ziskaneé a vrodene.

Priznatelné riziko: Je dolezité, ahy aspekty vyZivy, expozicia Zivotného prostredia, Zivotny Styl, behavioralne faktory a anamnéza boli riadne
zaznamenane. Z dévodu presnasti merania dochadza v merani faktorov Zivotného prostredia k presunu k hiomarkerom. Pokial ide o geneticke
riziko, pocas poslednych piatich rokov sa v dosledku GWAS vyrazne zmenila ohlast genetickej predispozicie a stale sa zdokonalujuce molekularne
genetické technoldgie s vysokou priepustnostou a vypoctove zariadenia umozZiuju ovela pristupnejsiu a hmatatelnejsiu identifikaciu genetickej
predispozicie. DoterajSie Studie tiez naznacuju, ze v roznych populaciach a mozno aj v réznych etnickych skupinach a réznych rodinach existuju
rozne genetické markery predurcujice k OFC. Ten vyzaduje alternativne pristupy k zistovaniu vysoka rizikovych genetickych markerov.

Buduce Studie sa budu sustredovat ovela viac na interakcie medzi genetickymi a environmentalnymi faktormi, interakciou medzi géenmi
na rovnakych alebo odliSnych dréahach a epigenetickeé faktory, ako napriklad metylacia DNA a jej vplyv na genotyp a riziko vradenych chyb.
Zaroven je v nasom vyskume potrebné postupit kimplementacnej agende a zahezpecit, aby sa interdisciplinarnymi a multicentrickymi stddiami
urychlil pokrok v ablasti verejneho zdravia.

Existujuce vzarky, datove stbory a iniciativy: existuje uz mnozstvo narodnych a medzinaradnych iniciativ, ktoré sa pokds$ajd o rieSenie agendy
primarnej prevencie a bolo by uzitoéné zapojit ich do velkej medzinarodnej siete a zostavit zoznam infoarmacnych zdrojov o tom, aké vzorky su
dostupné. Jedna takéa organizacia, v ktorej sa toto vykonava a ktoru by bolo mozné rozsirit, pésobi v ramci novych Europskych referenénych
sieti EU (EU ERN).

Vizia do buduicnesti: znamenim Uspechu budlcej prevenénej siete je, Ze by sa mal vo vacsine krajin sveta zaznamenat preukazatelny pokrok
v zabezpecteni primarnej prevencie v ramci jednej generacie. V kratkodohom horizonte je cielom zabezpetit, aby sa prevencia razstepov ocitla
medzi stratégiami tykajucimi sa cielov OSN pre udrzatelny rozvoj (SDG) a spustit iniciativy zamerané na mnohostranné vyskumne a presné
medicinske vyskumy.
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Prevention of cleft lip & palate: vision for the future

The ultimate goal of improving knowledge on arofacial clefts (OFC] aetiology/causation and risk factors is to identify possibilities for primary
prevention, and such risk factors are both environmental and genetic.

Attributable risk: It is important that aspects of nutrition, environmental exposures, lifestyle, behavioural factors and medical histary are well
recorded, and with measurement of environmental factors there is a shift towards biomarkers for precision of measurement. For genetic risk,
through GWAS the landscape of genetic predispasition has changed significantly aver the last five years and ever-improving high throughput
molecular genetic technologies and computational facilities make the possibility of identification of genetic predisposition much mare
accessible and tangible. The studies to date also suggest that there are different genetic markers predisposing to OFC in different populations
and possibly in different ethnic groups and different families also. The latter demands alternative approaches for the discovery of high risk
genetic markers.

Future studies will concentrate much mare on interactions between genetic and environmental factors, interactions between genes in the
same or different pathways and epigenetic factors such as DNA methylation and its influence on genotype and risk of birth defects. Also there
is a need to move to an implementation agenda in our research and ensure that inter-disciplinary, multi-centre collaborative studies accelerate
the progress of public health in field of OFC.

Existing samples, datasets and initiatives: there are already many national and international initiatives that attempt to address the agenda
of primary prevention and it would be useful to invalve them in a large international network and to build up a directory of resources of what
samples are available. One such organisation where this is being done and could be enhanced is in the new EU ERNs.

Vision for the future: the mark of success for the future prevention netwark is that there should be demonstrable progress in achieving primary
prevention within a generation in most countries in the world. In the short term examine how prevention of clefts might fit in with strategies
surrounding the UN Sustainable Development Goals (SDGs]) and multi-centre collaborative research and precision medicine initiatives.

Mgr. Richard Kiskovac, CISSP

Kyberneticka bezpecnost v nove digitalni dobe
Prednaska bude zamérena na soucasny stav a trendy v oblasti kybernetické bezpecnosti. Zaméti se také na aktualni zplsoby reseni uvedené

problematiky, na pozadavky praxe, jakoz i na aktualni regulaci v této ohblasti. Soucasti prednasky bude prezentace jednoduchého hackerského
Utoku.

Kyberneticka bezpeénost v novej digitalnej dobe
Prednaska bude zamerana na aktualny stav a trendy v ohlasti kybernetickej bezpecnaosti. Rovnako bude zamerana aj na aktualne spsohy rieSenia

uvedenej problematiky, poziadavky praxe ako aj na aktualnu regulaciu v tejto oblasti. Sucastou prednasky bude prezentacia jednoduchého
hackerského utaoku.

Cybersecurity in the new digital age

The lecture will focus on the current situation and trends in the field of cybersecurity. It will also address current ways of dealing with this issue,
the practical requirements as well as the current regulation of this area. The lecture will include a presentation of a simple hacker attack.
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Jak uspéesne provadeét transplantaci zubi?
Klicove faktory pro vybér donorového zubu, chirurgicky zakrok a nasledny postup

Transplantace zubd, zejména u rostoucich pacientd, je skvélou alternativou v Iécbé ageneze zubd, avulze hornich fezakl a retence zubd.
Uspésné transplantace nejen ze poskytuji celozivotni nahradu zubd, ale také pomahaji zachovat alveolarni kost a podporovat regeneraci kosti
v piipadé deficientnich alveolarnich vybézkd. Transplantace zuh( je postup velmi citlivy z hlediska pouzité techniky a vyZaduje petlivou diagnazu
a vybér pfipadd, dobrou znalast pfislusnych hiologickych zasad transplantace zub(l a peclivé provedeni optimalnich chirurgickych protokold
a protokold nasledné péce. Protokal pro autotransplantaci vyvijejicich se zub( zavedeny na Univerzité v Oslo pocatkem 60. let je poslednich 19
let Uspésneé vyuzivan v Polsku.

V ramci této prezentace se zamérim na nasledujici:

+ Vyhér donorového zubu

« Dulezité faktory béhem chirurgického zakroku a nasledné péce pro Uspésnou transplantaci
+ Regeni moznych komplikaci ve svétle jinych Ié8ebnych alternativ

« Efektivni komunikace s pacientem

Tyto koncepty budou prezentovany s pouzitim relevantnich klinickych pfikladd a budou podloZeny relevantnimi védeckymi diikazy. Rovnéz
budou prezentovany klicové otazky komunikace s pacientem s ohledem na vék a predvidatelnost tohoto postupu.

Ako uspesne vykonavat transplantaciu zubov?
Klucéové faktory pre vyber donorového zuba, chirurgicky zakrok a nasledny postup

Transplantacia zubov, najma u pacientov vo vyvaji, je skvelou alternativou v liecbe agenézy zubov, avulzie hornych rezakov a retencie zubav.
Uspesné transplantacie nielenze poskytuju celozivotnt nahradu zubov, ale tiez pomahajt zachovat alveolarnu kost a podporovat regeneraciu
kosti v pripade deficitnych alveolarnych vybezkov. Transplantacia zubov je postup velmi citlivy z hladiska pouzitej techniky a vyzaduje
dékladnu diagndzu a vyber pripadov, dobru znalost prislusnych biologickych zasad transplantacie zubov a dosledné dodrziavanie optimalnych
chirurgickych protokolov a protokolov naslednej starostlivosti. Protokol pre autotransplantaciu vyvijajucich sa zubaov zavedeny na univerzite
v Oslo zatiatkom B0. rokov sa v poslednych 19 rokav Uspesne vyuziva v Polsku.

V ramci tejto prezentacie sa zameriam na nasledujice otazky:

+ Vyber donorového zuba

« Dolezité faktory pocas chirurgického zakroku a néslednej starostlivosti pre Uspesnu transplantéaciu
+ RieSenie moznych komplikacii vo svetle inych liecebnych alternativ

« Efektivna komunikacia s pacientom

Tieto koncepty budu prezentované s pouzitim relevantnych klinickych prikladov a budu podlozené relevantnymi vedeckymi dékazmi. Zaroven sa
budu prezentovat kiticové otazky komunikacie s pacientom s ohladom na vek a predvidatelnost tohto postupu.

How to perform successfully tooth transplantation?
Key factors for donor selection, surgery and follow-up

Tooth transplantation, especially in growing patients, is an attractive alternative, for treating dental agenesis, upper incisor avulsions and
tooth impactions. Successful transplants not only provide a life-long tooth replacement but can also preserve the alveolar bone and promote
bone regeneration in deficient alvealar processes. Tooth transplantation is a technigque sensitive procedure and requires careful diagnosis and
case selection, a good understanding of relevant tooth transplantation biological principles and careful execution of the optimal surgical and
follow-up protocals.

The protocol for autotransplantation of developing teeth introduced at the University in Oslo in the early 60’s has been successfully implemented
in Poland for the last 19 years.

During this presentation | will highlight the following:

+ Donor election

+ Important factors during surgery and follow-up for successful transplantation
+ Solutions to possible complications in light of other treatment alternatives

« Effective patient communication

The concepts will be presented using relevant clinical examples and they will supported by relevant scientific evidence. The key issues of
patient’s communication regarding age and predictahility of this procedure will be also presented.
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Vyuziti predchirurgickeé ortopedie u déti pri léché pacientd s rozStépem rtu a patra

Pojem ,ortopedie” méa své konkrétni vyuziti v [éEbé déti s rozstépem rtu a patra. Pfedchirurgicka ortopedie u déti byla zavedena v poloving
50. let jako rana lecba ke korekci rozStépu rtu a patra. Nasoalveolarni tvarovani (molding) pfedstavuje evoluci v plvodni technice zavedene
a popularizované tymem NYU. Déti s rozStépem rtu a patra s posunutym hrotem nosu, kolapsem nosnich kfidel, vychylenou columellou,
posunutou retni uzdickou, m. orhicularis oris zasahujicim az do nosu a deformovanym alveolarnim vybézkem. Nasoalveolarni malding ([NAM] se
pouzivéa ke karekei tvaru a umisténi nosnich chrupavek, premaxily a alvealarnich vybézkd béhem neonatalniho obdabi (od prvniho tydne do 3-4
meésicl véku]. Rovnéz se pouzivé k prodlouzeni columelly u déti s oboustrannym rozStépem rtu a patra. Aparat je vyroben z dratu a pryskyficnych
nasalnich stentd pfipojenych na intraoralni pryskyficnou desticku. Ve skutecnosti je Gcelem této predchurigické |écby ditéte s rozstépovou
vadou snizit zavaznost aronasalni deformity pred chirurgickym zakrokem. Tato technika vyuziva pfizplsaobivosti nezralé nosni chrupavky
a jeji schopnosti udrzet si trvalou korekei tvaru v disledku vysokeé hladiny kyseliny hyaluronoveé. To je provedeno postupnym prodluzovanim
nasalnich stentl a aplikaci sil na ret, nos a alveolarni segmenty. Vyuziti metody NAM eliminovalo chirurgicke jizvy po operaci spojené s tradicni
rekonstrukei columelly, snizilo pocet chirurgickych zakrok(l a naklady na né a stalo se standardni pé¢i v mnoha centrech rozstépovych vad.
Predstavim vyuziti této metody krok po kroku, jakoz i vyhody a nevyhody v Iécbé pacientl narozenych s rozstépem rtu a patra.

Vyuzitie predchirurgickej ortopédie u deti pri lieche pacientov s razStepom pery a podnebia

Pojem ,ortopédia“ ma v liecbe deti s razStepom pery a podnebia svoje konkrétne vyuZitie. Predchirurgickd ortopédia u deti bola zavedena
v polavici 50. rokov ako rana lie¢ha na korekeiu razstepu pery a podnehia. Nasoalveolarne tvarovanie (malding] predstavuje evoluciu v pévodnej
technike, ktord zaviedol a rozsiril NYU TEAM. U deti s razStepom pery a podnebia sa vyskytuje posunuty hrot nosa, kolaps nosavych kridel,
vychylena columella, posunuta labialna uzdicka, m. orbicularis oris zasahujuci az do nosa a deformovany alveclarny vybezok. Nasoalveolarny
molding (NAM] sa pouziva na korekciu tvaru a umiestnenia nosovych chrupaviek, premaxily a alveolarnych vybezkov potas neonatalneho
obdobia [od prvého tyzdia do 3. - 4. mesiaca). Rovnako sa pouZiva na prediZenie columelly u deti s obojstrannym razstepom pery a podnebia.
Aparat je vyrobeny z drdtu a Zivicovych nazalnych stentov pripevnenych na intraoralnu Zivicovt platnigku. Ugelom tejto predchurigickej
liecby dietata s razstepovou chybou je v zasade znizit zavaznost oronazalnej deformity pred chirurgickym zakrokom. Tato technika vyuziva
prisposohivost nezrelej nosovej chrupavky a jej schopnost udrzat si trvall karekciu tvaru v désledku vysaokej hladiny kyseliny hyalurénaovej. To sa
dosahuje postupnym predlzavanim nazalnych stentov a aplikaciou sil na peru, nos a alveolarne segmenty. Vyuzitim metddy NAM sa eliminovali
chirurgicke jazvy po operacii spojene s tradicnou rekonstrukciou columelly a znizil pocet chirurgickych zakrokov a naklady na ne: Tato metada
sa stala Standardnou stcastou starostlivosti v mnohych centrach razstepovych chyb. Predstavim vyuzitie tejto metddy krok po kroku, ako aj
vyhody a nevyhody v lie¢he pacientov narodenych s rézStepom pery a podnehia.

The use of presurgical infant orthopedics to treat individuals with cleft lip and palate

The term “orthopedics” has a precise application in the treatment of infants with cleft lip and palate. Presurgical infant orthopedics was
introduced in the mid 50s as an early therapy for the correction of cleft lip and palate deformities. Nasoalveolar maolding represents an evolution
of the original technique introduced and popularized by the NYU TEAM.

Infants with cleft lip and palate present with displaced nasal tip, depressed alar dome, skewed columella, displaced lahial frenum, orhicularis
oris that runs up into nose and deformed alveolus. Nasoalveolar Malding (NAM] is used to correct the form and position of the nasal cartilages,
premaxilla, and alveolar ridges during the neanatal period (first week till 3-dmaonths of age). It is also used to elongate the columella in infants
with hilateral cleft lip and palate.The appliance is made of wire and acrylic nasal stents attached to an intraoral acrylic plate. In effect, this
presurgical management of the cleft infant is intended to reduce severity of the oronasal deformity prior to surgery.

This technigue takes advantage of the malleability of immature nasal cartilage and its ahility to maintain a permanent correction of its form due
to the high levels of hyaluronic acid. This is performed by gradual elongation of the nasal stents and the application of forces that are applied to
the lip the nose and the alvealar segments. Utilization of the NAM technique has eliminated surgical scars associated with traditional columella
reconstruction, has reduced the number and cost of surgical procedures, and has become the standard of care in many Cleft Palate Centers.
| will present step by step the utilization of this technique as well as the advantages and disadvantages in the management of individuals born
with cleft lip and palate.
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Novy pristup k Iéché rozstépu patra; technika distrakce pomoci ortodontickych oblouki

Rozs$tép rtu a patra (CLP] je definovan jako vrozena anomalie zplsobena nespojenim medialnich a lateralnich patrovych vyhézk( béhem 4. - 12.
tydne emhbryonalniho vyvoje, coz vede k oteviené kamunikaci Ustni a nosni dutiny. U pacientl s roz§tépovymi vadami jsou hlavnimi problemy,
ktere je nutné fesit po rekonstrukci rtu a patra, hypoplazie horni ¢elisti, velofaryngealni insuficience a rozstép alveolarniho vyhézku celisti. Spise
nez neékolik po sobé nasledujicich operaci, napf. implantace kostnich $tép( a ortognatni chirurgie, mdze byt v mnoha piipadech lepsi Ié¢ehnou
moznosti alveolarni distrakce. AWDA (Archwise Distraction Appliance] je pevny, zuby neseny aparat individualizovany pro kazdého pacienta,
ktery je vyvinut tak, aby kontroloval smér distrakce pomoci systému dvojitého ortodontického oblouku. Nase zkusenaosti ukazuji, ze AWDA je
Uspésnym aparatem v piipadech distrakéni osteogeneze. Navic ma alveolarni distrakce vyznamné vyhody oproti konvenénim zplsobim Iécby
u pacientl s rozstepovymi vadami.

Novy pristup k lieche razstepu pery a podnebia; technika distrakcie pomocou ortodontickych oblikov

Razstep pery a podnehia (CLP] sa definuje ako vrodena anomalia spdsobena nespojenim medialnych a lateralnych podnebnych vybezkov pocas
4, - 12. tyzdna embryonalneho vyvoja, ¢o vedie k otvorenej komunikacii medzi Ustnou a nosovou dutinou. U pacientov s razStepovymi chybami
su hlavnymi prohlémami po rekonstrukcii pery a podnebia hypoplazia hornej celuste, velofaryngealna nedostatocnost a réazstep alveolarneho
vybezku ¢eluste. Leps$im riesenim nez niekol'ko po sebe nasledujicich operacii, ako napr. implantécia kostnych Stepov a ortognatna chirurgia,
moze byt v mnohych pripadoch alveolarna distrakcia. AWDA [Archwise Distraction Appliance] je pevny, zubami neseny aparat individualizovany
pre kazdého pacienta, ktory je vyvinuty tak, aby kontroloval smer distrakcie systémom dvojitého ortodontického oblika. Nase skisenosti
ukazuju, ze AWDA je Uspe$nym aparatom v pripadoch distrakénej osteogenézy. Okrem toho ma alveolarna distrakcia vyznamneé vyhody oproti
konventnym sposobom lie€by u pacientav s razstepovymi chybami.

A novel approach for the treatment of cleft palate problem; archwise distraction technique

Cleftlip and palate (CLP) is defined as a congenital deformity caused by failed fusion of medial and lateral palatine processes during 4-12" weeks
of embryogenesis, resulting in an open communication between oral and nasal cavities. In CLP patients, maxillary hypoplasia, velopharyngeal
insufficiency and alveolar clefts are the major issues that have to be taken care of after labiopalatal reconstruction. Rather than several
consecutive operations, such as bone-graftings and orthognathic surgery, alveolar distraction can be a better treatment option in many cases.
AWDA - Archwise Distraction Appliance - is a rigid, tooth-borne, custom-made appliance that is developed to control the distraction vector
with double archwire system. Our experiences show that the AWDA is a successful appliance in cases of distraction osteogenesis. Moreaver,
alveolar distraction has significant advantages over conventional treatment modalities for CLP patients.
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Lécba foliovymi aparaty: od zakladniho vyzkumu ke klinickym aplikacim

V poslednich letech zazila ortodonticka lécba féliovymi aparaty velky rozmach, jelikoz stale vétsi pocet pacientll vyhledava estetickou
a pohodlinou alternativu fixnich aparatl. Aplikace ortodonticke sily vyvolava reakci mekke tkang, ktera je vysledkem naruseni anatomickych
struktur zplsobenych ortodontickym aparatem a modelaci a remodelaci alveolarni kosti. Féliove aparaty poskytuji prerusovaneé ortodontické
sily a navzdary jejich rozsifeni v ortodontické kamunité stale existuji urcité pochybnaosti tykajici se jejich vlivem na metabolismus kosti. Vyzkumy
provadéeneé na Univerzité v Turinu v Italii prokazaly, Ze fdliove aparaty jsou ziejme schopny vyvolat stejné hiologicke reakce jako reakce popsané
u fixnich aparatd, pfinejmensim ve velmi ranych stadiich ortodontické lé¢hy. Na zakladé téchto skute¢nosti by biomechanika féliovych aparatd
meéla byt optimalizovana tak, aby umaznila kontrolu slozitych pohybd jako napf. pohybu haornich malérd. Prezentovany budou vysledky studii
popisujici dentoskeletalni Gcinky karekce vad Il. tfidy s pomaci aparatd Invisalign®, jakoZ i Ucinky attachment( a elastickych tahl na kvalitu
ortodontickeho pohybu zub.

Liecha féliovymi aparatmi: od zakladného vyskumu ku klinickym aplikaciam

V poslednych rokoch zazila ortodonticka liecba faliovymi aparatmi velky rozmach, kedZe stale vacsi pocet pacientov vyhladéava esteticku
a pohodInu alternativu k fixnym aparatom. Aplikacia ortodontickej sily vyvolava reakciu makkeho tkaniva, ktora je vysledkom narusenia
anatomickych Struktir sp6sobeného ortodontickym aparatom, modelacie a remodelacie alveolarnej kosti. Foliove aparaty vyvijaju preruSovane
ortodontické sily a napriek ich rozsireniu v ortodontickej kamunite stéle existuju uréité pochybnosti tykajlce sa ich vplyvu na metabolizmus
kosti. Vyskumami, ktoré sa uskutocnili na univerzite v Turine v Taliansku, sa dokéazalo, ze féliové aparaty su zrejme schopné vyvolat rovnaké
biologicke reakcie ako reakcie uvadzaneé pri fixnych aparatoch, prinajmensom vo velmi rannych Stadiach ortodantickej liecby. Na zaklade tychto
skutoénosti by sa biomechanika fdliovych aparatov mala optimalizovat tak, aby sa umoznila kontrola zlozitych pohybov ako napr. pohybu
harnych molarov. Prezentované budu vysledky studii, popisujuce dentoskeletalne Ucinky korekcie chyb II. triedy pomocou aparatov Invisalign®,
ako aj Ucinky attachmentov a elastickych tahov na kvalitu ortodontického pohybu zubov.

Aligner orthodontics: from basic research to clinical applications

Inrecentyears aligner orthodontics has grown very fast since anincreasing number of patients have sought esthetic and comfortable alternative
to fixed appliances. The application of an orthodontic force produces a tissue reaction that is the result of the perturbation generated by the
orthodaontic appliance and the modeling and remodeling of the alveolar bane. Aligners provide intermittent orthodontic forces and despite their
spread among the orthodontic community, there are still doubt relating to the bone metabolism induced by this kind of appliances. Researches
conducted at the University of Tarino, Italy, demonstrated that aligners seem to be capable of inducing the same hiological responses described
for fixed appliances, at least in the very early stages of the orthodontic treatment. On the basis of this consideration biomechanics of aligner
orthodaontics should be optimized in order to permit the control of complex movements like the bodily movement of maxillary molars. Results
of studies describing the dentoskeletal effects of Class Il correction with Invisalign® aligners will be then presented as well as the effects of the
attachments and elastics on the quality of the orthodontic tooth movement.
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ABSTRAKTY PREDNASEK V HLAVNIM VEDECKEM PROGRAMU

Kombinovana ortodonticko-chirurgicka terapie tézkych kraniofacialnich anomalii

prof. MUDr. et MUDr. René Foltan, Ph.D, FEBOMFS, MUDr. Michal Berio, Ph.D., MDDr. Josef Sebek, MUDr. Vladimir Machoii
Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Vrozené kraniofacialni anomalie se vyskytuji v populaci velmi vzacné. Jejich terapie v$ak vyZaduje velmi Uzkou spolupraci mnoha obord. A prave
jejich relativni malé ¢etnost, nutnost velmi tésné mezioborové spoluprace a také ¢asto kombinace z vrozenymi vadami jinych organd délaji
jejich terapii velmi naro¢nou.

V prehledovém sdéleni ukdzeme soucasny pohled na vyssi osteotomie maxily nez Le Fort |, které jsou u téchto pacientl indikavany a zamérime
na Uskali mezioborové spoluprace a pozadavky na ortodontickou terapii u pacient(i s poruchou ristu kalvy a base lebni.

Dale zminime nas pfistup k terapii tézkych forem vrozenych vyvojovych vad 1. a 2. zaberniho oblouku, tedy hemifacialnich microsomii, nebo
moderné s okulo-aurikulo-vertebralnim spektrem. Tyto vady ¢asto vyzaduji jiné nez standardni ortognatni operacni techniky, jako je distrakce,
nebo totalni endoprotézy TMK, coz také pfinasi jiné poZzadavky na ortodontické predléceni a doléceni.

Péce o pacienty s rozstéepem - FNKV Praha

MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
Oddéleni aortodoncie a rozstépavych vad, Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Sdéleni rekapituluje vyvoj Ié¢ebného protokolu pacientd s roz§tépem v prazském rozstépovém centru.

Zacatky a postupné budavani slozité kamplexni mezioborové péce jsou spjaty se jménem profesora Frantiska Buriana, chirurga, jehoz zasluhou
se v tehdejsim Ceskoslovensku v roce 1932 praofilovala plasticka chirurgie jako samaostatny medicinsky obor a jehoz iniciativou vznikla pracovisté
zamerena na lécbu rozstépd v Praze, v Brné, Bratislavé a KoSicich. OSetfovani rozstépovych pacient vénaval Burian pfevaznou ¢ast svého
zivota.

Lécehny protokal oSetfovani téchto pacient( prosel od poloviny minulého stoleti fadou zmeén, jsou diskutovany jeho jednatlive historicke etapy
a prehled soucasnych metod, zejména nove zavadeéné chirurgicko-ortodontické intervence v obdaobi riistu. Diagnostika, Uskali lécby jednotlivych
typU rozsteépd, prabéh a vysledky Iécby jsou demonstrovany na kasuistikach.

Uloha éelustného ortopéda v razStepovom time

MUDr. Irena Klimova
Ortodentik, s.r.o. a Klinika plastickej chirurgie LF UK Bratislava

Liecebny protokol v si¢asnej podohe ma v bratislavskom razstepovom centre dlhoroénu tradiciu a elustny ortopéd v nom zohrava klucovu
Ulohu najma pri lietbe pacientov s kampletnymi razstepmi, ktoré zasahuju peru aj podnehie. Ortodontista pripravuje novorodenca na prvu
operaciu pery a nosa, formuje horné zuboradie pred vlozenim kosteného Stepu, upravuje medzicelustné vztahy a po vymene mliecnych zuhbov
vykonava konecnu esteticku aj funkénu dpravu chrupu. V tazsich pripadoch pripravuje pacientov na ortognatnu operaciu a dolieCuje ich po nej.
Budu prezentované konkrétne postupy v jednotlivych fazach liecby na zaklade 28-rocnych skusenosti autorky z p6sobenia v razstepovom
centre pri Klinike plastickej chirurgie LF UK v Bratislave.
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Sekundarni alveolarni rekonstrukce u rozstépii rtu a éelisti a celkovych rozstépii po neonatalni
operacirtu

MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.!, MUDr. Olga Koskava, Ph.D., MUDr. Alena Brysova, Ph.D.2, MUDr. Martin Fiala', MDDr. Margarita Rousi®
10ddéleni détské plastické chirurgie KDCHOT FN Brno, LF MU Brno, CR
2Stomatologickd klinika, ortodontické oddéleni FNuSA, LF MU Brno, CR

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit vysledky chirurgické Iécby po zékladnich rekonstrukénich operacich véetné defektu alveolu u pacientd
s rozStépem rtu, alveolu resp. patra.

Material: Pacienti byli operovani jednim erudovanych plastickym chirurgem a dispenzarizovani multioborové specialisty pro rozstepy.
Na ortodaoncii byli pacienti evidovani od raného veku.

Metodika: Retrospektivni analyza déti operovanych v letech 2005 az 2019 bez syndromu po sekundarni spongioplastice v obdohi smisené
dentice. Zakrok byl po indikaci zkuSenym ortodontistou.

Vysledky: Z celkoveho poctu 781 déti, byla provedena sekundarni spongioplastika u 45, 32 chlapcl (71 %) a 13 divek (29 %]). Celkavy
jednostranny rozstép melo 21 (47 %), celkovy ohoustranny 13 (29 %], rtu a alveolu 11 (24 %). Operace rtu probehla primeérné 6. den po narozeni.
Priméarni uzaveér patra byl primérné v 7,6 mésicich véku, spongioplastika v 10,4 letech (min-max 8,2-12,5]. U jednostrannych defektl alveolu
v 10,3 letech, u oboustrannych prdmeérné v 10,6 letech. Komplikace s hojenim stépu byly 1 ¢asné (2,2 %). Komplikace odbérového mista 2x
tasna (4,4 %], hematom v podkoznim tuku. Trvalé obtize z odbéru nehyly zadne.

Zavery: Lécha rozstépd obliceje je multioborova a vyzaduje spolupraci a prolinani skupin specialist( dle daného véku pacienta. Zakladem Iécby
v8ak zUstava chirurgicky uzaver nespojenych ¢tasti obliceje, ktery je u nas historicky provadéen plastickymi chirurgy dle zavedenych schémat
kazdého daného pracovisté. Ortodonticka péce je nedilnou soucast léchy rozstép(, je vysoce individualni a Gizka spoluprace mezi specialisty je
nezhytna pro zdarny konecny vysledek. Pres velky pokrok posledni dekady v novych materialovych inovacich a lecebnych postupech v dutine
Ustni a obliceji z{stava zavedena lécha plastickymi chirurgy zlatym standardem pro pacienty s rozstépem abliceje.

Ortodonticka liecha razstepovych pacientov mimo razstepového centra

MUDr. Jan Preisler
MUDr. Jdn Preisler - celustnoortopedickd ambulancia, Mostovd 6, 034 01 RuZomberok, Slovenskd republika

Autor prispevku prezentuje na troch kazuistickych pripadoch komplexnd ortodontickd lie¢bu razstepovych pacientov s komplikavanymi
razStepovymi chybami. Pacienti bali lieceni v ortodontickej ambulancii, ktora nespada pod razstepove centrum. Dosiahnuté vysledky preukazali
spravny liecebny postup. U vSetkych prezentovanych pacientov bol adstraneny obrateny predhryz rezakov a skrizeny zhryz, sformovane zubné
obltiky a dosiahnuta spravna interkuspidacia. Uspe$nost liegby potvrdzuje stav pacientky, u ktorej bola lie¢ba ukonéena pred 14 rokmi, pricom
doteraz nedoslo k Ziadnym negativnym zmenam.

Psychosaocialni pohled na ortodontickou vadu spojenou se ztratou stredniho fezaku

MUDr. Petr Jindra, Ph.D.
Soukromd ortodontickd praxe Ortodoncie Jindra s.r.o., M. $kolské 17, Ceské Budgjovice, 370 01

Cil: Cilem sdéleni je zkoumat ortodonticke vady spojene se ztratou zubu ve frontalnim Useku z pohledu spolecenskeho, tj. socialné psychologickeho.

Diskurz a zavéry: Svetova zdravotnicka organizace (WHO] definuje zdravi jako stav Upliné fyzické, dusevni a socialni pohody. Zubolékafskeé tkony
se zabyvaji vSemi tfemi rovinami této definice. Zanétlive stavy dentalniho plivodu jsou pfikladem nemaci, kde chybi pfedevsim fyzicka pohoda.
Jedna se o evidentni patologicky stav, ktery ma svou dynamiku. Jak se ale postavit k ortodoncii? Jak se postavit k néhradé ztraceného zubu? Tyto
obory se tykaji predevsim dusevni a socialni roviny definice zdravi. Z tohoto pohledu jsou tyto zubni jevy spolecenskym jevem, nikoliv patologii
per se [jako takovou). Svét kolem nas se sklada z riiznych drovni komplexity. Uraver lidského téla jakozto fyziologie a anatomie je jinou drovni
komplexity nez Uroven psychologicka a sociologicka. Paradigmata rdznych uravni komplexity jsou od sebe odli$na. Tudiz pro vyzkum zubnich
jevl urovne spolecenské musime pouzit jiné paradigma neZ pro zubni jevy Urovne fyzické. Gaussovske jevy fyziologie (Prdmeérov] jsou na Grovni
spolecenskeé ¢asto nahrazeny jevy Mandelbrotovskymi (Extremav]. Klicovou roli, vedle popisu zubni reality pacienta, hraje i interpretace této
reality, jakoZto socialngé konstruktivisticka interpretace spolecenske situace (Frame - Oramovani].
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Interdisciplinarni spoluprace pfri reseni rekonstrukce frontalni oblasti u dospélych pacientt

MUDr. Vladimir Filipi, Ph.D., Dr. med. dent. MUDr. Ladislav Gregor, Ph.D.
Saorriso Dental Brno

Dvojice autor(l se dlouhodobé zabyva interdisciplinarni spolupraci. Na predlozenych kazuistikach bude pfedstaven uceleny koncept spoluprace
ortodontisty a zubniho Iékare pfi feSeni rekanstrukce frontalni oblasti u dospélych pacientd.

Ortodonticko-proteticka rekonstrukce chrupu u pacienta se ztratou opérnych zén

MUD. llija Christo Ivanov?, MUDr. Martin Tomeéek?, MUDr. Stépan Gala, DDS?®
10rthoprague, s.r.o. - Kodanskd 572/47, 101 00 Praha 10 - VrSovice

230K - U Zdravotniho ustavu 2213/8, 100 00 Vinohrady

37ubni ordinace Géla Stépdn - Krenova 9, 162 00 Praha 6

Cil: Znazornit posloupnaost lékafskych vykon( multidisciplinarniho tymu u konkrétniho pacienta.

Material: Pacient ve véku 48 let. Diagnostikovan se ztratou opérnych zén v lateralnich Usecich dolni celisti disledkem pred¢asnych extrakci
zub(. Podle panoramatického rentgenu cetné vypiné a periodontalni zmeény, retence 18. Dentalné a skeletalné Il. tfida, 2. oddéleni. Doporucena
multidisciplinarni Ié¢ba zakoncena chirurgickou korekci postaveni Celisti na sebe s genioplastikou.

Metodika: Nejdfive hyla provedena vymeéna veskerych nevyhovujicich vyplni u odesilajiciho zubniho |ékafe. Nasledna ortodonticka lécba
spocivala v napiimeni - torze zubd v horni i dalni Eelisti, nivelizace a oprava obloukl ve vSech tfech rovinach. Navazovala augmentace kasti

v lateralnich Usecich dolni ¢elisti s implantaci zubd a zhotoveni méstkd. Kompromisni feseni dle pozadavku pacienta bez chirurgického zakroku.

Vysledky: Byla vytvorena i umoznéna nova artikulace a intekuspidace chrupu. To vedlo ke zlepSeni kvality Zivota pacienta jak ze zdravotniho,
estetického, tak i z psychického hlediska.

Zaver Multidisciplinarni Iécba u pacienta vedla k celkové rekaonstrukci a rekonvalescenci jeho orofacialniho systému.

Autotransplantace retinovanych zubii u déti s vyuzitim biomodelu

MUDTr. Karin Klimo Kariovska, doc. MUDr. Pavlina Eernochova, Ph.D.
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity, Fakultni nemacnice u sv. Anny, Brno

Retence zub( u déti je jedna z nejc¢astéjsich diagndz, které resime interdisciplindrné v rdmci ortodoncie a ortodontické chirurgie. Jedna
z metod, kterou je mozno v indikovanych pfipadech terapie retinovanych zub( vyuzit je metoda autotransplantace. Nejcastgji se jedna o pfipady
anomalné ulozenych retinavanych Spic¢akd, kde neni mozno Uspésné provést expozici s jejich naslednym zafazenim do zubniho oblouku. Jiz
vice nez 15 let vyuzivdme v téchto pfipadech biomodelu, ktery je vytvoren jako kopie autotransplantatu na zakladé parametrd ziskanych z CT
analyzy. Biomodel je vytvoien ze sterilizovatelné pryskyfice a s jeho pamaci vytvarfime uméle zubni lGzko bez poskozeni periodontalnich ligament
vlastniho autotransplantatu. Tato metoda znacne snizuje riziko komplikaci .V pfipadé neukonceného vyvoje kofene transplantovaného zubu
neni tfeba jeho endodaontické oSetfeni. Cilem retrospektivni studie bylo ukazat indikace a kontraindikace uvedené metody, jeji Uskali a vysledky
s odstupem 15 let.
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ABSTRAKTY SOUTEZNICH PREDNASEK

Terapia tinedzerov priesvitnymi vyrovnavacimi dlahami

MDDr. Michal Volkov, MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH.
Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Katedra ¢elustnej artopédie, Bratislava, Slovensko

Ciel: Stanovit akceptanciu aparatu Invisalign Teen u pacientov; Ukazat efektivnost systému Invisalign Teen v lieche ortodontickych anomalii
u adolescentnych pacientoy;

Material: Akceptanciu aparatu Invisalign Teen sme hodnotili na zaklade dotaznikov ziskanych od 32 pacientov. Priemerny vek pacientov bol
15,03 = 2,47 rokov. Studie sa ziéastnilo 18 chlapcov vo veku 15,33 = 2,30 rokov a 14 dieveat vo veku 14,64 = 2,71 rokov. Dotaznik sa skladal zo
14 otazok. V subore pre stanovenie efektivity lieCby sme vybrali 4 pacientov s anomaliami Angle |, I1/1, 11/2, Il tried. Pacienti boli lieCeni aparatom
Invisalign Teen po dobu 9,75 + 1,26 mesiacov.

Vysledky: Dovodom preco sa pacienti rozhodli pre liecbu priesvitnymi vyrovnavacimi dlahami je, Ze su priehladné a neviditelné. 59,37 %
opytanych si zvyklo na dlahy po 1 aZ 3 dnoch, za tyZden si zvyklo 15,63%, nikomu z nich to netrvalo viac ako 4 tyZzdne. Nikto nenasil dlahy menegj
ako 15 hodin denne. Chlapci stracali dlahy castejSie ako dievtata. Stravovacie navyky nezmenilo, alebo zmenilo len pocas prvych dni 56,25 %
opytanych. U vsetkych pacientov liecenych pomocou aparatu Invisalign Teen do$lo k Uprave sagitélneho vztahu celusti a transverzalnemu
rozsireniu maxilarneho zubného obluka. Vzhladom na priemernd dobu liecby 9,75 mesiacov, vysledok lietby hol maximalne uspokojivy tak
z profesionalniho hladiska, ako aj z hladiska pacienta.

Zavery: Aparat Invisalign Teen sa aj napriek relativne kratkej dohé liecby javi jako dostatocne efektivny aparat pre terapiu réznych odchylok
v adolescentnom veku. Pacienti boli s vysledkom lieCby spokojni a uvadzali, Ze tento typ liecby by odporucili aj inym pacientom.

Hodnoceni rozmeéri patra u pacientt s celkovym jednostrannym roz§tépem s riiznym nacasovanim
primarni sutury rtu

MDDr. Tereza Petrova, MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.
Oddéleni ortodoncie a roz§tépavych vad, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. LF UK Praha, Ceska republika

Cil: Porovnat stanovené transverzalni a sagitalni rozmeéry horni ¢elisti u pacient( s celkovym jednostrannym rozStépem a rliznym nacasovanim
primarni chirurgicke rekonstrukce rtu.

Material a metodika: Soubor tvofilo 60 pacientd s celkavym jednostrannym roz&tépem. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin dle na¢asaovani
sutury rtu. Skupinu A tvofili pacienti s neonatalni suturou rtu (n = 30] a skupinu B tvofili pacienti se suturou provedenou ve 3 mesicich veku (n
= 30). Na sadrovych modelech horni ¢elisti s dotasnym chrupem (prdmeérny vék 4,8 a 5,0 let] byly hodnoceny 3 parametry. Jednalo se o dva
transverzalni rozmeéry (meziSpicakova a mezimolarova vzdalenost] a jeden rozmer sagitalni vyjadieny kolmici spusténou z rekonstruovane
pozice papilla incisiva na te¢nu obou tuberd.

Vysledky: Parametrickym t-testem bylo prokazano, ze prdmeérné rozmeéry mezispicakové vzdalenosti byly u pacientl skupiny B statisticky
vyznamne vy$si (27,0 = 2,3mm]) nez u pacientd skupiny A (25,4 £ 2,5 mm], p = 0,013. Take mezimolarova Sife byla u pacient( skupiny B
statisticky vyznamné vys$si (41,4 + 2,5mm) nez u pacientl skupiny A (40,0 £ 2,1 mm], p = 0,022. V sagitalnim rozméru se porovnavané skupiny
statisticky vyznamneé neliSily (p = 0,314].

Zaver: Dle nasich vysledk( byly zjiStény vetsi rozmeéry v transverzalni roving u pacientd se suturou rtu provedenou ve 3 mésicich. Rozdil
v sagitalnim rozmeéru P-T nebyl statisticky signifikantni.
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Hodnoceni pétiletého indexu u roz§tépovych pacientii po operaci rtu neonatalné

MDDr. Margarita Rousi, MUDr. Alena Brysova, Ph.D.?, MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.2, MUDr. Olga Koskova, Ph.D.2
1Stomatologickd klinika, Fakultni nemacnice u sv. Anny, Masarykova Univerzita, Brno, Ceskd republika
2Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Oddéleni détské plastické chirurgie, Fakultni nemocnice Brno, Ceskd republika

Cil prace: Cilem této studie bylo zhodnotit vztah zubnich obloukl pétiletych déti s jednostrannym rozstépem rtu a patra (UCLP] které byly
operovany neonatalné ve FN Brno na oddéleni Détske plasticke chirurgie. Na hodnoceni mezicelistnich vztahd byl pouzivan index podle Attacka.
Vysledky hbyly porovnany s daji publikavanymi jinymi rozStépovymi centry.

Material: Do studie bylo zafazeno 46 pacient( s celkovym jednostrannym rozstépem rtu a patra, hez syndromového onemaocnéni, u kterych byl
operovan ret neonatélné (do 28. dne Zivota) a patro od 7. do 12. mésic.

Metodika: Hodnotili jsme studijni modely 46 pacient s UCLP v péti letech, narozenych v letech 2009 az 2013. VSichni pacienti byli operavani
jednim chirurgem a se stejnym protokolem. Zadny z pacientd nemél aktivni ortodontickou Ié8bu. Vysledky vztaht zubnich oblouk( byly
posuzovany a kategorizovany pouzitim pétiletého indexu podle Atacka. Hodnoceni indexu bylo provedeno tfemi ortodontickymi specialisty
kliniky Fakultni nemaocnice u sv. Anny Brno dvakrat v rGiznych casech.

Vysledky: Primerny vek pacientd byl 5 let a 3 mésice. 35 pacientd hyli chlapci (72,9 %]. Jednostranny rozstép rtu a patra na levé strang byl
zjisten u 70 % deti. Primeérne skore pétiletého indexu dle Attacka bylo 2,42 (se standardni odchylkou 1,04 a stfedni hodnotou 2,0). Ze 46
pacientl bylo 57 % hodnoceno jako néalez ve skuping 1 nebo 2 (vyborny vysledek), 24 % ve skupiné 3 (uspokajivy vysledek] a 19 % ve skuping 4
nebo 5 (neuspokojivy vysledek). Shoda méfeni véech tfi dotazovanych specialistd byla velmi dobra, pfedstavovala kappa hodnotu 0,873.

Zaver: Pétilety index je spolehlivym hodnocenim primarniho vysledku operace pacientl s jednostrannym rozstépem rtu a patra. Vysledky nasi
studie ukazaly, ze korekce roz$tépu rtu neonatalné a uzavieni mekkého a tvrdého patra od 7. do 12. mésicl vedou k velmi uspokojivemu
vysledku rdstu horni ¢elisti a mezicelistnich vztah( a jsou srovnatelné s vysledky center s odliSnym operacnim protokolem.

Vliv intenzity a délky osvitu na pevnost vazhy ortodontickych zamki

MDDr. Michal Tama®, RNDr. Pavel Bradna, CSc.2, MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.*
10ddéleni ortodoncie a rozstépovych vad Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV, Srobdrova 50, Praha, Ceska republika
2Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Katetinskd 32, Praha, Ceskd republika

Cil prace: Cilem studie bylo poravnani pevnosti vazby ortodontickych zamk( a nasledné charakteru jejiho selhani pfi pouziti rezimd sviceni
s rlznou intenzitou vyzarovani a délkou osvitu.

Material a metodika: Na souboru 63 extrahovanych lidskych molart ndhodné rozdélenych do tfi skupin dle pouzitého rezimu sviceni (I = 1200
mW/cm? t =10 s; | = 3200 mW/cm?, t = 6 s; | = 3200 mW/cm?, t = 3 s] byla po nalepeni kavovych zamk( Ultratrimm adhezivnim systémem
Transhond XT méfena pevnost vazby ve smyku a pomoci Adhesive remnant indexu hodnocen charakter selhani vazhby.

Vysledky: Vysledné priimérné hodnoty pevnaosti vazby se pohybovaly v rozmezi od 10 do 12,6 MPa. VSechny skupiny priimérnou hodnotou

osvitu 3 s, u které az 10 % zamkd na hranici 6 MPa selZe. Mezi zkoumanymi skupinami nehyl zjistén signifikantni rozdil v charakteru selhani
vazhy.

Zaver: Rezim s nejkratsi délkou osvitu je dle vysledkl studie méné spolehlivy a vede k ¢astejsim selhanim vazby zamkd béhem ortodonticke
lecby. Pouziti ostatnich zkoumanych rezim0 se jevi jako spolehlive a pIné dostacujici.
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Dosazeni cilii ortodontickeé terapie a hodnoceni jeji kvality

MDDr. Lucie Slanska, MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., prof. Dr. Piotr Fudalej, Ph.D.
Ortodontické oddélent, Klinika zubniho lékaistvi, Univerzita Palackého, Olomouc, Ceska republika

Cil: Cilem préace je zhodnotit kvalitu vysledné okluze na sadrovych modelech a paralelitu kofend na OPG snimcich, pacientd Iécenych
postgradualnimi studenty a |ékafi ze soukromych praxi, pomaci objective grading system [0GS].

Material: Soubor cinil celkové 160 sadrovych model a OPG snimk{ pacientd [eécenych plnym hornim a dolnim fixnim aparatem. Prvni skupinu
tvofilo 80 atestacnich pacientl postgradualnich studentd Kliniky zubniho Iékafstvi v Olomouci. Druhou skupinu tvofilo 80 pacientd Iékard ze
soukromych ortodontickych praxi.

Metodika: Princip objective grading systemu je udélovani trestnych bodd za urcité znaky. Dle objective grading system je méfeno 8 hodnot:
postaveni zubl a rotace, marginalni listy, bukalingvalni sklon, incizalni schidek, okluzalni kontakty, okluzalni vztah - Angleova tfida,
interproximalni kontakty, sklon kofend. Prvnich sedm meéfeni je provadéno na sadrovych modelech, osmé méreni na OPG snimku. K méreni je
zapotiebi ABO mérka, zadznamovy arch a tuzka. Namérené hodnoty byly zapsany do pfislusnych papirovych formulard. Po ukongeni méfeni byly
nasledné pfepsany do tabulek v programu Excel a statisticky zpracovany.

Vysledky: Nejcastejsi odchylka v pastaveni zubd v horni i dolni Celisti je nepravidelnost mezi lateralnim fezakem a Spicakem na praveé i levé
strané v obou skupinach. Nejc¢astgji se vyskytuje odchylka v bukalingvalnim sklonu u druhych moléard. Nejéastejsi nepravidelnosti v incizalnim
schidku jsou v oblasti harnich rezak(. Nejvétsi nepravidelnost v Angleove tfidé mizeme najit u druhych levych premolar(. Nejcasteéjsi odchylka
v interproximalnich kontaktech se vyskytuje mezi prvnimi a druhymi molary. Nejcastéji odchylka ve sklonu kofen( je u lateralnich fezakd v horni
celisti.

Zavery: Na zakladé nameérenych hodnot se nejcastéji nachazi odchylky u prvnich a druhych molard a take u lateralnich fezakd a Spicakd.
Signifikantni zavislost celkoveho OGS skare byla zjiSténa u hloubky skusu a incizalniho schidku.
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ABSTRAKTY PREDNASEK V SEKCI ORTODONTICKYCH ASISTENTEK

Spravny pohyb a kompenzacia nespravnych pohybovych stereotypov

Mgr. Zuzana Vojtekova
ZV Physio, Bratislava, Slavensko

Obsah:

« Uvod do problematiky (aké je spravne a nespravne drzanie tela, preco je délezité to spravne]

+ Co sposobuje nespravne drzanie tela a ako mu predchadzat

+ ukazky Strukturalnych portch spésobené nespravnymi pohybovymi stereotypmi a ich nasledky (bolesti, zranenia)
+ najcastejSie zdravotné problémy z nespravneho drzania tela a ich rieSenie/terapia

+ konkrétne cviky

Sestricka, na scénu!
Mgr. Silvia Danciakova

Zdravotna sestra / brat - pri stretnuti vSetci prirodzene ocakavame okrem profesionalnej odbornaosti a zruénosti, predov$etkym priatela, nieco
ako rodinu, opateru, pomoc a radu, niekoho, na kaho sa mézeme spolahndt, niekoho laskaveho a otvoreného zaroven, ocakavame cloveka, ktory
je tam v danej chvili cely len a len pre nas - naladeny, kamunikativny, podporujtci - a to “za kazdého pocasia“. Umenie ako doslova zit tuto
profesiu.

Logopédia a razstepy

PhDr. Slavka Zacharova
Klinika plastickej a rekanstrukénej chirurgie, UNB , Ruzinovskd 6, Bratislava

Prezentacia zacieluje informacie o vzniku razstepu a charakteristiku jednotlivych typov razStepov. Nasledne prezentuje komplexnu
interdisciplinarnu starostlivost a liecbu pacientov s touto vrodenou vyvinovou vadou. PadrobnejSie priblizuje logopedicku starostlivast, ktora sa
zatina okalo prvého roku veku dietata a trva az do Skolskehao veku.

Kompetencie zdravotnej sestry v ortodontickej ambulancii

MUDr. Katarina Jakubova
Kapedent, sr.o, Fatranskd 12, Nitra

Pracovny tim ortodontickej ambulancie v sitasnosti pozostava uz nielen z celustneho ortopeda a zdravotnej sestry, ale hlavne vo vacsich
ambulanciach sa stretavame aj so zubnymi ¢i zdravotnickymi asistentkami, s dentalnymi hygienickamia s preventistkami a tiez s ortodontickymi
asistentkami.

Napln zdravotnej sestry v ortodontickej ambulancii sa rozsiruje a meni pomerne rychlym tempom . Inovacie lie€ehnych postupaov si vyZaduju
nove zruénosti celeho timu a uz aj presné Specifikacie naplne jednotlivych ¢lenov pracovného kalektivu.

Nas pracovny kolektiv tvoria traja lekari a Sest strednych zdravotnych pracovnikov. Cbhsahom mojej prezentacie su postupy a skisenosti z nasej
praxe ako vytvarit efektivny a vyvazeny pracaovny tim.

Interdisciplinarna spolupraca pri rieSeni agenezii lateralnych rezakov

MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., MDDr. Barbora Vagnerova
Klinika zubniho Iékafstvi, LF UP Olomouc, Ceskd Republika

Lietba agenezii lateralnych rezakov vzdy vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu timu Specialistov zahrnujucu ortodontistov, stomatoldgav
Specializujucich sa na estetiku, parodontoldgov a niekedy aj implantoldgov. Planovanie liecby, rozdiely v lepeni zamkov, vyber zamkov, zabrusy
a hiomechanika pri mezializacii ocnych zubov bude sucastou tasti zameranej na uzaver medzier. Prebrané budu tieZ kompozitné dostavby
pouzivané na zmenu tvaru mezializavanych zubov. Otvaranie medzery obsahuje management rozmiestenia medzier, tvorbu kaosti, vytvorenie
miesta pre implantat, zaistenie podmienok pre spravnu esteticko - protetickd rehahilitaciu a ortodontickd biomechaniku pre zaistenie dobrého
vysledku. Liecba agenezii lateralnych rezakov nema striktné pravidla pre otvaranie medzery a mezializaciu ocnych zubov, dostavhy alebo rézne
moznosti protetického osetrenia. Cielom nasej prednasky je vniest svetlo do tejto ,Sedej zény”.
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Ergondmia v stomatolagii

MUDr. Max Stosek
MAXIM DENTAL s.r.0. PaZica, PreSov

Moje digitalni cesta

MUDr. Jana Oulicka
Rovndtka s.r.o, Tremosnd u Plzné

Cilem prednasky je pfedstaveni novych technologii v ortodonticke praxi a jejich denni vyuziti u zubniho kiesla. Jedna se nejen o digitalni
ortodontické maodely a pofizovani ortodontické dokumentace v digitalni podohé, ale hlavné o komplexni planovani a vedeni ortodontické |écby
za pomaci nejnovejsich technologii.

Nepostradatelna je Uloha asistentek predevsim pfi skenovani Ust pacienta, kompletaci celé dokumentace pred pocatkem Iécby nebo pfi
komunikaci s laboratofi. V dnesni dohé se mohou zapojit také do nepfimého lepeni zamk( nebo attachment( pro Iécbu foliemi.
Takovato praxe zvySuje naroky na asistentky, ¢imz posiluje jejich roli v celém procesu lechy.

Workshop skenovania s dvomi kratkymi prezentaciami

Invisalign:
Ako nam digitalizacia poméha pri komunikacii s pacientom

Mgr. JiFi Bél:
Role sestry v digitalizacii praxe
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ABSTRAKTY PREDNASEK V SEKCI ZUBNICH TECHNIKU

Spravny pohyb a kompenzacia nespravnych pohybovych stereotypov

Mgr. Zuzana Vojtekova
ZV Physio, Bratislava, Slavensko

Obsah:

« Uvod do problematiky (aké je spravne a nespravne drzanie tela, preco je délezité to spravne]

+ Co sposobuje nespravne drzanie tela a ako mu predchadzat

+ ukazky Strukturalnych portch spésobené nespravnymi pohybovymi stereotypmi a ich nasledky (bolesti, zranenia)
+ najcastejSie zdravotné problémy z nespravneho drzania tela a ich rieSenie/terapia

+ konkrétne cviky

Lécebné postupy u pacienti s okulo-aurikulo-vertebralnim spektrem

MDDr. Petra Svihlikova Polaékova, MUDr. JiFi Borovec, MUDF. Magdalena Kotova, Ph.D.
Oddéleni artodoncie a rozstépovych vad, Stomatologickd klinika FNKV a 3. LF UK, Praha

Okulo-aurikulo-vertebralni spektrum je po ohlicejovych rozStépech druhé nejcastejsi vrozené onemocnéni obliceje. Jedna se vetSinou
0 jednostranné postizeni obliceje zplsobené poruchou vyvoje tkani vznikajicich z prvniho a druhého Zaberniho oblouku. Typicky je postizeno
ucho, vétev mandibuly a prilehlé kostni struktury, ¢elistni kloub, meékkeé tkané a svaly. Onemaocnéni se manifestuje v rizném rozsahu a variahilité
Komplexni meziohorova lé¢ba takto postizenych pacientd probiha jiz od ¢asného détstvi. U méneé zadvazného postizeni mize byt [éba dostacujici
v podobé ortodontické terapie, u zavaznych postiZeni je potfeba dlouhodoba Iécba, na které se mize podilet ortodontista, maxilofacialni
a plasticky chirurg, protetik a dalsi, v€etné zubniho technika. Potfeba specifickych postupl v ortodontické terapii mize vést k nutnosti
zhotovovat atypické ortodontické aparaty, véetné funkénich. Na jednotlivych kazuistikdch budou predstaveny moznosti ortodontickych aparatG
u téchto pacient(, véetné komplexni terapie a pfipadné pfipravy operacnich dlah k ortognatni operaci.

Tvarove epitézy

Dipl.z.t. Peter Bondor, Lubos Kanavor
ALFA - DENT spol. s r.o., Barekova 31, 821 06 Bratislava

Obsah prednasky:

+ Histaria tvarovych epitéz

» Rozdelenie epitéz

+ Epitézy oka a okalitych tkaniv

+ Epitézy nosa a okolitych tkaniv

+ Epitézy ucha a okalitych tkaniv

« Implantaty a ich pouZitie pri tvarovych epitézach

« Skratené video z operacie implantatov pre epitézu usnice

« Strucny opis technologickych postupov pri vyhotoveni epitéz / odtlackavanie, zhotovenie sadrového modelu, modelacia, lisovanie silikanu,
dofarbenie epitézy, nasadenie epitezy pacientovi /

Vznik orofacialnych razstepov aich liecha

MDDr. Sona Pintesova, MUDr. et MUDr. Juraj Lysy, PhD, MHA, MDDr. Nora Kelecsényiova, MDDr. Martina Sirotkova
Klinika stomatoldgie a maxilofacidlnej chirurgie LFUK a OUSA, Heydukova 8, Bratislava 812 50

NajcastejSou maxilofacialnou anomaliou na svete su orofacialne. Ich vznik je vysledkom suhry viacerych génaov a faktorov Zivotného prostredia.
Ich vysledkom je postihnutie vyzaoru, tvorby reci, prijmu potravy, dychania a zhryzu pacienta.

Pre pochopenie klasifikacie orofacialnych rézstepov sa v Gvode mojej prednasky budem venovat vzniku a vyvoju razstepov. Hlavnou témou
prednasky bude liecha pacientov s orofacialnym rézStepom s dérazom na Celustnoortopedickd liecbu. Na Slovensku je starostlivost
0 razStepovych pacientov sustredena do centier, kde im je poskytnuté starostlivost od narodenia aZ po dospelost. Jednotlivé kroky liecby
a vykony na seba vzajomne nadvazuju tak, aby sa vystihlo spravne obdobie rastu pacienta a jednotlive lieCebné postupy sa vzajomne nerusili,
ale vhodne doplnovali.

Vzhladom na kostny defekt, jazvové tkanivo vzniknuté po viacpocetnych operaciach a odliSnud rastovd tendenciu celusti, liecha vyZaduje
dlhodobé planovanie jednotlivych krokov a ich koordinaciu od narodenia po ukoncenie rastu pacienta.
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Prechirurgicka ortodonticka terapie u pacientii s rozStépem

MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.
Oddeéleni artodoncie a rozstépavych vad, Stomatologickd klinika 3. LF UK FNKV Praha

Uvod: Lé&ha pacientil s rozétépem spotiva v komplexni estetické a funkéni rehabilitaci postizeného. Podili se na ni tym specialistti réiznych
odbornosti a probiha od narozeni pacienta az do dosazeni dospélosti. Prechirurgicka ortodonticka terapie mdze byt prvni ¢asti lécebného planu.

Vlastni sdéleni: Prechirurgicka ortodonticka terapie (tzv. prechirurgicky molding] zajiStuje pfedoperacni formovani postaveni deviovanych
segmentd horni Gelisti, tvaru kfidel nosnich a mékkych tkani individuainé ¢i konfekéné zhotovenymi ortodontickymi aparaty. Je indikovana

Na kazuistikach pacientd s roz&tépem jsou ukazany principy, pouzité aparaty a dosazené vysledky této lé¢ebné metody.

Zaver: Spolu s implementaci navych poznatkd a technologii do rdznych oblasti mediciny se vyviji i terapeutické protokoly pro I1eéEbu pacientl
s rozStépem. Je na lékafich, aby naplanovali optiméalni nacasovani a provedeni jednotlivych terapeutickych krokd pro zajisténi maximalni
efektivity cele lechy.

Ortodonticka terapie pacienti s rozStépem v chdobi smiSeného a stalého chrupu

MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.

Oddeéleni ortodoncie a rozstépovych vad, Stomatologickd klinika 3. LF UK FNKV Praha

Uvod: Roz&tép horni &elisti je spojen s kvantitativnim i kvalitativnim deficitem tvrdych a mékkych tkani centrofacialni oblasti. Cim zavazngjsi
je rozstépove postizeni, tim rozsahlejsi je deviace stfedni ohlicejove etaze a stoupa objem péce nezbytné pro celkovou rehabhilitaci pacienta.

Vlastni sdéleni: Ortodonticka |é¢ba upravuje morfologii horniho zubniho oblouku, anomalie jednotlivych zub( a vzajemny vztah zubnich oblouk
v rliznych fazich vyvoje chrupu v navaznosti na chirurgicky terapeuticky protokol. Pro 1é¢bu ve smiSené a stalé dentici pouzivame predevsim
fixni ortodontické aparaty réizného rozsahu. Na kazuistikach jsou ukazany priklady ortodontické terapie pacientd s roz&tépem.

Zaver: Vzhledem k morfologickym odliSnostem stfedni oblicejové etaze, délce ortodontické terapie a znaénému rozsahu nezhytné pece je
treba k lécebnému planu u pacientl s rozstépovou vadou vzdy pristupovat uvazlivé. Ortodonticka intervence v riznych stadiich vyvoje a rlstu
orofacialniho systému upravuje morfologii chrupu a zlepSuje podminky nezbytnych chirurgickych rekonstrukei.

Efektivna spolupraca medzi zubnym technikom a celustnym ortopédom s vyuzitim digitalnych
technoladgii

MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH.}, Stefano Negrini?, Bc. Niko Dianiska?®

1Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, Limbovd 12, 83303 Bratislava, Slavensko
0rtodonzia Estense, Via Marcello Tassini 4, Ferrara, Italy

3DentaDerm, s.r.o., Aupark Tower, Einsteinova 24, 85101 Bratislava, Slavensko

Nastup digitalnych technaolégii do praxi ortodontistov a do zubnych laboratérii znamenal revoluény prevrat v pracovnych postupoch a komunikacii
medzi Specialistami v ¢elustnej ortopédii. Ako boli postupne pridavané CAM-CAD technoldgie do analyzy, planovania a vyroby ortodontickych
strojcekov , tak sa menil celkovy workflow nielen v ambulanciach, ale aj v laboratdriach. Digitalna ortodoncia umoznuje navrhovat a vyrabat
strojceky rychlejsie a presnejsie. Najrozsirenejsimi produktami su artodonticke modely, priesvitné dlahove vyrovnavace, nosice na nepriame
lepenie fixnych strojcekov, operacné a iné dlahy a individualne kovoveé kruzky a aparaty z nich zloZené, dalej expandéry podnebia, retainery,
snimatelné ale aj fixné funkéné aparaty. Vyroba strojcekov méze prebiehat priamo vo vlastnom laboratdriu, pripadne ju mozno zadat na vyrobu
do inej zubnej techniky vlastniacej pozadovane technické vybavenie, ¢i priamo do vacsej Specializavanej firmy. Proces sa zatina digitalnym
skenom, nasleduje digitédlna analyza pripadu v Specidlnom software, pokracuje navrhom aparatu, vyrobou strojceka a kaonci odovzdanim
pacientovi. Pacienta je moZné v ktoromkolvek kroku motivavat k liecbe vizualizaciou pévodného stavu chrupu a tiez grafickym zohrazenim
lieebného ciela. Komunikacia medzi ¢elustnym ortopédom a zubnym technikom sa s pamaocou digitalnych technoldgii zrychluje a zefektiviuje.
Ako? To sa dozviete v nasej prednaske...
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Uplna digitalizacia praxe

MUDr. Pavol Andel, MDDr. Sylvia Galikova, MDDr. Roman Andil
Andel Dental Academy, Hlohovec, R. Dilonga 1 920 01 Slovensko

3D sken je len zaciatok.... Ak ste v rozhodovacej faze ¢i kupit 3D skener, moZno méte vela otdzok a méalo odpovedi. Digitalizacia praxe prinasa vela
benefitova umoznuje vela jednoduchych a navykavych procesov. Zlepsuje komunikaciu s pacientom aj medzi lekarmi, poméaha presne nastavovat
lieebné plany. Je Skoda pouzivat ju len ako nahradu konvenéného odtlacku. Prave jej vSestrannost pomaha aj pri zvaZzovani racionalnosti
a navratnosti invensticie. Denné pouZivanie a rozmanitost vyuzitia a zmysel 3D technoldgie v beznej dennej praxi budd predmetom prednasky.

Workshop - Laboratorni vyrobky pro pacienta s rozstepem

Marian Svorad?, JindFich Kysela?, MUDr. Magdalena Kotova, Ph.D.?
1PetrOrtho s.r.o., Uruguyaskd 3, Praha 2
20ddeéleni ortodoncie a rozstépovych vad, Stomatologickd klinika 3. LF UK FNKV Praha

+ Priprava operacni dlahy z termaoplasticke folie po rekonstrukci alveolarniho vybézku pre pacienta s rozstepem.
+ Zhotoveni krouzkového hyraxu pro pacienta s roz§tepem.
+ Laboratdrni zhotoveni TPO pro pacienta s rozStepem.
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POSTERY S KLINICKOU TEMATIKOU

CL-1
Kombinovana ortodonticko-chirurgicka terapie postupem Surgery first a nahradou obou celistnich
kloubii u pacientky po turaze v détstvi

MDDr. Zdenék Rehoi!, MDDr. Josef Sebek?, MUDr. Vladimir Machoii2, MUDr. Michal Befio, Ph.D.2
10rtodontické oddéleni, Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
eKlinika ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie, Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Demaonstravat na klinickém pfipadu postup kombinované ortodonticko-chirurgické terapie u anxiézni pacientky se snahou minimalizovat
pocet potfebnych zakrokl do jedné faze ve spolupraci s chirurgem.

Material: Pacientka (37 let] s vyraznou hyperdivergenci oblicejovych rovin, skeletalni Il. tfidou s vyraznou asymetrii dolni ¢elisti v disledku
prodélaného Urazu v détstvi (kopnuti koném)] trpici progredujici bolesti obou €elistnich kloubd.

Metodika: Cilem ortodonticko-chirurgické terapie byla Gprava asymetrie dolni celisti, korekce skeletalni Il. tfidy i hyperdivergence a odstranéni
stésnani v dolnim zubnim ohlouku pomoci extrakéni terapie. Zaroven byla naplanovana oboustranna totalni nahrada celistnich kloubd, a to
v jednom operacnim zakroku ve spojeni s postupem Surgery first.

Zaver: Precizni planovani zkuSenym operatérem umoznilo kompletni chirurgicky zasah provest v jedne fazi. Ortodontické doléceni probéhlo
béhem 18 mésicu.

CL-2
Dedicnost retence Spicaku

MUDr. Barbora Duskova, MDDr. Denisa Raticova
Oddélni ortodoncie a rozStépovych vad, Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Cil prace: Demonstrace kasuistiky familiarniho vyskytu retence Spic¢aku u trojéat.

Material a metodika: Pacientka (16 let] byla na naSem pracovisti vySetfena pro retenci zubu 23. Byla zanedbana v€asna diagnostika vady.
Pacientka byla z trojéat a v ramci rodinne anamnezy jsme zjistili stejnou anomalii i u dalSich dvou trojcat (divka a chlapec], u nichz se jednalo
0 zub 13. U nasi pacientky byla neprodlené zahajena ortodonticka lécha.

Vysledky: Je demonstrovan postup léchy retinovaného horniho stalého Spic¢aku, ktera probihala 18 mésicl a retinovany zub hyl Uspésné
zafazen. Dale je diskutovana prohlematika dédicnosti této ortodontické anomalie. Sestie pacientky byl retinovany zub taktéz zafazen za pomoci
fixniho aparatu na jiném pracovisti a bratr ortodontickou lécbu odmitl.

Zaver: Nase sdéleni potvrzuje geneticky vliv na retenci horniho Spicaku a ma za cil poukazat na nutnost peclive kontroly nejen vyskytu retence
$picaku u dalsich ¢lend rodiny, ale i vyskytu dalSich anomalii, které s retenci horniho stalého $picaku mohou souviset.
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Orthodontic treatment case in a patient with severe crowding having a high ectopically erupted
canine - case report.

MDDr. Rafaelia Eleftheriou, MDDr. Leona Meduiskova, MUDr. Josef Kucera, Ph.D.
Orthodontic department, Stomatology Clinic 1. LF UK and VFN, Prague

Goal: The aim of the work is to demonstrate the complete case of the patient with severe crowding, high ectopic canine as well as distal
crowding to explain the need of 4 premolar extraction without impairing the profile.

Material: Complete photographic and RTG documentation before and after treatment in a patient with severe crowding, high upper canine and
unsatisfactory aesthetics.

Methodology: In the work described the development of the patient’s treatment with illustration of the method of fixed orthodontic therapy
after extraction of 4 premalars and closing the spaces with reciprocal anchorage [ type B] preserving the profile aesthetics

Results: Comparison of treatment outcome with initial state prior to extractions and initiation of orthodontic treatment.

Conclusions: In moderate to severe crowding cases when extractions are needed, is important to consider also profile and soft tissue esthetics
by choaosing the correct type of anchorage and incisor inclination to support the soft tissues of the lower 1/3 of the face.

CcL-4

Kombinovana ortodonticko- chirurgicka terapie u pacienta s Il. skeletalni tridou - kazuisticke sdéleni
MDDr. Lucie Stachova?, MDDr. Lucie Zakova?, prof. MUDr. René Foltan, Ph.D.2, MDDr. Josef Sebek?, MDDr. Jitka Levorova?

10rtodontické oddéleni, Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

eKlinika ustnf, celistni a obli¢ejové chirurgie, Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Cilem prace je demonstrovat kompletni kazuistiku u pacienta s Il. skeletalni tfidou a s agenezemi zuhi a upozornit na tskali v ortodonticke
pfiprave.

Material: Kompletni fotografickd a rtg dokumentace pied a po [écbé u pacienta s Il. skeletélni tfidou a agenezemi zubd 14,15,25,45,35
a nevyhovujici estetikou.

Metodika: V praci popsan vyvoj lécby pacienta s diirazem na typ operace: himaxilarni CCW rotace dolni elisti v€. genioplastiky a impakci s Y
tomii horni Celisti.

Vysledky: Porovnani vysledku Iécby s pocatecnim stavem pred zahajeni ortodonticko- chirurgické terapie

Zavery: Vzhledem k CCW rotaci dolni a horni ¢elisti je pfed operaci Zzadouci mirna protruze dolnich fezak( a mirna retrakce hornich fezakd pro
umoznéni dobrého pooperacniho interincizalniho Ghlu.

CL-5
Adhezivni pendenty - fixni nahrada chybeéjiciho fezaku pacienti v ristu

MDDr. Barhora Vagnerova’, MUDr. lvana Dubovska, Ph.D.2, MDDr. lva Voeborna, Ph.D.%, MDDr. Petra Vyhlidalova?, MUDr. Sona Novackova?
1Protetické oddéleni, Klinika zubniho lékafstvi FN a UP Olomouc, ?Ortodontické oddéleni, Klinika zubniho Iékarstvi FN a UP Olomouc

Cilem posteru je prezentovat kazuistiku oSetfeni dvéma adhezivnimi e.max press pendenty s plné digitalnim pracovnim postupem u pacienta
s neukancenym ristem v ortodontické |éché s agenezemi zubl 12, 22. Vyuziti intraoralniho scanneru a digitalni modelace a névrhu planované
nahrady je u pacientd s nasazenym fixnim ortodontickym aparatem velmi vyhodné - eliminuje se tak potfeba sejmuti a refixace zamk(, coz je
narocné casove i finanéné a zvysuje riziko nezadouciho pohybu zubd mezi otiskem a zhotovenim fixni protetické prace. Vyuziti piné adhezivniho
dens pendens jako nahrady horniho fezaku u pacientd, u kterych jesté z ddvodu neukongeného rdstu (neho jiného ddvodu) neni indikovan
dentalni implantat je vysoce esteticka, neinvazivni a funkéni alternativa ke konventnim adhezivnim mostdm s kavovou konstrukei (pro které,
ale byla vétSinou nutna retentivni preparace palatinalni plochy vice okolnich kotevnich zubd) nebo ke snimatelnym mezernikim. V kazuistice
prezentujeme racionalizavany interdisciplinarni pfistup, ktery je vzhledem k pIné digitalizaci pro pacienta méne narocny a pro tym oSetfujicich
velmi usnadnuje komunikaci a vede k estetickému, prediktahilnimu a funkénimu vysledku oSetfeni, které je provadéno bez preparace, tedy
maximalné kanzervativné.
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POSTERY S VEDECKOU TEMATIKOU

SC-1
Jak ziskat kvalitni 3D rekonstrukci obliceje

MDDr. Peter Direr, MUDr. lvo Marek, Ph.D.
Klinika zubniho Iékarstvi FNOL a UPOL, Olomouc

V poslednich letech doslo ve sveté 3D technologii k nesmirnemu pokroku. MoZnaost zachytit tvar obliceje ve tfech dimenzich pfinesla silnou
zhran nejen do oblasti estetické a rekanstrukéni mediciny, ale také do ohlasti védy a vyzkumu. K ziskani konzistentné kvalitnich 3D maodel( hlavy
je v8ak nezbytna precizni pfiprava pacienta pred foceni a znalost zobrazovacich pfistrojd. BohuZel, uzivatelské piirucky neposkytuji dostatek
praktickych informaci pro pfipravu pacienta a jeho tvare pfed snimanim. Po nékolika letech zkuSenosti se stereafotogrammetrii nabizime par
rad a doporuceni, jak ziskat co nejlepsi digitalni rekonstrukci ohliceje pacienta.

SC-2
Stereofotogrammetrie - prechod od fotografie k prostorovému objektu

MDDr. Peter Direr, MUDr. lvo Marek, Ph.D.
Klinika zubniho lékarstvi FNOL a UPOL, Olomouc

Stereofotogrammetrie je bezpecna, neinvazivni a rychld zobrazovaci metoda, ktera poskytuje vysoce kvalitni prostorové udaje o vngjsim
pavrchu sledovaneho objektu. Tato technika vyuziva specifické struktury a vzory na kdzi (pory, vrasky neho jizvy] k uréeni polohy kankrétniho
bodu ze dvou nebo vice fotografii (pasivni stereofotogrammetrie]. Nékteré pfistroje navic vysilaji i specialni vzor svétla na povrch ohjektu
(aktivni stereofotogrammetrie]. Kromé samotného tvaru ohliceje jsme schopni touto technikou zachytit takeé jeho barvu (texturu].

SC-3
Vztah Frankfurtskej horizontaly k pravej horizontale

MUDr. Alexandra Habajova'-2, MUDr. et MUDr. Juraj Lysy, PhD., MHA?, MDDr. Nora Kelecsényiova?', MDDr. Monika Decka?,

MDDr. Katarina Hrbacikova'~?

IKlinika stomatoldgie a maxilofacidinej chirurgie LF UK a OUSA, Heydukova 10, 812 50 Bratislava, Slovenskd republika, 2Katedra ¢elustnej
ortopedie LF SZU, Limbova 4, 833 03 Bratislava, Slovenskad republika

Ciel’: Cielom prace bolo zhodnotit, ktord Frankfurtska horizontala [FH] je najblizsia k pravej horizontéle a ¢i st hodnoty ovplyviiované pohlavim,
vekom alebo skeletalnou triedou.

Material: Skupina obsahovala 45 artodonticky neliecenych tcastnikov (16 Zien, 29 muzov] vo veku od 7 do 33 rokay, z ktorych 25 malo skeletalnu
prvu triedu (uhol ANB = 0+2°] a 18 skeletalnu druhu triedu (uhol ANB >4°].

Metodika: Kazdému Ucastnikovi bol zhotoveny kefalogram a bo¢na snimka s prirodzenou polohou hlavy. Na fotkach bola zakreslena prava
harizontala (dana horizontalnou polickou] a FH makkych tkaniv (spojnica tragionu a orbitale makkych tkaniv]. Na kefalogramaoch bola zakreslena
anatomicka FH (spojnica anatomického porionu a orbitale] a strojova FH (spojnica strojového porionu a orbitale]. Kefalogramy a fotky bali
prekryte v programe Power Point a boli namerané uhly medzi vSetkymi troma Frankfurtskymi horizontalami a pravou horizontélou. Pacienti
bali otoceni dolava. Rotacia v smere hodinavych ruciciek bola oznacena ako negativna hodnota, rotécia proti smeru hodinovych ruciciek ako
pozitivha hodnota. Hodnotenie bolo vykonané troma hodnotitelmi.

Vysledky: Uhol medzi anatomickou FH a pravou horizontalou bol priemerne -2,3 stupna (Standardna odchylka [SD] = 4,27]), medzi strojovou
FH a pravou horizontalou 1,4 stupna (SD = 4,58], medzi FH makkych tkaniv a pravou horizontalou 1,3 stupna (SD = 4,07]. Vek, skeletalna
trieda ani rozdiely medzi hodnotitelmi nespdsobovali Statisticky vyznamné rozdiely. Uhol medzi strojovou FH a pravou haorizontalou bol u Zien
Statisticky vyznamne nizsi ako u muzov s priemernou hodnotou 0,26 stupna (SD= 4,28). U muZov baola najhlizsie k horizontale anatomicka FH
s priemernou hodnotou 0,71 stupna (SD = 0,39).

Zaver: Ako referencnu ravinu najblizsiu k pravej horizontale preferujeme FH makkych tkaniv. U Zien je najpresnejsia strojova FH a u muzov
anatomicka FH.
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Redukce komplexity a vagnost v interdisciplinarni spolupraci

MUDr. Petr Jindra, Ph.D.
Soukromd ortodontickd praxe Ortodoncie Jindra s.r.o., M. $kolské 17, Ceské Budéjovice, 370 01

Cil: Redukcionisticky rozklad kamplexni interdisciplinarni spoluprace na diléi jevy.

Diskurz a zavéry: Komplexni systémy se vyznacuji velkym poctem rozmanitych prvkd a hustymi vztahy mezi nimi. Orofacialni systém je
systémem kamplexnim. Sklada se z elementarnich ¢astic, atom, molekul, bunék, tkani a jednotlivych oblicejovych struktur. Na vy$sich drovnich
komplexity méa stav tohoto systému vliv na dusevni a socialni pohodu jednotlivce. V soutasné dobé nelze provést kompletni vypocty vSech
jednotlivych prvkl systemu, jak na sebe plsobi, pfipadné jak reaguji na réizné zuholékafské Ukany. Tento tvrdy determinismus orofacialniho
systemu nejsme, na soucasne urovni znalosti, schopni proveést, a je otazkou, zda to vibec nékdy mozné bude. Komplexita systému musi byt
tedy redukovana, ahy hylo viibec mozné o tomto systému mluvit a premyslet o ném formou znalostnich model(. Redukcionismus je myslenkovy
smer, ktery se snazi vysvetlovat a chapat slozité skutecnosti pfevedenim na jednodussi ¢asti. Pfi interdisciplinarni zubolekarske lecbé musi dojit
mezi z(¢astnénymi stranami ke konsensu na mite redukce kamplexity (na Grovni planovani i na trovni realizace planu). Musi dajit ke kansensu
na mife akceptovatelné vagnosti léchy. Pacienti jsou implicitné zvykli na kamplexni a vagni jevy (lidsky zZivot je komplexni a vagni] a nemaji
obvykle prablem souhlasit s [é€bou, ktera neni tvrde determinovana exaktnim jazykem. Komplikaci pfi interdisciplinarni léché mize byt neshoda
zucastnenych stran na mife redukce kamplexity Ieé¢hy a na mife akceptovatelné vagnaosti pfi interdisciplinarni spolupraci.

SC-5
Spolupraca praktického zubného lekara a celustného ortopéda - dotaznikova stadia

MDDr. lvana Monokova, MDDr. Tomas Hudec, MDDr. Ondrej Dvoran, MUDr. Simona Dianiskova, Ph.D., MPH
Katedra celustnej ortopédie, LF SZU, Limbovd 14, Bratislava, SR

Uvod: V &elustnej ortopédii, rovnako ako v ostatnych odvetviach mediciny, je mozné najlepsie terapeutické riedenie konkrétneho medicinskeho
problému dosiahnut na zaklade integracie poznatkov viacerych medicinskych advetvi. KIU¢ovu Glohu v skupine odbarnikov podporujtcich usilie
telustného ortopéda ma prakticky zubny lekar, ktary sa podiela nielen na zakladnom konzerva¢no- parodontologicko-chirurgickom osetreni
pacienta, ale aj na hrubej depistazi ortodontickych anomalii, prvom delegovani pacienta na celustno-ortopedické pracovisko a pripadnom
konzervatno-protetickom darieseni.

Ciele prace: Cielom autorov Studie bolo formou dotaznikovej Studie zistit Groven spoluprace praktického zubného lekara a ¢elustného ortopéda
a vyhodnotit schopnost delegovania na ¢elustno-ortopedické pracovisko v spravnom veku a s vhodnou diagnézou.

Materialy a metodika: V spolupraci s regionalnymi oddeleniami Slovenskej kamary zubnych lekarav bol na emailové adresy zubnych lekarov
rozpaoslany dotaznik na softvérovej platforme Google Form . Obsahoval 20 otazok manitorujlcich mieru spoluprace praktického zubného lekara
s odhornikom na ¢elustnu ortopédiu. Vysledky boli statisticky spracované.

Vysledky: Do vysledkov Studie bolo zahrnutych 175 dotaznikov, o zodpoveda 5% zubnych lekdrov na Slovensku. 71 % uUcastnikov Studie
tvorili Zeny a 29 % muzi. Vacsina respondentov posobi v mestskych ohlastiach s praxou do 10 alebo nad 30 rokov, pricom vacsina sa snazi
Specializovat na konkrétne odvetvie zubného lekarstva. Detski a dospievajlci pacienti [predstavujici vacsinu ortodontickych pacientov)
tvoria v oslovenych praxiach cca 20 -25 percent klientely. Respondenti sa vo vacsej alebo mensej miere snazia o spolupracu. Vlastné znalosti
celustno-ortopedickych odchylok ale hodnoti vacsina z nich ako stredne uspokojivé a pri odosielani pacientov pocituje urcitt diagnostickud
neistotu. O priebeh dalSej terapie sa zaujima a dalsie stomatologické zasahy sa snazi koordinovat s potrebami ¢elustno-ortopedickej terapie.

Zaver: Aj ked vysledok prace je mozne hodnotit skor pozitivne, ukazuje sa, Ze spolupraca praktickych zubnych lekarov a ¢elustnych ortopédov
stale nie je uspokojiva. Absentuju vypracovane presné postupy interdisciplinarnej spoluprace a vzdelanie zubnych lekaray, v ablasti telustnej
ortopédie, stale nemoZno povaZzovat za dostatocné.
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Decision aid tools used in orthodontic settings to assist SDM

MDDr. Margarita Papakostopoulou, MSc., MUDr. Josef Kucera, Ph.D.
Orhodontic department, Stomatology clinic 1. LF UK and VFN, Prague, Czech Republic

Background: In the context of adopting an evidence-based approach in healthcare, the highest level of research evidence needs to be taken
into account along with the clinician’s experience and expertise. Of equal importance is the patient, who needs to play a pivotal role in the
decision-making process, if one aims to deliver individualised patient-centered treatment. Patient decision aid tools are designed to support
patients to make informed decisions by providing high-quality information on evidence-based treatment options. The options are listed
and described, therehy allowing for immediate comparison between them. Their use in orthodontic settings during clinical encounters intends
to inform, engage and support the patients to become active participants in their care, therefore promoting shared-decision making (SDM).

Methods: Description of the key features of a decision aid tool and presentation of an example of such a tool designed for patients presenting
with borderline skeletal malocclusions.

Conclusion: Patient decision aid tools may assist in the delivery of evidence-hased patient-centered care. They are recommended to be
used as an adjunct, rather than as a replacement of regular doctor-patient discussions. The clinical judgment of the clinician should not
be overridden. Their use intends to enhance SOM by fostering good patient-doctor partnerships and by empowering the patients to make
informed decisions about their treatment. Since such a tool has not been previously used in orthodontic settings, the conduction of a pilot study
to assess its effect in SDM is necessary.

SC-7
Stabilita ortognatnich operaci u pacienti s jednostrannym celkovym rozstépem

MDDr. Vaclav Placak®, MUDr. et MDDr. Katefina Mala', MUDr. Jifi Borovec?, MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.®
10ddéleni dstni, celistni a oblicejové chirurgie, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem
2Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, 30ddéleni ortadoncie a rozStépovych vad, Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKV

Uvod: U pacient(i s jednostrannym celkovym rozétépem &asto diagnostikujeme hypoplasii maxily. Ortognatni operace je proto nezbytna pro
zlepSeni okluznich pomer( a estetiky obliceje.

Metody: Do studie byli zahrnuti ctyfi muzi ve veku 20-24 let s jednostrannym celkovym rozstépem. Podstoupili ortodontickou pripravu
na Ortodontickém oddéleni FNKV a advancement maxily v linii LeFort | v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Kefalometrické snimky byly
zhotoveny pred operaci, v prvnich dnech po operaci a s odstupem 2 let. Na snimcich hyla pozice maxily hodnocena pomoci thlu SNA, harizantélni
a vertikalni poloze bodu A. Na kefalogramech hyla zkonstruovana Franfurktska horizontala (FH] a jeji svislice z bodu P. Vertikalni rozmer byl
meren jako vzdalenost z bodu A na FH a harizantalni jako vzdalenost bodu A na svislici z FH. Rozmeéry hyly méfeny dvakrat s odstupem ¢ty tydn(
jednim hodnotitelem a hyl zhotoven aritmeticky pramér.

Vysledky: Po ortognatni operaci u vSech pacientd Ghel SNA vzrostl v prdmeéru o 6,4°, primérny horizontalni posun byl 0,8cm a vertikalni
-0,03cm. 2 roky po vykonu byla u v8ech pacientl patrna zména téchto parametr( v porovnéni se stavem po operaci: poloha bodu A se zmeénila
ve vertikalnim rozmeéru o -0,14 cm; v harizontalnim rozmeéru recidiva primérné o 0,75 cm; thel SNA se zmensil o 4,6°.

Zaver: Po LeFort | advancementu maxily u pacientl s roz§tépem doslo k pozitivnim zmeénam u vSech méfrenych skeletalnich parametrd, nicméneé
tendence k recidive je velka zfejmé z dlivodu retrakce v misté plvodni jizvy. Vysledna okluze je podle nasich zkuSenasti stabilni. Je nezhytny
dalsi vyzkum k urceni pficin a velikosti recidivy po ortognatnich operaci u pacientd s rozstépem.
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Ponechani pricinného zubu folikularni cysty pri jeji exstirpaci u deti

MDDr. Petra Seidlova, MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D., MUDr. Hana B6hmova, MUDr. et MDDr. Jifi Gencur, MUDr. et MUDr. Petr Posta,
MUDr. Lubor Hosticka, Ph.D., MUDr. et MDDr. Jan Jambura
Stomatolagickd klinika FN a LF Plzen

Cil: Celosvetove preferovanym postupem pfi terapii folikularni cysty u déti ¢i mladistvych je marsupializace cysty nebo jeji dekomprese. Tyto
vykany maji mnoho nevyhod, jednou z nich je i otdzka onkologické prevence. Cilem autor( je poukazat na moZnaost kompletni exstirpace cysty
s ponechanim pficinného zubu.

Material ametodika: Prospektivni studie byla provedena u 6 celkove zdravych détskych pacientl (z toho 3 chlapcti a 3 déveat). U vSech pacientd
byl dodrzen stejny operacni protokol o exstirpaci cysty s ponechanim pficinného zubu (u vSech déti byl vykon proveden v celkove anestezii
za hospitalizace), nasledovaly klinické a RTG kantraly.

Vysledky: U vSech 6 pacientl doslo ke spontannimu profezani pficinného zubu do dutiny Ustni hez znamek recidivy folikularni cysty - zuby
tasto profezaly v anomalnim postaveni a byla vhodnéa nasledna ortodonticka Iécba.

Zavery: Kompletni exstirpace folikularni cysty s ponechanim pficinného zubu je mozna a jevi se jako vhodné alternativa k dosavadnimu postupu.
Dochézi ke spontannimu profezani zubu do dutiny Ustni bez recidivy folikularni cysty. Casto jsou po profezani zuh( pfitomny rlizné ortodontické
anomalie v jejich postaveni, ktere jsou ovsem zpravidla fesSitelne.

SC-9
Objective grading systém

MDDr. Lucie Slanska, MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., prof. Dr. Piotr Fudalej, Ph.D.
Ortodontické oddéleni, Klinika zubniho Iékarstvi Univerzita Palackého Olomouc

Uvod: Objective grading systém byl vytvoten American board of orthodontics se snahou docilit co nejobjektivngj$iho hodnoceni vysledki
ortodontické léchy. Ohjective grading systém byl testovan od roku 1996. Od roku 1999 je vyuzivan k hodnoceni sadrovych maodel a OPG snimku
po ortodonticke |éché pomoci mérky ABO.

Material a metoda méreni: Princip objective grading systemu je udélovani trestnych bod(l za urcité znaky. Dle objective grading systemu je
mérfeno 8 hodnot: postaveni zub( a rotace, marginalni listy, bukolingvalni sklon, incizalni schidek/pfekus lateralnich zubd, okluzalni kontakty,
okluzéalni vztah - Angleova tfida, interproximalni kontakty, sklon kofen(l. Prvnich sedm méfeni je provadéno na sadrovych modelech, osmé
meéfeni na OPG snimku.

Zaver: Ohjective grading system je vybarny prostfedek k hodnoceni vysledk( ortodontické Iéchy. Dle Kokiche by OGS systém mel ve své praxi
vyuZivat kazdy ortodontista, nebot je velice precizni a konzistentni v hodnoceni kvality. A jenom to, co vidime, mizeme opravit.

SC-10
Dosazeni cilii ortodontické terapie a hodnoceni jeji kvality

MDDr. Lucie Slanska, MUDr. lvana Dubovska, Ph.D., prof. Dr. Piotr Fudalej, Ph.D.
Ortodontické oddéleni, Klinika zubniho Iékarstvi Univerzita Palackého Olomouc

Cil: Cilem préace je zhodnotit kvalitu vysledné okluze na sadrovych modelech a paralelitu kofend na OPG snimcich.

Material: Soubaor ¢inil celkové 160 sadrovych maodeld a OPG snimkd pacientd IéEenych fixnim aparatem (80 atestacnich pacientl a 80 pacientd
lekafl ze soukromych ortodontickych praxi].

Metodika: Princip objective grading systemu je udélovani trestnych bod( za urcité znaky. Dle ohjective grading systemu je méfeno 8 hodnot:
postaveni zuh( a rotace, marginalni listy, bukolingvalni sklon, incizalni schidek/prekus lateralnich zub(, okluzalni kontakty, okluzalni vztah -
Angleova tfida, interproximalni kontakty, sklon kofen(. Prvnich sedm méfeni je provadénao na sadrovych modelech, osmé méreni na OPG snimku.

Vysledky: Nejcastgjsi odchylka v postaveni zub( v harni i dolni Celisti je nepravidelnost mezi lateralnim fezakem a Spicakem na prave i levé strané
v ohou skupinach. Nejcasteji se vyskytuje adchylka v bukalingvalnim sklonu u druhych moléar(. Nejcastéjsi nepravidelnosti v incizalnim schiidku jsou
v oblasti harnich fezak(. Nejvétsi nepravidelnost v Angleoveé tfidé mGzeme najit u druhych levych premolar(. Nejcastéjsi odchylka vinterproximalnich
kontaktech se vyskytuje mezi prvnimi a druhymi molary. Nejcastéji odchylka ve sklonu kofen( je u lateralnich fezakl v horni Eelisti.

Zavery: Na zakladé namérenych hodnot se nejcastéji nachazi odchylky u prvnich a druhych molard a také u lateralnich fezakl a Spicakd.
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Vplyv expanznej terapie na estetiku usmevu v zmysle redukcie bukalnych koridorov

MDDr. Jana Vrbova?, MDDr. Eva Zameénikova?, Dr. med. dent. Marian Sabo?, MUDr. Simona DianiSkova, Ph.D., MPH*
1Katedra celustnej ortopédie, LF SZU, Limbaovd 14, Bratislava, SR
23ukromnd ambulancia Saboorto, Sintavskd 15, Sered, SR

Ciel' prace: Determinovat mieru ocakavanej redukcie neestetickych bukalnych koridorav [BK] v ismeve pacienta mladého veku uz pri planovani
terapie.

Material a metodika: 26 pacientov vo veku od 9 do 33 rokov s podobnymi E.O. értami liecenych expanznou terapiou pomocou TPO/Hyrax
aparatu (zivicovy/krizkovy). Pacienti boli rozdeleni do 2 skupin podla pohlavia a podla typu pouzitého expanzného aparatu, ako aj do 3 skupin
podla veku a rastovej aktivity pacientov. Na sadrovych modeloch zhotovenych pred liechou i po nej boli merané 2 hodnoty uréujiuce mieru
vykonanej expanzie: McNamara a vzdialenost palatinalnych ploch prvych hornych premoléarov v mieste priesecniku dlhej osy zubu s okrajom
gingivy. E.O. fotografie pred liecbou i po nej boli analyzované v programe GIMP 2.10.10, ktory umoznil skalibrovanie fotografii z dvoch ¢asovych
obdobi prekrytim stabilnych anatomickych Struktur. Na analyzu tmavych BK bol pouzity nastroj vyberu orientujlci sa odtienimi farieb, nastaveny
na citlivast 20,1 pixelov.

Vysledky: V skupine s TPO bola dosiahnuta redukcia BK priemerne o 32,3 %, expanzia obluku sa prejavila priblizne o 2mm vyraznejsie
v premolarovej ablasti. Pri pouziti Hyrax aparatu bola dosiahnuta redukcia BK priemerne o 48,2 %, expanzia v HZ0 bola rovnomernejsia. Miera
redukcie BK bola porovnatelna u oboch pohlavi, unilateralne vyraznejsia vpravo u Zien, vlavo u muzov.

Zavery: V priebehu vyzkumu bolo zistené, ze miera redukcie BK je pri pouziti Hyrax aparatu priblizne o 26 % vyraznejSia a expanzia v molarovej
a premolarovej oblasti HZO obluku prebieha rovnomernejsie nez pri pouziti TPO. Neboli dokazané signifikantné rozdiely v prejavenej redukcii BK
u ohoch pohlavi i z hladiska rastového stadia pacientov.

SC-12
Hodnotenie morfolagie podnebného Sva a jeho vyuzitie v klinickej praxi

MDDr. Katarina Hrbacikova, MUDr. Alexandra Habajova, MDDr. Nora Kelecsényiova, MDDr. Martina Sirotkova, MDDr. Sona Pintesova,
MUDr. et MUDr. Juraj Lysy, Ph.D., MHA
Klinika stomatolégie a maxilofacidinej chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava

Ciel: Stadium maturacie podnebného $va vyrazne ovplyviiuje Uspesnost skeletalnej expanzie &eluste. CBCT sa ukazuje ako dostupna
diagnosticka technika, ktorou je mozné detailne zobrazit podnebie a jeho Struktdry. Otazna je schopnost lekarov spravne urcit jednotlivé Stadia
vyvoja na CBCT.

Subor: Do Studie sme zahrnuli 29 pacientov vo veku 6-55 rokov, ktori absolvovali vySetrenie CBCT na pristroji Planmeca ProMax 3D Mid v FOV
21x17cm (503 x 503 x 436] pri rozliseni 400 pm.

Metodika: Z CBCT vySetreni bali v softvéri Planmeca Romexis zhotovené axiadlne rezy v ohlasti podnebného Sva. Tieto rezy boli nasledne
nahodne rozdelené do 5 prezentacii, ktoré hodnotili piati lekari. Lekari nemali Ziadne doplfiujtce informacie o pacientovi (napr. vek, pohlavie].
Pri hodnoteni vysledkov sme zohladrovali predovsetkym klinickd vyznamnaost, €im sme ziskali dve Statisticky vyznamné skupiny. Prvd skupinu
tvoria Stadia A, B, C, druhu skupinu stadia D a E podla nasledného typu expanzie. Hodnotiaci lekari doteraz nemali skisenosti s vyhodnocovanim
Stadia maturacie podnebneho Sva na CBCT. Pred hodnotenim boli pouceni o CBCT charakteristikach jednotlivych stadii tak, ako sa uvadzaju
v dostupnej literature.

Vysledky: Na zvolenej hladine vyznamnosti alfa = 0,05 sa porovnanie hodnoteni lekarov Statisticky vyznamne nelisi. Hodnotiaci lekari sa napriek
tomu v niektorych pripadoch nezhadli, pricom ich nézary by klinicky viedli k odliSnym postupom rieSenia expanzie.

Zaver: Hodnotenie Stadia maturacie podnebného Sva pomocou CBCT sa ukazuje ako metada, ktord moze v znatnej miere zvysit Uspesnost
volby spravnej metddy skeletalnej expanzie maxily. Ako kazdy novy diagnosticky nastroj si vyZzaduje postupné zvladnutie a zapracovanie
do kazdodennej rutiny a nie je mozné ho pouzit bez kamplexného vySetrenia pacienta.
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Klasifikace maturace patrového Svu s vyuzitim CBCT

MDDr. Andrea Micakova?, MUDr. Josef Kucera, Ph.D.%, MUDr. Jifi Baumruk®2
10rtodontické oddéleni Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, Ceskd republika
2B-0rto, soukromd artadontickd praxe v Plzni, Ceskd republika

Cil: Cilem pfispévku je prezentovat novou klasifikaci pro individualni posouzeni maturace patrového Svu s vyuzitim CBCT, které hraje roli ve valhé
vhodné metody expanze horni celisti. Vzhledem k individualni variahilité osifikace patrového Svu Ize s pomoci CBCT urcit stadium maturace
a zamezit tak potencionalné zbyteénému chirurgickému zakroku.

Material a metodika: Na CBCT fezu v axialni roviné mézeme rozlisit 5 stadii maturace patroveho Svu - A: vysoce denzni, piima linie s zadnymi
nebo minimalnimi interdigitacemi, B: vysoce denzni, vroubkovana linie, C: dvé vysoce denzni, paralelni, vroubkované linie, které jsou v tésné
blizkosti a na nékolika mistech jsou pferuseny oblastmi s nizkou denzitou, D: kompletni srlist $vu v oblasti patrové kosti, linie Svu neni v tomto
rozsahu patrna, E: srist patrového Svu v celém pribéhu, linie $vu neni rozpoznatelna.

Zaver: U pacient(, spadajicich do stadii A - C, Ize provést terapii pomoci konvenéni rychlé maxilarni expanze (RME). U stadii D a E je pak
doporucena chirurgicky asistovana rychla maxilarni expanze [SARME]. Pfi rozhodovani o volbé metody expanze je vSak potfeba vzit do Uvahy
i dal$i cirkummaxilarni vy a jiné faktory, které maxilarni expanzi ovliviuji, a to zejména u hrani¢nich pfipad( (stadium C a D).
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