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Editorial
Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

s radostou sa Vam dnes prihovaram zo stran nasho desiateho Cisla. Ubehlo
pat rokov a musim sa podakovat mojim kolegom v redakénej rade za ochotu
podielat sa na priprave nagho &asopisu. Dakujeme vyboru Slovenskej ortodon-
tickej spoloCnosti za podporu, ako aj kolegom, ktori si najdu as prispiet svojimi
¢lankami. Na plenarnej schédzi Kongresu SOS 2023 vo Zvolene sme dostali
podnet, aby sme spravili miesto pre diskusiu a otazky k ttmam od ¢lenov nasej
stavovskej organizacie. Sme radi, ked’ mame spatnu vazbu, a sme vdacni za
kazdy napad, ktory nam pomdze zlepSovat nas Casopis. Radi by sme preto
predstavili v aktualnom cisle novu rubriku Otazky a odpovede.

Prajeme Vam prijemné Citanie!
MUDr. Miriam Alexandrova
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Zo zasadania Vyboru SOS

Informacie z yhoru Slovenskej
ortodontickej spolocnosti

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili priate-
lia.

Dovolte, aby som sa s Vami podelil o najdélezitejSie
informacie zo stretnutia Vyboru Slovenskej orto-
dontickej spolo¢nosti, ktoré sa uskutocnilo koncom
septembra 2023.

Kongres Slovenskej ortodontickej spoloénosti
2024

Najblizsi celoslovensky kongres Ortodontickej spo-
lo€nosti sa uskuto¢ni v dnoch 21.-23.3.2024 v
Bratislave v uz osvedCenom hoteli DoubleTree by
Hilton. Je mi velkou ctou, ze svoju ucast okrem vy-
nikajucich slovenskych prednasajucich potvrdili aj
svetoznami odbornici, akymi su urcite: Dr. Cesare
Luzi, Dr. Vittorio Cacciafesta, Dr. Aladin
Sabbagh a Dr. Waddah Sabouni. Hlavnou témou
kongresu je: Ortodoncia 21. storocCia. VSetko o no-
vinkach a postupoch od digitalizacie, miniskrutiek
az po fixné a dlahové aparaty si mézete vypocut
pocCas hlavného odborného programu v piatok a
sobotu.

Po prvykrat v histérii kongresov SOS sa vo Stvrtok
od 14:00 uskuto¢ni prednaskovy seminar talentov
slovenskej ortodoncie. Péjde o sutaznu formu krat-
kych prednasok klinickych pripadov. Kazdy ucast-
nik mdéze predstavit maximalne dva klinické pripa-
dy. Prednasky budu obmedzené na 20 minut. S
prihlasenych uchadzacov vyberie hodnotiaca ko-
misia troch najlepsich, ktori budu oceneni vecnymi
cenami, a klinické pripady zverejnime na strankach
Spoloc¢nosti. Seminara sa mézu okrem kolegov so
Specializaciou zucastnit aj postgradualni Studenti.
V pripade zaujmu o prednasku v ramci seminara
talentov prosim kontaktuje Vybor SOS na info@
orto.sk, nasledne vam zasleme detaily sutaze. Ka-
pacita seminara je obmedzena, preto nevahajte a
prihlaste sa ¢o najskor.

Aktualne informacie o kongrese SOS 2024 v Brati-
slave mézete sledovat ako zvyCajne na webovej
stranke Spolo¢nosti https://orto.sk/kongres-2024.
Prihlasenie sa na kongres bude mozné prostred-

nictvom navratky, ktoru budeme distribuovat v
priebehu oktdbra alebo na internetovej stranke htt-
ps://orto.sk/kongres-2024/prihlasenie-formu-
lar/ od 16. oktébra 2023

Casopis Celustny ortopéd

V rukach drzite dalSie Cislo Casopisu Slovenskej or-
todontickej spolo¢nosti. Verim, Ze aj tentokrat v
nom najdete putavé Citanie, okrem zaujimavych
odbornych &lankov aj rozhovor s docentom Spidle-
nom. Stale plati, ze ak mate zaujimavy pripad, ob-
[Ubenu techniku alebo prakticky klinicky postup, o
ktory by ste sa chceli podelit, prosim kontaktujte
redakciu Casopisu. Akékolvek podnety, napady,
pripomienky, ale i dobre mienenu kritiku sa radi pre-
Citame, staci poslat mail na info@orto.sk. Tiez plati
ponuka o zverejhovani vasich textov, ¢i uz vo forme
blogov alebo ukazkovych pripadov lieCby na soci-
alnych sietach Ortodontickej spolo¢nosti. Nevahaj-
te a vyuzite naSe platformy na sebaprezentaciu.

PR aktivity SOS na strednych Skolach a v ramci
Dna rovnych zubov.

Vzhladom na velmi pozitivnu celospoloCensku re-
akciu naSich osvetovych aktivit sa Vybor SOS roz-
hodol podniknut' dalSi ustretovy krok vo i laickej
verejnosti. Koncom novembra planujeme spolu s
nasimi ¢lenmi uskutoCnit prednasky na vybranych
strednych $kolach. Ugast véetkych kolegov je vita-
na a, samozrejme, dobrovolna. V pripade zaujmu o
uskuto€nenie prednasky na strednej Skole vo va-
Som meste alebo okoli prosim kontaktujte priamo
mna na president@orto.sk

Prednaska bude S$tandardizovana a pripravena
SOS, mézete ju, samozrejme, podla vlastného uva-
Zenia menit a dopinat. Rozsahom pojde priblizne o
20-min. prednasku, s naslednou 30 minutovou dis-
kusiou so Studentmi, tak aby sme sa zmestili do
jednej vyucovacej hodiny. Dalsie detaily projektu
oznamime vSetkym dobrovolnikom prostrednic-
tvom emailu.

Majova kamparn v ramci Svetového dna rovnych




Zo zasadania Vyboru SOS

zubov, ktory pripada na 15. maja, sa uskutocni aj
buduci rok. Poznacte si prosim tento datum do ka-
lendara. Opéatovne budeme zucastnené ambulan-
cie prezentovat na socialnych sietach. Prispevkom
nasich Clenov ku Svetovému dfiu rovnych zubov
pod zastitou WFO budu opét bezplatné CO konzul-
tacie pre pacientov. Prosim vSetkych, ktori sa aktiv-
ne zucasthuju kampane, aby sledovali mailovy
Newsletter alebo pravidelne zavitali na stranky
Spolo¢nosti:  www.viacnezstrojcek.sk alebo
www.orto.sk. Tu najdete vSetky informacie potreb-
né pre ucast na kampani, ako aj informacie k dal-
§im planovanym medialnym aktivitam Spolo¢nosti.
Zucastnené ambulancie budeme oslovovat zaciat-
kom roka 2024.

TeSim sa na stretnutie s Vami v Bratislave a osta-
vam s priatelskym pozdravom.

Otazky a odpovede

S priatelskym pozdravom
Dr. med. dent. Marian Sabo
prezident SOS

Ako dlho sme povinni uschovavat zdravotnu do-
kumentaciu nasich pacientov, pokial uz nemame
pacienta v liecbe?

Mbézeme si pozriet zakon &. 576/2004 Z.z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov, a citovat jeho § 22.

“Za zabezpeclenie zdravotnej dokumentacie zod-
poveda poskytovatel. Poskytovatel je povinny ukla-
dat' a ochranovat zdravotnu dokumentaciu tak, aby
nedoslo k jej posSkodeniu, strate, zni¢eniu alebo k
zneuzitiu, a to aj pocas jej uchovavania.

(2) Zdravotnu dokumentaciu, ktoru vedie v§eobec-
ny lekar, uchovava poskytovatel 20 rokov po smrti
osoby; ostatnu zdravotnu dokumentaciu 20 rokov
od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivos-
ti osobe.

(8) Poskytovatel je povinny zabezpecit, aby k oso-
bitnej zdravotnej dokumentacii nemali pristup iné
osoby ako oS$etrujuci lekar a v nevyhnutnom rozsa-
hu zdravotnicki pracovnici.”

Obr. Redakéna rada éasopisu Celustny ortopéd
& ' T

Vase otazky piSte na adresu redakcie casopis.co@gmail.com,
pripadne na mail Vyboru Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti

president@orto.sk




Spravy z kongresov a Skoleni

Envista sumit
11.-13. ma;

V dnoch 11.5. - 13.5. 2023 sa konal medzinarodny
Envista sumit v Dubaji. Kongres bol uréeny pre
¢elustnych ortopédov, ale aj implantolégov a iné
zubnolekarske odbory.

V sekcii venovanej ortodontickej lie¢be boli do detai-
lov rozobraté protokoly lieCby vSetkych malokluzii f6-
liovym aparatom Spark™, ale aj lie€ba pomocou fix-
nych aparatov Damon systému™.

Medzi najlepsich prednasatelov z nasho odboru v tom-

to roku patrili Dr. Matias Anghileri, Dr. André El Zoghbi,
Dr. Gabriele Glndel, Dr. Stuart Frost, Dr. lvan Malagon,

Kongres EOS

2023, Dubaj, Spojeneé arabske emiraty

Dr. Elizabeth Menzel, Dr. Jodo Pato, Dr. Claudia Pinter,
Dr. Manuel Roman, Dr. Christina Tepper, Dr. Juan Car-
los Pérez Varela, Dr. Diego Peydro, Dr. Philippe Van
Steenberghe a mnoho dalsich.

PrednaSatelia prezentovali svoje Uspechy, ale taktiez
nas upozornovali na chyby, ktorych sa mame v Ce-
[ustnoortopedickej lieCbe vyvarovat.

Dubaj je doslova perlou Spojenych arabskych emira-
towv.

MDDr. Richterova Lucia, MPH, MBA

12.—15.jun 2023, Oslo, Norsko

V diioch 12. - 15.6.2023 sa v Osle uskutoénil
98th European Orthodontic Society Congress.
Naposledy sa konal EOS kongres v Osle v roku
1972. Ako ucastnikov, tak aj domacich Nérov
prekvapilo nadmieru prijemné letné pocasie.
Bolo to najteplejSie pocasie v Osle za posled-
nych 30 rokov.

V predkongresovu nedelu sa Cast naSich postgra-
duantov zucCastnila European Postgraduate Student
Orthodontic Society 19th Annual Meeting pod ve-
denim Dr. Cesare Luzi (Taliansko) a Dr. Salah Abbas
(Dansko). Tento miting bol organizovany European Po-
stgraduate Student Orthodontic Society a prezento-
vané boli pripadové Studie hlavnych prednasajucich,
ako aj postgradualnych Studentov. Ako byva zvykom,




Spravy z kongresov a skoleni

den pred kongresom sa konalo aj 17th European
Orthodontic teachers forum, na ktorom sme mali
zastupenie zo Slovenskej zdravotnickej univerzity.
Diskutovalo sa hlavne na tému Modernizacia vzde-
lavania a Artificial intelligence (umela inteligencia).

Hlavnymi témami tohtoro¢ného kongresu v Osle
boli Ortodonticka prax zalozena na dékazoch, Kli-
nicka lieCba retinovanych zubov a Parodont v or-
todoncii. Volné témy boli prezentované mladymi
lekarmi vysledkami ich vyskumnych prac. Poste-
rova sekcia bola rovnako bohata na vysledky od-
bornych studii.

V pondelok zacal oficialny program predkongreso-
vym kurzom na tému Management multidiscipli-
narnej ortodontickej lie€by alignermi, prezentovany
Dr. M. Orellanom (Belgicko). Postgraduanti sa zu-
Castnili na kurze, ktory bol venovany biomechanike
a docasne kotvenym aparatom, vedenom Dr. Sala-
hom Abbasom (Dansko).

Prvy den kongresu odstartoval v Oslo Spectrum
Cestnou prednaskou dr. Sheldona Friela predne-
senou prof. Ewou Czochrowskou (Polsko) na tému
Autotransplantacie neprerezanych zubov. Dr. Mar-
tyn Cobourne ( Anglicko), Dr. Spyros Papageorgiou
(Svajciarsko) viedli sekciu prednasok na tému Or-
todonticka prax zalozena na dékazoch. V poobed-
nych hodinach pokracovali prednasky na tému
Ortodonticky managment ankylotickych hornych
rezakov po vedenim Dr. Chooryung Judi Chung
(Severna Korea). PodveCer nas Cakala navsteva
prekrasnej budovy radnice, kde nas privitala pri-

matorka Marianne Borgen a pokracovala komen-
tovanou prehliadkou radnice.

Druhy kongresovy den sa niesol v téme Paro-
dont v ortodoncii. Hlavnhymi prednasajucimi boli
Dr. Mariano Sanz Alonso (Spanielsko), Dr. Vinod
Krishnan (India), Dr. Espen Faerovig (No6rsko).
NajzaujimavejSou Castou stredajSieho programu
bola jednoznacne diskusia European Journal of
Orthodontics, alignerovy suboj medzi Dr. Bjornom
Ludwigom - pouziva alignery aj fixné aparaty, Dr.
Dirkom Wiechmannom - vedie prax zameranu na
fixné aparaty a Dr. Nikhileshom Vaidom- prevazne
alignerova prax. Diskutovali o indikaciach jednot-
livych aparatov, o vyhodach alebo uUskaliach ich
pouzitia pri rozlicnych diagndzach.

Programom posledného dna boli retinované a ek-
topicky ulozené zuby. Hlavnou prednasajucou bola
prof. Stella Chaushu (Israel). V tento den prezento-
val svoj vyskum aj MUDr. lvo Marek na tému Po-
rovnanie estetiky a funkcie spontanne prerezaného
impaktovaného centralneho rezdka s modifikova-
nou technikou uzavretej erupcie a ortodontickou
trakciou v palatalnom smere.

Po intenzivnhych 4 dhoch sme sa vratili s mnoz-
stvom novych informécii a prezentovanych vedec-
kych studii, ktoré su pre nas prinosom v nasom
odbornom studiu, s o¢akavanim, ¢o prinesie 99th
European Orthodontic Society Congress, ktory sa
bude konat 9. - 13.6. 2024 v Aténach.

MDDr. Romana Podolinska

j} ]

Obr. Postgradualni studenti Katedry ¢elustnej ortopedle Slovenskej zdravotnickej univerzity




Odborné prace

VCASNA DIAGNOSTIKA PREDPOKLADU
OCHORENIA PARODONTU LABORATORNYMI
TESTAMI U CELUSTNOORTOPEDICKYCH

PAGIENTOV

EARLY DIAGNOSIS OF SUSPECTED
PERIODONTAL DISEASE BY LABORATORY
TESTS IN ORTHODONTIC PATIENTS

MDDr. Jana Plackova', MDDr. Eleondra
lvancova'?,PhD., MHA, MUDr. Marcela
Sestakova,PhD.™3, MDDr. Anna Korenekova'

Sukromna prax DDDental, s.r.o.,KoSice!

Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie UNLP, KoSice?

|. stomatologicka klinika UNLP, KoSice?®

Abstrakt

Uvod: Adekvatne vySetrenie pacienta a vhodne in-
dikovany lieCebny plan je zakladom uspechu liecby.
V€asnou diagnostikou pomocou laboratérnych tes-
tov zistime bakterialne a genetické riziko parodon-
talneho poskodenia u pacientov pred zaciatkom
Celustnoortodontickej lieCby. To pomaha selekto-
vat' rizikovych pacientov, ktori si vyzaduju vacsiu
pozornost, parodontologicku pripravu pred lieCbou
a zostaveny lieCebny plan reSpektujuci bakterialne
a genetické faktory. Vyhodou su menej Casté kom-
plikacie poCas lie€Cby, nadmerna strata alveolarne;j
kosti.

Obsah: Cielom prace je uviest moznost v€asnej
diagnostiky predpokladu ochorenia parodontu la-
boratérnymi testami u pacientov indikovanych na
Celustnoortopedicku terapiu pred jej zaciatkom.
Analyzou zozbieranych dat zo suboru 50 pacientov
sme urcili u tychto pacientov bakterialne a gene-
tické riziko a ich vzajomny vplyv na rozvoj ocho-
renia parodontu. Pacientom sme podla vyslednych

genetickych a bakteridlnych statusov vypracovali
Specificky plan a odporucili vo vsetkych pripa-
doch lieCbu foliovymi aparatmi. Foliové aparaty su
z hladiska udrziavania primeranej hygieny a vztahu
k parodontalnym tkanivam vhodnejSim rieSenim v
porovnani s fixnymi aparatmi.

Zaver: Zapalom sp6sobena strata parodontalnych
tkaniv je ireverzibilny stav. Nevedomost o predpok-
lade rozvoja parodontalneho ochorenia méze kom-
plikovat indikovanu ortodonticku lieCbu a zintenziv-
nit' stratu parodontalnych tkaniv. Podla vysledkov
laboratornych testov a zisteného genetického a
bakteridlneho statusu pacienta vieme lepSie mana-
zovat lieCbu, dbat na Specifické kroky a zabranit
strate tkaniva. V niektorych pripadoch vieme orto-
dontickou liecbou indikovat tvorbu kosti, tym zvysit’
jej objem a obnovit re-attachment parodontu.

Kltucoveé slova: foliovy aparat, fixny aparat, orto-
donticka lieCba, parodontalne tkaniva, resorpcia
alveolarnej kosti




Odborné prace

Abstract

Introduction: Successful treatment is based on an
appropriate examination of the patient and an aptly
indicated treatment plan. Early diagnosis with labo-
ratory tests identifies the bacterial and genetic risks
of periodontal damage in patients prior to starting
maxillo-orthodontic treatment. This helps to select
at-risk patients who require more attention, period-
ontal preparation before treatment and a treatment
plan respecting their bacterial and genetic factors.
The advantages include less frequent treatment
complications, less frequent excessive loss of al-
veolar bone.

Content: This paper presents the possibility of ear-
ly diagnostics of periodontal disease with laborato-
ry tests in patients referred for maxillo-orthopaedic
therapy before the therapy begins. By analysing
data collected from a cohort of 50 patients, we
determined the bacterial and genetic risks in the-
se patients and their mutual influence on the de-
velopment of periodontal disease. Patients were
drawn up a specific plan according to their final
genetic and bacterial statuses and we recommen-
ded treatment with foil appliances in all cases. Foil
appliances are preferred over fixed appliances in
terms of maintaining adequate hygiene and relation
to periodontal tissues.

Conclusion: Inflammation-induced periodontal tis-
sue loss is an irreversible condition. Being unaware
of the predisposition to develop periodontal disea-
se can complicate indicated orthodontic treatment
and increase the loss of periodontal tissues. Ac-
cording to the laboratory test results and the iden-
tified genetic and bacterial status of the patient,
we are able to manage the treatment better, while
paying attention to specific steps and thus pre-
venting the tissue loss. In some cases, orthodon-
tic treatment can indicate bone formation, thereby
enhancing bone volume and restoring periodontal
reattachment.

Key words: clear aligner, fixed orthodontic applian-
ce, orthodontic therapy, periodontal tissues, alveo-
lar bone resorption

Uvod

Esteticky dokonaly vzhlad chrupu je v dnesnej spo-
lo¢nosti ziadany a dopyt po jeho dosiahnuti, ako aj
zaujem o Celustnoortopedicku lieCbu stale rastie.
Ortodontickou terapiou dochadza ku korekcii este-
tickych a funkénych anomalii a vysledkom je pra-
videlny eugnatny chrup. LieCba ma vplyv nielen na
postavenie a polohu jednotlivych zubov, zubnych
skupin a vzajomny vztah zubnych oblukov, ale
ovplyviuje aj tkaniva parodontu. NedostatoCnym
anamnestickym a klinickym vyS$etrenim pacienta
a nedbéslednou parodontologickou predpripravou
pacienta mézeme dosiahnut nevratné poskodenie
tkaniv parodontu. Vykonanim testov na analyzu
genetickych markerov a bakterialneho profilu pred
zacCiatkom Celustnoortopedickej lieCby vieme zis-
tit pravdepodobnost a predispoziciu vzniku paro-
dontalneho ochorenia a straty alveolarnej kosti. Na
zaklade vysledkov testov je mozné manazovat pa-
cienta tak, aby sa stav tkaniv stabilizoval, pripadne
zlepsil a nasledne vieme zacat Celustnoortopedic-
ku terapiu.

Moznosti liecby

Na lie€Cbu ortodontickych anomalii mame k dispo-
zicii snimatelné a fixné ortodontické aparaty. Snima-
telné foliové aparaty sa za posledné roky stali tren-
dom najma kvoli estetickym narokom pacientov (10).
Podstatou fixného ortodontického aparatu je orto-
donticky zamok pevne fixovany k povrchu zuba, ¢o
zabezpecuje pohyb zubov a stabilizaciu chrupu.
Féliové aparaty su alternativnym rieSenim, ktoré
tvori sada istého poctu priehladnych félii s vopred
naplanovanym pohybom zubov. V porovnani s fix-
nymi aparatmi boli popisané viaceré vyhody lieCby
féliovymi aparatmi, najma jednoduchsia starostli-
vost o chrup a kvalitnejSia Ustna hygiena, pozitiv-
ny vplyv na zdravie parodontu, menej Casty vyskyt
resorpcie korenov zubov po ukon&eni ortodonticke;j
lieCby (8,9,14).

Mechanizmus pohybu sa pri spominanych apara-
toch lisi, zatial €o folia obopina cely povrch zuba a
vytvara nan tlak, tak pri fixnych aparatoch sa zuby
hybu sucinnostou zamku a drétu. Na lieCbu niekto-
rych malokluzii su lepSou volbou fdliové aparaty
ako fixné aparaty z dévodu lepsej vertikalnej kon-
troly a ukotvenia (11).
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Liecba fixnymi vs. féliovymi aparatmi vo
vztahu k parodontu

Spravne zvoleny a indikovany ortodonticky aparat
je klu€ovym Cinitelom pre Uspesnu Celustnoortope-
dicku terapiu. Je dokazané, ze v okoli konstrukcie
aparatu rastie stupen usadzovania baktérii, ¢im sa
zvysSuje mikrobialna zataz a riziko vzniku parodon-
talneho a gingivalneho zapalu oproti pacientom,
u ktorych ortodontické aparaty nie su indikované.
Ortodontické aparaty boli modifikované so zame-
rom ¢o najviac minimalizovat mikrobialnu zataz,
a tym hlavne zataz na parodontalne tkaniva a ich
stratu poc€as ortodontickej lie¢by. Pritomnost apa-
ratu meni mikrobialne zlozenie v zmysle prechodu
od aerébnych druhov baktérii k anaerébnym, takze
najCastejSie je vysledkom zmeny pritomny Cerveny
komplex (5). Krvacavost pri sondazi (index BoP),
zvacsena hibka sulku a mikrobidlne zmeny st dané
typom, Specifickymi vlastnostami a lokalizaciou
aparatu a samotnym pacientom (13). Najnizsie za-
pocCas ortodontickej terapie vykazuju foliové apa-
raty. Folie su vyrabané individudlne podla situécie
v Ustnej dutine pacienta, nedrazdia jazyk, gingivu
a lica. Pocas lieCby umoznuju adekvatnu hygienu,
¢im je znizena krvacavost (indexy BoP, PBI) a ku-
mulacia plaku (index PIl) a pravdepodobnost roz-
voja ochorenia parodontu je minimalizovana (6,7).

Tkanivové zmeny v priebehu ¢elustoorto-
pedickej terapie u pacientov so zdravym
parodontom

V suvislosti s nasadenim ortodontického aparatu
dochédza k zvacseniu priemernej hibky vackov a
hyperplazii gingivy (po nalepeni zamkov fixného
aparatu), ktoré vSak po ¢elustnoortopedickom pre-
lieCeni a shati aparatu pri dodrziavani spravnej ust-
nej hygieny boli redukované a nasledne eliminova-
né. Casto su pritomné nepravé parodontéine vacky
spdsobené prave hyperplastickym zvacsenim gin-
givy. Po ukonceni lieCby su tkaniva a subgingivalna
mikrofléra vo vacsine pripadov normalizované (12).
Podla doterajsich Studii su hodnoty straty klinické-
ho attachmentu Statisticky a klinicky nevyznamné.
VSeobecne konstatujeme, ze Celustnoortopedickou
lie€bou fixnymi aparatmi u pacientov so zdravym
parodontom dochadza k minimalnym a reverzibil-
nym, resp. prechodnym zmenam tkaniv parodontu

(3)-

Tkanivové zmeny v priebehu ¢elustnoortope-
dickej terapie u pacientov s ochorenim paro-
dontu

Chrup s parodontalnym ochorenim sa vyznacuje
stratou alveolarnej kosti, stratou zubov, zapalom
gingivy a patologickou migraciou postihnutych
zubov, typické je vejarovité rozostupenie a rotacie
zubov, ¢im sa narusa okluzalna stabilita. Ortodon-
ticka lieCba predstavuje moznost, ktorou vieme
okluzalny kontakt zubov korigovat a zmiernit tak
poskodenie chrupu podmienené ochorenim. Avsak
pocCas aktivnej fazy parodontalneho ochorenia je
ortodonticka lieCba kontraindikovana. Rozdielom v
lieCbe s postihnutim parodontu oproti zdravému je
to, Ze bunky vykazuju nizSiu aktivitu, ktora zaprici-
nuje pomalsi ortodonticky pohyb zubov (1,2).

Dostupné studie tvrdia, ze prave ortodontickym po-
hybom zubov v parodontologicky lie€enom chrupe
mozeme ziskat va¢si objem alveolarnej kosti a ob-
novit' tym tkaniva parodontu. Ortodontickeé sily sp6-
sobuju stratu attachmentu v pripadoch plakom in-
dukovanych parodontalnych zapalov a nelieCenych
aktivnych parodontalnych ochoreni. Ortodontic-
kym pohybom zubov dochadza k prestavbe tkaniv
vznikom aseptického akutneho zapalu, ktory u ne-
lieCenych parodontalnych ochoreni zvySuje intenzi-
tu parodontalneho zapalu, vysSi pocet zapalovych
buniek a vyraznejSia vaskularita ciev. Vysledkom je
zavaznejSie a rychlejSie prebiehajuca kostna resor-
pcia. Preto ma v praxi velky vyznam pred zaciat-
kom lieCby zistit predpoklad vzniku ochorenia pa-
rodontu alebo zhorSenia uz aktualne poskodeného
stavu tkaniv (12).

Pri intrdzii a bodily posune zubov pri nelieCenej
parodontide a pri nedbslednej hygiene sa tvoria
parodontalne vacky v désledku transformacie su-
pragingivalneho plaku na subgingivalny. Kontinual-
ne aplikované nizSie ortodontické sily pri zdravom,
ale redukovanom parodonte s vyhovujucou ustnou
hygienou neprinasa neziaduce zmeny v tkanivach
parodontu (4,12).

Ciel prace

K cielom nasSej prace patri uviest moznost a potre-
bu vykonavania laboratérnych testov u pacientov
indikovanych na celustnoortopedicku lieCbu pred
jej zaCiatkom. Nasledne analyzou testov zistit pri-
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tomnost a vzajomnu zavislost bakterialneho a ge-
netického rizika a ich vplyv na stratu tkaniv paro-
dontu, a tym aj resorpcie alveolarnej kosti u danych
pacientov.

Material a metodika

Podkladom naSej Studie bola vzorka 50 pacientov,
z toho 25 (50%) zien a 25 (50%) muzov vo veku od
18 do 45 rokov, u ktorych bola odporucana Celust-
noortopedicka lieCba foliovymi aparatmi. Pred za-
Ciatkom samotnej lieCby sme stanovili bakterialne a
geneticke riziko a snaZzili sme sa zistit' ich vzajomné
prepojenie u danych pacientov odobratim vzorky
— gingivalny ster a jej naslednym laboratérnym vy-
Setrenim. Analyze sme podrobili dva typy testov —
DentalBac a DentalGen.

Testom DentalBac sme zhodnotili bakteridlny profil
pozostavajuci z 11 paropatogénnych baktérii a stu-
pen bakteridlneho rizika, vysoky, stredny a nizky.
Konkrétne sme sledovali pritomnost tychto bakté-
rii: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Par-
vimonas micra, Treponema denticola, Prevotella
intermedia, Campylobacter rectus, Fusobacterum
spp., Eikenella corodens, Eubacterium nodatum a
Capnocytophaga gingivalis (tabulka 1). Na zaklade
stupna patogenity sme uvedené baktérie rozdelili
do 3 komplexov, Cerveny komplex (vysoka patoge-
nita), oranzovy komplex (stredna patogenita) a ze-
leny komplex (nizka patogenita).

Stredne | Stredne | Nizko | Nizko
rizikovy |rizikovy |rizikovy |rizikovy
bakt. | bakt. | bakt. | bakt.
profil | profil | profil | profil
24 2B 3A 3B

Bakterialny
komplex
podla
Socransky-ho

Vysoko | Vysoko
rizikovy | rizikovy
bakt. bakt.
profil 1A |profil 1B

Pato-

Bakterialny genotyp genita

Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans (Aa)
Porphyromonas
gingivalis (Pg)
Treponema denticola
(Td)

Tamnerella forsythia (Tf)

samostatny 3+ i

erveny 3

&erveny B Min 2+ | Min 1+

Prevotella intermedia
®i)
Parvimonas micra (Pm)
Fusobacterium spp.
(Fsp)
Campylobacter rectus
(Cn)
Eubacterium nodatum
En)
Eikenella corodens (Ec)
Capnocytophaga
gingivalis (Cg)

2/3

2/3 Min 2+ |Min 1+

2/3

294D PO AISIAYN

Min 1+

2AOY213P PO FSIAPZIN
2A9Y213P PO FSIAYZIN

a10%21p
PO JISIABZIN

PRSI EY

zeleny

Tabul'ka 1. Rozdelenie bakterialnych profilov na za-
klade pritomnosti paropatogénnych baktérii, 3 = vy-
soka patogenita (Cerveny komplex), 2 = stredna pa-
togenita (oranzovy komplex), 1= mierna patogenita
(zeleny komplex)

Druhym typom testu — DentalGen sme u nasej
vzorky 50 pacientov klasifikovali genetické marke-
ry a ich génove varianty (IL-1A, IL-1B, IL-1RN a ale-
lu HLA-DR4), ktoré su genetickou predispoziciou
vzniku ochorenia parodontu ako u detského, tak
u dospelého pacienta. IL-1A a IL-1B, podjednotky
prozapalového cytokinu IL-1, su zodpovedné za
vznik zapalovej reakcie. IL-1RN timi zapalovu reak-
Ciu, je inhibitorom IL-1. Pritomnost alely HLA-DR4
sa spaja so vznikom rychloprogredujucej parodon-
titidy (8).

Na zaklade vysledkov sme vypracovali manazment
lieCby jednotlivo u kazdého pacienta.

Zber a ziskanie klinickych dat

Klinické vzorky sme pacientom odoberali od ok-
tobra 2022 do maja 2023 v priestoroch sukromné-
ho stomatologického pracoviska DDDental, s.r.o. v
Kosiciach. Na odber vzorky sme pouzili odberovu
supravu pozostavajucu z 5 sterilnych papierovych
Capov, uzatvaratelnej skimavky, ziadanky a obalky.
Pred odberom musia byt dodrzané podmienky, a to
minimalne 14 dni bez uzivania antibiotik a tesne pred
odberom bez pouzitia antibakterialnych pripravkov
(napr. ustna voda). Vzorku ziskavame gingivalnym
sterom priamo z gingivalneho sulku alebo paro-
dontalneho vacku z 5 miest pomocou papierového
¢apu, ktory ponechavame v danom mieste minimal-
ne 30 sekund a nasledne ho vyberieme a vlioZzime
do skumavky s uzaverom. Skumavku so ziadankou
odosielame do laboratéria. Prepravu vzoriek nepod-
mienuju ziadne osobitné pravidla a podmienky.

V laboratdriu prebieha izolacia (extrakcia) DNA z
odobratej vzorky, na ktoru bol pouzity izolacny kit
InnuPREP DNA Mini Kit (Analytik Jena), a analyza
jednotlivych genetickych markerov pomocou PCR
LCD Array. V odobratej vzorke je pritomné len malé
mnozstvo DNA, preto pomocou metddy klonovania
PCR dochadza k enzymatickému namnozeniu mo-
lekuly DNA, ¢im ziskavame kopie daného fragmentu
DNA, ktory podlieha genetickej analyze.
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Vysledky
Analyza bakterialneho profilu

Pritomné baktérie vo vzorkach sme rozdelili do troch
komplexov podla patogenity: Cerveny, oranzovy a
zeleny. Aggregatibacter actinomycetemcomitans sa
hodnoti ako samostatny komplex a bol pritomny len
u 4 pacientov, a to u 1 zeny a 3 muzov.

tohto komplexu bol viac zastupeny Campylobacter
rectus v porovnani s Eubacterium nodatum.

Zeleny komplex, najnizSie riziko patogenity, sa vy-
skytoval u 40 (80%) pacientov, a to u 19 zZien a 21
muzov. Eikenella corodens mala vo vzorkach Cas-
tejSie zastupenie, zatial ¢o Capnocytophaga gingi-
valis bola detekovana v menSom pocte vzoriek.

Vyskyt jednotlivych bakterialnych komplexov - porovnanie u
muZov a Zien

25,00
20.00

15,00
48%

32% I

Cerveny komplex

10,00

5.00 12%

-y

Samostatny komplex Aa

0.00

Vysoko patogénny Cerveny komplex tvoreny bak-
tériami Porphyromonas gingivalis, Tannerella for-
sythia a Treponema denticola sme zaznamenali u
20 (40%) pacientov, konkrétne u 8 Zien a 12 mu-
zov. Pozitivitu erveného komplexu u pacienta sme
hodnotili, ak sa vo vzorke pacienta nachadzala ¢o
i len jedna baktéria z tohto komplexu. Naj¢astej-
Sie sa vyskytujucou baktériou bola Tannerella for-
sythia, pretoze bola pritomna vo vzorkach vSetkych
pacientov (20) s potvrdenou pritomnostou Cerve-
ného komplexu. U 13 (26%) pacientov bol zisteny
Porphyromonas gingivalis a u 17 (34%) pacientov
bola pritomna Treponema denticola.

Oranzovy komplex v zloZzeni Parvimonas micra,
Prevotella intermedia a Fusobacterium spp. bol de-
tekovany u 40 (80%) pacientov (18 Zien a 22 mu-
zov). Baktérie s nizSim stuprfiom patogenity tvoriace
oranzovy zdruzeny komplex boli zaznamnené u 36
(72%) pacientov, z toho u 15 zZien a 21 muzov. Z

76%

Zeleny komplex

88%
84%

72%
I 0%

Oranzovy komplex

84%

Oranzovy zdruzeny
komplex

Graf 1 Percentualne zastupenie jednotlivych
bakterialnych komplexov u oboch pohlavi (zeny
- prvy stipec, muzi - druhy stipec)

(zdroj: vlastné spracovanie)

Podla vysledkov analyzy sme vytvorili 3 skupiny
bakterialnych profilov pacientov, bakterialny profil
s vysokym, strednym a nizkym rizikom. V nasom
subore 50 pacientov celkovo evidujeme 18 (36%)
pacientov (11 zien a 7 muzov) s bakterialnym pro-
filom nizkeho rizika, 15 (30%) pacientov (7 zien a 8
muzov) s bakterialnym profilom stredného rizika a 17
(84%) pacientov (7 zien a 10 muzov) s bakterialnym
profilom vysokého rizika. V odberovych vzorkach 4
pacientiek nebola detekovana ziadna paropatogén-
na baktéria a prislucha im bakterialny profil nizkeho
rizika.
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RozlozZenie jednotlivych typov bakterialnych
profilov

= vysoko rizikovy
= stredne rizikovy

= nizKo rizikovy

L~ >

Graf 2 Percentuadlne zastipenie jednotlivych
bakterialnych profilov vo vzorke pacientov
(zdroj: vlastné spracovanie)

Analyza genetického rizika
IL-1A a IL-1B

Geneticky podmienena parodontitis vznika, ak doj-
de k mutacii oboch alel génu IL-1A aj IL-1B. Podla
genotypu alel hodnotime 3 skupiny:

- homozygotny mutant (HO) u jedinca je genotyp TT
- heterozygotny mutant (HE) u jedinca je genotyp CT
- nemutovany homozygot (WT) u jedinca je genotyp CC

Vzhladom na urCenie rizika geneticky podmienenej
straty tkaniv parodontu je nutné zhodnotit' celu mo-
lekulu IL-1, €ize kombinaciu genotypov IL-1A a IL-1B.
Riziko predstavuje mutacia alel oboch génov bud v
HO, alebo HE forme. To oznacujeme ako IL1+, ide o
rizikovy genotyp a molekula ma prozapalovy efekt.
Nerizikovy genotyp oznacujeme IL1- a plati pre kom-
binaciu nemutovanych foriem alel WT a kombina-
ciu mutovanej (HO, HE) s nemutovanou formou alel
(WT).

V nasej vzorke 50 pacientov sme celkovo zistili 5
moznych kombindcii. NajcastejSie detekovana bola
kombinacia IL-1A a IL-1B vo formach WT, presnejsie
u 24 (48%) pacientov (10 Zien a 14 muzov). Druha
najCastejSia bola kombinacia IL-1A a IL-1B, obe vo
forme HE, zaznamenana u 13 (26%) pacientov (7
ien a 6 muzov). Dal$ie zistené boli kombinacia IL-
1A a IL-1B, obe vo forme HO, u 5 (10%) pacientov (1
zena a 4 muzi), kombinacia IL-1A vo forme WT a IL-
1B vo forme HE u 5 (10%) pacientov (4 Zeny a 1 muz)
a kombinacia IL-1A vo forme HE a IL-1B vo forme WT
u 3 (6%) pacientiek. Iné kombinacie génov (WT/HO,
HE/HO, HO/WT a HO/HE) sa vo vzorkach pacientov
nenachadzali.

Vyskyt roznych kombinacii IL-1A a IL-1B v
stibore 50 pacientov

WT/WT
48%

Vyskyt roznych kombinacii IL-1A a IL-1B u Zien

'I ’ig i |0
12%
WT/HE
. 16%

Vyskyt réznych kombindcii IL-1A a ITL-1B u
muzov

WT/WT
40%

Graf 3, 4 a 5 Znazornenie moznych kombinacii
génov IL-1A a IL-1B (zdroj: vlastné spracovanie)

IL-1RN

Gén IL-1RN je mozné zaznamenat v 3 formach - TT
(nemutovany homozygot) — normalny stav, CT/CC
(mutovany heterozygot/homozygot) — protizapalovy
efekt a protektivny genotyp. Analyza nasSej vzorky
potvrdila pritomnost formy HO alely u 1 (2%) pa-
cientky, formy HE u 15 (32%) pacientov a WT formy,
najCastejSej, u 33 (66%) pacientov. U oboch pohlavi
bola najfrekventovanejsia forma genotypu WT.
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Alela HLA-DR4

Vyskyt alely HLA-DR4 vo vzorke 50
pacientov

10%

alela HLA-DR4 pritomnd ~ Malela HLA-DR4 nepritomna

Graf 6 Vyskyt alely HLA-DR4 vo vzorkach pa-
cientov (zdroj: vlastné spracovanie)

Alela HLA-DR4 je alelou, ktora sa u Cloveka bud vy-
skytuje, alebo nevyskytuje. Vo vzorkach 4 muzov a
1 zeny (10% pacientov) sme identifikovali pritomnu
alelu HLA-DR4 (graf 6).

Moznosti pritomnych kombinacii génov
v nami vybratej vzorke pacientov

Kazdému pacientovi sme na zaklade analyzy priradili
vyslednu kombingciu, ktord pozostavala zo statusu:
- IL-1+ alebo IL-1-

- IL-1RN+ alebo IL-1RN-

- HLA-DR4+ alebo HLA-DR4-

Po skombinovani jednotlivych moznosti dosiahne-
me 8 moznych statusov, z ktorych 7 bolo identifiko-
vanych vo vzorkach nasich pacientov. Status IL-1+/
IL-1RN+/HLA-DR4+ sa v nasSej vzorke nenachadzal.
Status IL-1-/IL-1RN-/HLA-DR4- mal najvysSie zastu-
penie, a to u 7 muzov a 12 zien a ide o nerizikovych
pacientov.

Grafické znazornenie jednotlivich kombinacii génov IL-1A, IL-1B, IL-IRN a alely HLA-DR4

Muzi 12% 20%

Zeny

24%

6% 22%

Spolu

BIL-14/IL-IRN+/HLA-DR4+
N]L-1-/IL-IRN+/HLA-DR4+

Graf 7 Percentualne znazornenie jednotlivych
kombinacii génov u oboch pohlavi vybranej
vzorky pacientov (zdroj: vlastné spracovanie)

Bakterialny profil vs. vysledny genotyp

Analyzou vysledkov mbzeme skonstatovat, Zze z
celkovo 7 vyskytujucich sa genotypovych statusov
vo vzorkach pacientov je 5 statusov rizikovych a 2
statusy nerizikové. Asociaciou vyslednych genoty-
povych statusov so zistenymi bakterialnymi profilmi

BIL-1+/IL-IRN+/HLA-DR4-
NL-1-/IL-1IRN+HLA-DR4-

IL-1+/IL-1RN-/HLA-DR4+
IL-1-/IL-1RN-/HLA-DR4+

IL-1+/IL-1RN-/HLA-DR4-
N]L-1-/IL-1RN-/HLA-DR4-

pacientov uvadzame, ze u 4 pacientov s rizikovym
genotypom sme zaroven zistili bakterialny profil s
vysokym rizikom, u 7 pacientov bakterialny profil so
strednym rizikom a u 9 pacientov bakterialny pro-
fil s nizkym rizikom (graf 8). Naopak u pacientov s
vyslednym nerizikovym genotypom sme zaroven
detekovali v 9 vzorkach bakterialny profil s nizkym
rizikom, v 8 vzorkach bakterialny profil so strednym
rizikom a v 13 vzorkach bakteridlny profil s vysokym
rizikom (graf 9).
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Rizikovy genotyp - 20 pacientov

B Vysoko rizikovy bakterialny
profil

m Stredne rizikovy bakterialny
profil

B Nizko rizikovy bakterialny
profil

Graf 8 Percentualne zastupenie jednotlivych bakterialnych profilov u pacientov s rizikovym
genotypom (zdroj: vlastné spracovanie)

Nerizikovy genotyp - 30 pacientov

B Vysoko rizikovy bakterialny
profil

B Stredne rizikovy bakterialny
profil
® Nizko rizikovy bakterialn
profil

Graf 9 Percentualne zastupenie jednotlivych bakterialnych profilov u pacientov s nerizikovym
genotypom (zdroj: vlastné spracovanie)

13



Odborné prace

Diskusia

Podstatou nasej Studie bolo vykonat a vyhodnotit
laboratérne testy u pacientov indikovanych na Ce-
[ustnoortopedicku lieCbu esSte pred jej zaCiatkom,
aby sme zistili mozny predpoklad straty parodon-
talnych tkaniv na bakteridlnom alebo genetickom
podklade, a tym minimalizovali komplikacie a pri-
padny neuspech lie¢ebného planu.

Co sa tyka analyzy a stanovenia genetickych sta-
tusov, vo vzorke pacientov sme pocas spracovava-
nia udajov a dat nezaznamenali ziadne dostupné
vyznamné Studie, ktoré by rozoberali tuto proble-
matiku. Preto si myslime, Ze ciel naSej prace, zvy-
Sit povedomie o dostupnych moznostiach v€asnej
diagnostiky formou testov, je jednou z moznosti,
ako tému dostat do spolo¢nosti a venovat sa jej aj
nadalej v buducnosti.

Za Klinicky najvyznamnej$i povazujeme genetic-
ky status IL1+/IL-1RN-/HLA-DR4+, detekovany vo
vzorkach 3 pacientov muzského pohlavia, pretoze
ide o vysokorizikovych pacientov, u ktorych mozno
predpokladat’ vznik zavaznejsSich foriem parodon-
titidy. Rizikovost podmieniuje prozapalovy efekt
molekuly IL1+, ktory nie je dostatoCne timeny mole-
kulou IL-1RN a pritomna alela HLA-DR4 nie je pre-
zentovana T-lymfocytom imunitného systému.

Nizsi, ale stale rizikovy predpoklad prejavu niekto-
rej formy parodontitid predstavuje status IL1+/IL-
1RN+/HLA-DR4+ najdeny vo vzorkach 4 pacientov,
kedze prozapalovy efekt molekuly IL-1 je zaroven
inhibovany molekulou IL-1RN, avS$ak imunitny sys-
tém nedostava alelou HLA-DR4 podnet na zasah
voCi paropatogénom.

U vacsiny pacientov nasej Studie boli identifikované
genotypy IL1-/IL-1RN-/HLA-DR4- (18 pacientov) a
IL1-/IL-1RN+/HLA-DR4- (12 pacientov), u ktorych v
oboch pripadoch absentuje prozapalovy efekt mo-
lekuly IL1 a alela HLA-DR4 podnecuje imunitny sys-
tém zasiahnut voci pritomnej infekcii. Na zaklade
toho usudzujeme, ze vo vzorkach nasich pacientov
dominuju genotypy s nizkym sklonom a predispozi-
ciou vzniku klinicky zavaznych foriem straty alveo-
larnej kosti, Co dava predpoklad pre uspech budu-
cej ortodontickej terapie.

Pri zistovani bakterialneho rizika bol bakterialny
profil s nizkym rizikom v nasom subore pacien-
tov najpocetnejsi a druhym najcastejSim bol bak-
terialny profil s vysokym rizikom, s dominanciou
baktérii Cerveného komplexu. Pri otazke, ktory z
troch farebnych komplexov bol najviac zastupeny v
odobratych vzorkach, konstatujeme prvenstvo ze-
leného, najmenej patogénneho komplexu. Cerveny
komplex, ktorého predstavitelia su producentmi
enzymov a endotoxinov s cytotoxickym tkanivovym
ucinkom, nasledkom ¢oho dochadza k destrukcii a
rozpustaniu alveolarnej kosti az strate zubov, bol
pritomny az v 40% vzoriek.

Dovolime si tvrdit, Ze nie je mozné vSeobecne vy-
jadrit’ riziko pre cellu skupinu, pretoze kazdého pa-
cienta je nutné individualne zhodnotit a zatriedit
do skupiny podla vysledného bakterialneho pro-
filu a genetického statusu, zvazit obe rizika a na-
sledne manazovat pacienta s potrebou podstupit/
nepodstupit adekvatnu parodontologicku pripravu
pred absolvovanim ortodontickej lieCby. Za naj-
viac nebezpe€nu povazujeme kombinaciu gene-
tického statusu IL1+/IL-1RN-/HLA-DR4+ s vysoko
rizikovym bakteridlnym profilom. Tato kombinacia
predstavuje velky predpoklad rozvoja parodontal-
neho ochorenia alebo zhorSenia stavu uz prebie-
hajuceho zapalu. Naopak geneticky status IL1-/
IL-1RN+/HLA-DR4- s nizko rizikovym bakteridlnym
profilom s prevahou agensov zeleného komplexu
sU idealnou kombinaciou, kde neo¢akavame stratu
alveolarnej kosti a tvorbu zapalu genetického ani
bakterialneho pbévodu. Takito pacienti su vhodny-
mi adeptami na podstupenie ¢elustnoortopedickej
lieCby. V pripade pacientov s detekovanym bakte-
rialnym profilom vysokého alebo stredného rizika
spolu s nizkorizikovym genotypom odporu¢ame
pred zaciatkom terapie absolvovat komplexnu pa-
rodontologicku lie€¢bu zahfhajucu uzivanie antibio-
tik s u¢inkom na cielenl skupinu baktérii u daného
jedinca. U pacientov s aktivhou fazou ochorenia
volime metddu full mouth desinfection = kompletna
Ustna dezinfekcia, nasledne po lieCbe evaluacia a
pravidelné re-cally. Potom je mozné realizovat orto-
donticku terapiu foliovymi aparatmi, tie u parodon-
tologickych pacientov uprednostnime pred fixnymi.
Rozdielom v postupe manazmentu je kombinacia
vysokorizikového genotypu s nizkym bakteridlnym
rizikom. Antibiotické prelieCenie nie je potrebné z
dbévodu nepritomnych parodontalnych baktérii. Pri
zostavovani lieCebného planu musime respekto-
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vat reakciu imunitného systému a zvolit pomaly a
kontrolovany pohyb, aby sme predisli vzplanutiu
aseptického zapalu a nasledne neziaducej resor-
pcii alveolarnej kosti. Pri tejto skupine pacientov
odporuc¢ame indikovat féliové aparaty, kvéli lepSej
kontrole pohybu zubov a velkosti ortodontickej sily.

Pacienti s vysokym rizikom v oboch sledovanych
aspektoch podstupuju pripravnu parodontologicku
lieCbu antibiotikami voci pritomnym patogénom a
pocas celej ortodontickej lie€Cby sui monitorovani a
zubami hybeme pomalSie nizSou kontrolovanou or-
todontickou silou.

Identifikované nizke genetické a bakterialne riziko je
idedlom, pretoze u takychto pacientov nie je nutné
zabezpedit ziadne Specifické opatrenia a spravne
zostavena Celustnoortopedicka terapia ma velky
predpoklad uspechu bez komplikacii a ohrozenia
stavu parodontu.

Z analyzy zozbieranych dat vyplyva, Zze hoci pa-
cient nejavi klinické znamky prebiehajuceho zapa-
lu parodontu, tak v priebehu ortodontickej terapie
md&ze dbjst k resorpcii alveolarnej kosti. Vysvetle-
nim je prave existencia alely HLA-DR4 u pacien-
ta. Uelom laboratérnych genetickych testov este
pred zaCiatkom lieCby je selekcia pacientov, kto-
rych genetika méze podmienit stratu kosti a tym
skomplikovat priebeh Celustnoortopedickej lieCby.
To potvrdzuje délezitost poznania genetiky a potre-
bu dalSich rozsiahlejSich vyskumov, ktoré by viac
priblizili Ulohu genetiky a vzajomny vplyv spolu s
bakterialnym aspektom.

Realizacia odberovych laboratérnych testov v pra-
Xi pomaha minimalizovat az eliminovat komplikacie
lieCby a umozni podat kvalitnejSiu a efektivnejSiu
lekarsku starostlivost. V€asnym diagnostikovanim
zvolime vhodny postup lie€by a odhalime pacien-
tov, ktorym je nutné pocas lieCby venovat vacsiu
pozornost.

Zaver

Nasu $tudiu sme vypracovavali s cielom zvysit po-
vedomie o vykonavani laboratérnych testov esSte
pred zaciatkom samotnej ortodontickej lieCby a ich
naslednou analyzou definovat riziko vzniku paro-
dontitidy na bakteridlnom, genetickom alebo aso-
ciovanom bakterialno-genetickom podklade. Je to
jeden zo spbsobov, ktorym minimalizujeme posko-

denie parodontalnych tkaniv.

Cielom bolo zdéraznit vyznam adekvatnej pripravy
pacienta indikovaného na Celustnoortopedicku te-
rapiu. Tomu predchadzala konzultacia a vySetrenie
pacienta, na zaklade ktorych sme urcili potrebu ab-
solvovania Celustnoortopedickej lieCby a vypraco-
vali vhodny lie€ebny plan. VySetrenie pozostavalo z
detailne odobratej anamnézy a klinického vySetre-
nia. Z anamnézy nas zaujimali predovSetkym vztah
pacienta k starostlivosti o Ustne zdravie, predcha-
dzajuce skusenosti so zubnym oSetrenim, zaujem
pacienta o oSetrenie, uzivanie liekov s moznym ne-
ziaducim uc¢inkom na tkaniva ustnej dutiny, pritom-
né celkoveé systémove ochorenia, alergie a stravo-
vacie navyky. Klinicky sme vyhodnotili RTG snimky
pacienta a extraoralnym a intraoralnym vySetrenim
sme zhodnotili pritomnost funkcnych ¢&i estetickych
anomalii jednotlivych zubov, zubnych skupin a zub-
nych oblukov.

Pre Uspesny priebeh ortodontickej terapie je dblezi-
ta pritomnost metabolicky aktivneho tkaniva, alve-
olarnej kosti. V procese lieCby je kost vplyvom or-
todontického aparatu kontinualne zatazovana, ¢im
podlieha prestavbe a remodelacii a v neposlednom
rade dochadza k posunu zubov do pozadovanej
polohy. S tymto suvisia aj otazky tykajuce sa ucinku
ortodontickej terapie na tkaniva parodontu suvisia-
ce s narastom a zmenami mikrobialneho zlozenia.
To, Ci ortodontickou terapiou mézeme, resp. nemo-
zeme zapricCinit' a zvysit deStrukciu parodontalnych
tkaniv a stratu alveolarnej kosti, zistime vykonanim
laboratérnych testov genetického a bakterialneho
rizika vzniku parodontitidy. Rizikom su pacienti s
postihnutym parodontom, av$ak hlavne s nelieCe-
nym zapalom parodontu. Tychto pacientov podla
vysledkov testov zaradujeme do skupiny vysoko
rizikovych, ktorych ortodonticka liecba je aj pre sa-
motnych Celustnych ortopédov vyzvou.

U parodontalne klinicky zdravych pacientov kon-
Statujeme, Ze posSkodenie tkaniv parodontu pocas
lieCby je minimalne alebo Uplne eliminované, ¢o je
klinicky a Statisticky nevyznamné, a po ukonceni
lieCby sa klinicky charakter parodontalnych tkaniv
normalizuje do stavu pred zacatim lieCby. Vo vSe-
obecnosti ide o prechodné klinické a mikrobialne
zmeny zapriCinené pritomnostou ortodontickych
aparatov a stazenou Ustnou hygienou v pripade fix-
nych aparatov.
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Zo zisteni vyplyva, Ze vykonavanie laboratornych
testov pred zaciatkom Celustnoortopedickej terapie
ma velky potencial v klinickej praxi. Analyza testov
nam poskytne informacie o0 moznej genetickej pre-
dispozicii parodontitidy a detekovani pritomnych/
nepritomnych parodontalnych patogénov, vdaka
¢omu vieme posudit, ¢i dany pacient je/nie je rizi-
kovy. U rizikovych pacientov je ortodonticka lieCba
mozna za predpokladu podstupenia parodontalne;j
lieCby a nasledného vypracovania lieCebného pla-
nu na zaklade znalosti mechanizmu ortodontickych
pohybov, dodrziavanim istych limitov a pouzitim
niz8ej kontrolovanej ortodontickej sily na pomalsi
pohyb zubov. Dodrzanim Specifickych postupov
je mozné aj u pacientov s vysokym rizikom vzniku
parodontitidy a straty alveolarnej kosti dosiahnut
uspesny vysledok.
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Abstrakt

Koncept lieCby sagittal first v ortodoncii vychadza
z Upravy sagitalneho postavenia zubov a dosiah-
nutia normookluzie v molaroch a v o¢nych zuboch
v Uvodnej faze ortodontickej lieCby. Slubuje zjed-
nodusenie a nasledné skratenie komplexnej lieCby
fixnym aparatom alebo alignermi. Carriere® Mo-
tion 3D™ appliance (CMA, Henry Schein, USA)
je oblubenym nastrojom vyuzivanym na vcasnu
Upravu sagitdlneho okluzalneho vztahu. Clanok
predstavuje spolahlivd, jednoduchu a cenovo do-
stupnu alternativu CMA na distalizaciu lateralneho
segmentu chrupu prostrednictvom parcialneho
fixného aparatu. Priblizuje postup zhotovenia apa-
ratu, jeho hlavné vyhody a indikacie. Postup bol
navrhnuty a Uspesne odskusany na Oddeleni Ce-
[ustnej ortopédie Kliniky stomatoldgie a maxilofa-
cialnej chirurgie LFUK a OUSA.

Kltucové slova: sagittal first, distalizacia, carriere
motion, parcialny fixny aparat

Abstract

In orthodontics, the concept of sagittal first tre-
atment involves correcting the sagittal position of
teeth and achieving normoocclusion of the molars
and the orbits in the initial phase of orthodontic tre-
atment. It promises to simplify and subsequently
shorten complex treatment with fixed appliances

or aligners. The Carriere® Motion 3D™ appliance
(CMA, Henry Schein, USA) is a popular tool for early
correction of the sagittal occlusal relationship. This
article presents a reliable, simple and affordable al-
ternative to CMA distalizing the lateral seg—ment of
the dentition with a partial fixed appliance. It descri-
bes the procedure of making the appliance, and
the main advantages and indications thereof. The
procedure was designed and successfully tested
at the De—partment of Orthodontics of the Clinic of
Stomatology and Maxilofacial Surgery, Comenius
University in Bratislava.

Key words: sagittal first, distalization, carrier mo-
tion, partial fixed appliance

Uvod

Sagitalne odchylky chrupu maju v populacii velmi
Casté zastupenie. Ich korekcia predstavuje jednu
z hlavnych Uloh ortodontickej lieCby. Distalizacia
zahima skupinu lie¢ebnych postupov, pri ktorych
posuvame distalne jednotlivé zuby alebo skupiny
zubov(1). V niektorych pripadoch sa tymto spdso-
bom vieme vyhnut potrebe extrakcie premolarov z
celustnoortopedickych dévodov(9). Tento lieCebny
postup ma vSak svoje obmedzenia. Distalizaciou
prvého molara dochadza k redukcii miesta pre
druhé a tretie molare, o moze viest k ich retencii a
naslednej potrebe ich chirurgického odstranenia(3).
Na distalizaciu hornych molarov je mozné pouzit
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napriklad extraoralny aparat Headger alebo intra-
oralne distalizéry typu pendulum, distal jet ¢i frog
distalizér(15, 20). Pri potrebe vacésich a narocnej-
Sich posunov je vhodné vyuzit skeletalne kotve-
nie(14). V sucCasnosti je Siroko vyuzivana distalizacia
alignermi(5). Kazdy z uvedenych aparatov ma svoje
indikacie, vyhody a nevyhody.

Koncept sagittal first spociva v Uprave distalneho
sagitalneho vztahu v Uvodnych stadiach lieCby. Po-
stup sa stal popularnym najma po uvedeni Carrie-
re® Motion 3D™ aparatu na trh. Aparat umozniuje
distalizaciu posteriérneho segmentu horného alebo
dolného zubného obluku jednoduchym a predvida-
telnym spésobom. Dosiahnutie stavu normookluzie
vyrazne skracuje a zjednodus$uje naslednu lieCbu
fixnym aparatom alebo alignermi(21). Hlavnymi vy-
hodami tohoto aparatu je jeho jednoducha aplika-
cia, estetika, nenaro¢na hygiena a udrzba. U pa-
cientov je oblubeny a dobre tolerovany(7,19).

Nevyhodu predstavuje jeho relativhe vysoka cena,
aj v porovnani s aparatmi na preskocenie zhryzu,
nemoznost su€asnej kombinacie s vestibularnym
fixnym aparatom a fakt, ze pri prechode na liecbu
fixnym aparatom ¢asto dochadza k recidive sagi-
talneho intermaxilarneho vztahu.

Carriere® Motion 3D™ aparat
pre Anglovu Il triedu

Aparat pozostava z troch hlavnych Casti spojenych
do jedného celku. Jeho anteriérna Cast je umiest-
nena na vestibularnej ploche horného o¢ného zuba
alebo prvého premolara (v pripade nepriaznivej po-
lohy o&ného zuba, napr. pri vestibularnej ektopii).
Posteridrna Cast je fixovana na prvy horny molar.
Obe ¢asti spaja rigidné polgulaté rameno, zakrive-
né podla tvaru zubného obllka, ktoré prechadza
okolo premolarov. Distalna ¢ast uchytena na molar
je spojena s ramenom kibom, ktory umozriuje jeho
distorotaciu. Takéto usporiadanie zaistuje stabilitu
ocného zuba a distalizaciu celého lateralneho seg-
mentu ako celku (Obr. 1). V su€asnosti su na trhu
dostupné rézne typy a velkosti tohto aparatu(2,22).

Obr. 1 Carriere® Motion 3D™ aparat (23)

Aktivacia a uc€inok aparatu spociva v noseni elas-
tickych intermaxilarnych tahov Il. triedy, ktoré sa
uchytia o anteriornu Cast Carriere® Motion 3D™
aparatu a v sanke na molarovu kanylu, resp. krizok.
V sanke je zaroven nutné kotvenie féliovym apara-
tom, resp. lingvalnym oblikom. Tahy sa nosia na
vacsinu dna, v podstate nepreruSene okrem doby
jedenia a Cistenia zubov. Naj¢astejSie pouzivanymi
su tahy o priemere 1/4 a 3/16, typu medium alebo
heavy. Pacient by mal menit tahy za nové aspon
kazdych 24 hodin. Uz po prvych Styroch az piatich
hodinach od ich aplikacie dochadza k znizeniu ich
sily takmer na polovicu(16). Pri ¢astejSom strieda-
nim ligatdr je preto mozné oCakavat rychlejsi vysle-
dok lieCby(18).

Distalizacia pomocou parcialneho fixného
aparatu

Dostupnou alternativou k CMA je distalizacia po-
mocou parcialneho fixného aparatu. NizSie popi-
sany postup bol navrhnuty MUDr. Jurajom Lysym,
PhD., a pouzity poCas lieCby fixnym aparatom u
pacientov Oddelenia Celustnej ortopédie Kiliniky
stomatologie a maxilofacialnej chirurgie LFUK a
OUSA. Distalizér pozostava z hranatého ocelového
obluka Sirky 0.17x 0.25mm, prechadzajuceho ho-
rizontalnym slotom zamkov umiestnenych na ves-
tibularnej ploche ocného zuba alebo prvého pre-
molara a prvého molara. Na prvy molar mézeme
umiestnit aj krdzok s konvertovanou kanylou. Obluk
je nutné vytvarovat tak, aby bol v zamkoch vlozeny
pasivne, nepdsobil na zuby silou a netraumatizo-
val makké tkaniva. Je mozné si ho vopred pripravit
na modeli, ¢im skratime €as straveny pri kresle pa-
cienta (Obr. 2).
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Obr. 2 Priprava distalizéra na sadrovom modeli
(Archiv MUDr. Juraj Lysy, PhD.)

Okrem distalizacie lateralneho segmentu je mozné
dosiahnut’ aj distorotaciu prvych molarov (Obr. 3)
Upravou Casti ramena prechadzajucej slotom su-
giastky umiestnenej na tomto molari. Uprava spoé&i-
va v ohybe |. radu, ktorym sa vytvori priestor medzi
parcialnym oblukom a bazou slotu, ktory umozriuje
pocas distalizacie distorotaciu molara (Obr. 4). Pre
uspesnu distorotaciu je potrebné, aby boli vertikal-
ne ohyby v tesnom kontakte s fixnymi prvkami na
zuboch a takto bola zafixovana vzdialenost medzi
nimi (Obr. 5).

Obr. 3 Vysledok distorotacie prvych hornych
molarov. (A) stav pred lieCbou, (B) vysledny stav
po distalizacii parcialnym oblukom adaptova-
nym na distorotaciu a naslednej liecbe fixnym
aparatom (Archiv MUDr. Juraj Lysy, PhD.)

- ——

Obr. 4 Adaptacia na distorotaciu. A - parcialny
obluk pasivne umiestneny v slotoch.

B - Ohyb I. radu umoznujuci distorotaciu mola-
ra. Pre lepSie znazornenie bola z molarovej ka-
nyly odstranena okluzalna c¢ast, aby bola vidi-
tel'na baza slotu (Archiv MUDr. Juraj Lysy, PhD.)

Obr. 5 Zafixovanie interdentalnej vzdialenosti
tesnym kontaktom vertikalneho ohybu parci-
alneho oblika v oblasti mezialneho zuba (A) a
molara (B) (Archiv MUDr. Juraj Lysy, PhD.)

Upravou parcidlneho oblika je mozné pocas dista-
lizacie uzatvorit medzery v zubnom obluku. Uprava
spociva vo vytvoreni medzery medzi vertikdlnymi
ohybmi a fixnymi prvkami, ktoré umoznia po apli-
kacii elastického tahu distalny pohyb oéného zuba
alebo premolara, skratenie vzdialenosti medzi nim
a molarom a uzavretie medzery (Obr. 6).

Velkou vyhodou aparatu je moznost kompletizacie
vestibularneho fixného aparatu po ukonceni dista-
lizacie s ponechanim distalizéru a tahov Il. triedy
(Obr. 7). To umozni sucasnu nivelizaciu a retenciu
sagitalneho vztahu a zaisti vySSiu stabilitu dosiah-
nutého vysledku.

Obr. 6 Distalizacia parcialnym oblukom fixného
aparatu, uprava na uzatvorenie medzier (Archiv
MUDr. Juraj Lysy, PhD.)

Indikacia

Aparat je mozné aplikovat jednostranne alebo oboj-
stranne(17). Lie¢ba je vhodna u pacientov s trvalym
chrupom nezavisle na veku. Najlepsie a najrychlejSie
vysledky mozno oCakavat u spolupracujucich rastu-
cich pacientov. V hornom zubnom obluku je moz-
né distalizér vyuzit v pripadoch Angleovej Il. triedy,
Angleovej I. triedy s mezialnou polohou hornych mo-
larov alebo pri asymetrickej distookluzii s posunom
strednej Ciary. V dolnom zubnom obluku ma svoje
vyuzitie v urc€itych pripadoch malokluzii Angleove;j il
triedy s anteriorotaCnym rastom sanky (Obr. 8).(12)
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Naopak nie je vhodny na lieCbu pacientov s pos-
teriorotaCnym rastom a tendenciou ku skeletalne
otvorenému zhryzu, nakolko pocas lieCby docha-
dza k miernemu prediZeniu dolnej tvarovej tretiny a
zmensovaniu prehryzu.

Obr. 7 A,B Distalizacia posteriérneho segmentu
chrupu parcialnym obliikom a sui¢asna niveliza-
cia zubov fixnym aparatom u pacienta s Angle-
ovou ll. triedou. (Archiv MUDr. Juraj Lysy, PhD.)

Obr. 8 Pouzitie parcialneho obluka fixného apa-
ratu na distalizaciu v dolnom zubnom obliku u
pacienta s Angleovou lll. triedou (Archiv MUDr.
Juraj Lysy, PhD.)

Moznosti ukotvenia sil v protilahlom zub-
nom obluku

Pri distalizacii parcialnym oblukom, rovnako ako pri
pouziti CMA je nutné zvolit spravne ukotvenie sil v
protilahlom zubnom obliku, ¢im zabranime ich ne-
gativnemu pdsobeniu. Prejavom straty kotvenia je
najCastejSie protruzia rezakov, mezializacia a me-
ziorotacia molarov v protilahlom zubnom obluku(2).
Vyber vhodnej metddy je nutné zvolit’ individudlne
pre kazdého pacienta. NajCastejSie pouzivanymi
su: essixova dlaha, lingvalny obluk, fixny aparat s
hranatym ocelovym oblukom a skeletalne kotve-
nie(2,4).

Pri pouziti lingvalneho obluka bola zistena vyssia
miera protruzie dolnych rezakov, ¢o viedlo k zhor-
Seniu diskrepancie v dolnom zubnom obluku(11).
Tato moznost sa neodporuca, ak uz pred lieCbou je
v dolnom zubnom obluku pritomné stesnanie alebo
protruzia dolnych rezakov. Essixova dlaha je naj-

CastejSie pouzivanou volbou, vyzaduje vSak vys-
Siu mieru spoluprace pacienta. Skeletalne kotvenie
predstavuje najstabilnejSi variant ukotvenia sil, pri
jeho pouziti neboli dokazané neziaduce ucinky na
zuby. Ak je na zaCiatku lieCby pritomné stesnanie
dolného frontalneho Useku, protruzia alebo ventral-
na poloha dolnych rezakov, odporuca sa zvolit es-
sixovu dlahu alebo skeletalne kotvenie(6).

Diskusia

Uvedeny spbsob distalizacie prostrednictvom
parcialneho obluka fixného aparatu nie je jediny.
Parcialny obluk je mozné pouzit aj bez ohybov I.
radu medzi jednotlivymi zamkami. Pri takejto po-
dobe obluka vSak nie je mozné oCakavat ziadanu
distorotaciu molarov. V literature sa parcialny obluk
spomina napriklad pri distalizacii aparatom sliding
jig. (13) Na distalizaciu hornych molarov sa pouzi-
vaju aj pruzné elastické obluky. Aparat K —Loop®
umoznuje distalny bodily posun hornych molarov
dvojitym V- ohybom vloZzenym do obluka typu TMA
medzi druhym premolarom a prvym molarom(8,10).

Zaver

Distalizacia parcialnym fixnym aparatom pred-
stavuje spolahlivu alternativu k aparatu Carriere®
Motion 3D™. Medzi hlavné vyhody pouzitia par-
cialneho obluka na distalizaciu patri cena, rych-
la, jednoducha, materialovo nenaro¢na priprava a
moznost sucasnej aplikacie vestibularneho fixného
aparatu.
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Rozhovor

Rozhovor s doc. MUDr. MiloSom
Spidienom, Ph.D.

Doc. MUDr. Milo$ Spidlen, Ph.D., v rokoch 1970 - 1975 $tudoval stomatologicky odbor na
lekarskej fakulte v Hradci Kralové a neskor za¢al pracovat ako obvodny stomatolédg v Moravskej
Trebovej. Bol zaradeny do predatestacnej pripravy v odbore Ortodoncia. Tu sa mu podarilo
absolvovat u prof. Kaminka, vtedajSieho docenta Lekarskej fakulty Univerzity Palackého na
Stomatologickej klinike v Olomouci. Po atestacii nastupil roku 1990 na ortodontické oddelenie
Kliniky zubného lekarstva v Olomouci. Roku 1999 ziskal MUDr. Spidlen titul Ph.D. V roku 2004
bol vymenovany za docenta v odbore Stomatolégia na LF UP v Olomouci. V rokoch 2007 - 2019
posobil ako prodekan pre studium zubného lekarstva LF UP Olomouc a v rokoch 2008 - 2019
ako prednosta Kliniky zubného lekarstva LF UP Olomouc a FNOL. Ma bohatu publikacnu aj
prednaskovu éinnost. Je élenom Ceskej ortodontickej spoloénosti a Ceskej stomatologickej
spoloc¢nosti. Je ¢lenom vedeckej rady LF UP Olomouc, ¢len Vedecko-vyskumnej komisie
LF UP, élen Vzdelavacej rady zubnych lekdarov MZ CR, élen akreditaénej komisie MZ CR pre
odbor Ortodoncia, pre odbor Klinicka stomatolégia a pre aprobac¢né skusky zubnych lekarov.

Je vedtcim redaktorom éasopisu Ceskej ortodontickej spoloénosti Ortodoncie.

R: Minuly rok oslavil ¢asopis Ortodoncie, ktory vy-
dava Ceska ortodonticka spolo¢nost, 30. vyrocie,
k ¢omu vam srdec¢ne gratulujeme. Spominate si na
jeho zaciatky? Boli ste iniciatorom jeho vzniku?

V roku 1990 vznikla Ceska ortodonticka spolo&nost
a s fnou aj myslienka, ze kazda spravna ortodontic-
ka spolo¢nost by mala mat svoj Casopis. Na vybo-
re spolo¢nosti sme sa dohodli, ze ho budem viest
ja. Ako vyucujuci a zamestnanec fakulty mam k
publikacnej Cinnosti blizko. Va¢sina ¢lenov vyboru
COS sa stala redaktormi. Podarilo sa ndm vytvorit
redakciu, v ktorej Casopis vznikal a vznika celych
tridsat rokov. Dari sa nam pripravit’ jednotlivé rub-
riky pre tla¢ odbornej prace v Ceskej i anglickej
mutacii. To celé skompletovat v sadzbe a poslat do
tlace.

V sucasnosti je agenda vedena elektronicky, ale
pred tridsiatimi rokmi bolo véetko zlozitejsie. Clan-
ky od autorov najskér prichadzalii postou, pisané
v listoch a doplfiované vytlacenymi fotografiami.
Casopis bol &iernobiely a existovala len farebna
dotla¢. Pracne sme davali dohromady sadzbu ¢a-
sopisu, vSetko sa tlacilo na folie a tie som osobne
vozil autom z Olomouca do tlaCiarne v Moravskej
Trebovej. Odtial som 800 hotovych vytlackov vie-
zol do Brna, kde sme sa stretli s panmi z ROD z

Bratislavy a Prahy a podla rozpisu sme si Casopisy
rozdali, tie sa uz potom distribuovali dalej postou.
Casopis vychadzal 4-krat rone.

Pre existenciu ¢asopisu je rozhodujuce zaistit do-
statok odbornych prac. Pan profesor Kaminek bol
iniciatorom toho, ze podmienkou prihlasky k ates-
tacii bola publikacia odbornej prace na tému ates-
tacnej prace. Tento skvely napad je dévodom na to,
Ze az do sucasnej doby mame dostatok odbornych
prac na publikaciu. A to aj v anglickej verzii.

Prvé ¢&isla boli vo formate A5, no ¢asom to nesta-

Cilo a zacali sme tlagit format A4, teraz uz v kniznej
vazbe, kedZze ma vyse 80 stran. Pévodny vizual
modrej titulnej strany Casopisu boli krivé postup-
ne sa rovnajuce pismena ORTODONCIE, ¢o malo
symbolizovat’ naplf nasej prace. A tento vizual vy-
drzal 30 rokov. Jubilejny 30. rocnik mal pismena v
nazve olemované zlatou farbou.

V 90. rokoch rokoch boli informacie o chode or-
todontickej praxe pre kolegov dblezité. Preto sme
zaviedli aj rozhovory s Dr. J. Reimanom, ktory mal
privatnu prax v Nemecku a mnoho skusenosti. Ja
som mu vzdy navrhol tému a on ju spracoval a pos$-
tou poslal a publikovali sme ju formou rozhovoru. V
tej dobe V 90. rokoch rokov, ked sme prechadzali
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zo Statnych zariadeni do sukromnych, to boli cenné
rady, ako privatizovat ambulancie.

Cim viac sa rozrastala COS, tym sa aj menil Caso-
pis, publikovalo sa viac odbornych prac. Digitaliza-
cia priniesla nové moznosti v grafike jednotlivych
rubrik.

V minulom roku sa vybor ortodontickej spolo¢nosti
rozhodol zmenit formu Casopisu. Ortodoncie do-
stala novl, modernud obalku, zmenilo sa usporia-
danie jednotlivych rubrik. Ortodoncie sa graficky
podoba viac European Journal of Orthodontics,
vnutrajSok pbésobi este viac profesionalne.

R: Na klinike LFUP v Olomouci pbésobite od roku
1990. Akym zaujimavym témam ste venovali svoj
vyskum?

Je potreba pripomenut, ze v 90. rokoch rokoch bola
fixna ortodoncia v Ceskoslovensku na zadiatku.
Pre mnohych z nas bolo lepenie zamok, tvarovanie
drétov a dalSie dnes Uplne samozrejmé veci Uplnou
novinkou. V tej dobe sme usporaduvali mnoho kur-
zov a prednasok prave na tieto témy. Spolupraco-
vali sme s ortodontickymi firmami v Cechéch i na
Slovensku.

S fixnymi aparatmi, samozrejme, suviseli i moje od-
borné prace. V tej dobe boli novinkou adhezivne
mostiky ako nahrada nezalozenych rezakov. Ates-
tacnu pracu som pisal na tému Anodoncia hornych
lateralnch rezakov. RieSenim tejto problematiky
bola ortodonticka priprava fixnym aparatom a na-
hrada adhezivnym mostikom.

S kolegami zo Stomatologickej kliniky v Lipsku sme
v ramci medzinarodného grantu robili spolo¢ne
velku studiu, kde sme porovnavali efektivnost a vy-
hody a nevyhody lieGenia pomocou snimatelnych
medziCelustnych a fixnych aparatov pri liecbe II.
triedy. V tejto Studii sa potvrdili predpoklady, ze u
spolupracujucich pacientov v indikovanych pripa-
doch a vhodnom type rastu a veku je mozné pouzit
medziCelustny aparat. Fixnym aparatom je viac za-
isteny planovany vysledok a ¢asto je lieCba fixnym
aparatom potrebna ako dokoncenie po lieCbe sni-
matelnym aparatom.

V mojej habilitatnej praci sme porovnali vysledky
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lieCby snimatelnym (platfiovym i funkénym) a fix-
nym aparatom. Vysledky boli neporovnatelne lep-
Sie pri lieCbe fixnym aparatom. Podla vtedajSieho
cennika ortodontickych materidlov a vyrobkov sme
pri lieCbe jednotlivymi aparatmi pridali ceny a spo-
Citali ,,cost efektivitu®“. To znamena, kolko vychadza
cena za jednotku zlepsenia. Jednoznacne vyslo, ze
lieCenie fixnym aparatom je vzhladom ku kvalite vy-
sledku pre pacienta efektivnejSie a lacnejSie.

Bolo by urcite zaujimavé, keby napriklad niektory z
nasich postgradudlnych Studentov spravil podobnu
studiu na porovnanie fixnych aparatov a féliovych
aparatov. Ale rad tuto tému prenecham inym Sikov-
nym kolegom, napriklad aj na Slovensku.

Myslim, Ze je potrebné spomenut sériu vikendovych
praktickych kurzov, ktoré som viedol v Cechéoh, na
Slovensku a v Polsku. Prvy bol Lehmanov aktivator
s extraoralnym tahom. Nasledovali kurzy uspora-
duvané s dr. Petrem na tému Il. trieda a Recidivy.
Poslednym bol méj kurz Biomechanika.

Po roku 2007 som ortodontické aktivity z nedostat-
ku ¢asu obmedzil. Stal som sa prednostom Kiliniky
zubného lekarstva v Olomouci a prodekanom pre
Zubné lekarstvo na LF UP v Olomouci. To bolo ¢a-
sovo naro¢né obdobie a priestoru na ortodonciu uz
nezostavalo tolko, kolko bolo potrebné. Zostal mi
na starosti ¢asopis Ortodoncie, na ktorom dopo-
sial spolupracujeme s prof. Kaminkom, dr. Direrom
a dalSimi kolegami.
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Vzdelavacie podujatie

Kontakt / registracia

5.-7.10.2023

XXIIl. Kongres COS

Praha, CZ

https://www.kongrescos2023.cz/

6.-7.10.2023

12.-14.10.2023

XI Forestadent sympdzium

54th Medzinarodny kongres SIDO

Rim, IT

Rim, IT

www.forestadent.com

www.sido.it

20.10.2023

Extrakcie v lieCbe druhej triedy...z estetického a funkéného hladiska/ ortodontista ako ¢len
timu pre lie¢bu razstepov pier a podnebia, Dr. Laursen a Dr. Botticelli

Lublin, PL

mholes@americanortho.com

3.-4.11.2023

Digitalne planovanie implantatov a skeletalne kotveny HYRAX., Dr. Jozef Sebek, Dr. Jan
tario

Brno, CZ

jana.koprivova@virtuoss3d.cz

|

10.-11.11.2023

Damon Ultima - Startovaci kurz lie€by systémom Damon Ultima, Dr. Guendel

Praha, CZ

renata.kaplanova@envistaco.com

13.11.2023

Miniimplantaty - "In-office" kurz (Dr. Peydro)

Valencia, Spain

mastercoip.com

16.-19.11.2023

TMK kurz, Dr. Menzel

Bukurest, RO

renata.kaplanova@envistaco.com

17.-19.11.2023

Aligner Intensive Master Program, Dr. Zoghbi

Polsko

renata.kaplanova@envistaco.com

24.11.2023

Extrakcie v lie€be druhej triedy...z estetického a funkéného hladiska/ ortodontista ako ¢len
timu pre liecbu razstepov pier a podnebia, Dr. Laursen a Dr. Botticelli

Tallinn, EE

mholes@americanortho.com

1.-2.12.2023

Digitdlna ortodoncia. Ako vyrobit vlastné priesvitné dlahy. Mgr. Jifi Bel

Brno, CZ

jana.koprivova@virtuoss3d.cz

16.12.2023

Dental monitoring study club, Dr. Manzo, Dr. Cinzer

Brno, CZ

m.polak@dental-monitoring.com

12.1.2024

3D tla¢ v stomatolégii, Dr. Stario

Brno, CZ

jana.koprivova@virtuoss3d.cz

2.2.2024

Damon Ultima - Study Club. Dr. Steinhof

Dolny Kubin, SK

barbora.kerekes@envistaco.com

4.2.2024

Fyzioterapia, logopedicka a myofunké&na terapia s presahom do ortodoncie. Mgr.Cefelinova,
Mgr. Safrankova

Praha, CZ

pavlina.certvkovcev@italdent.cz

21.-23.3.2024

Kongres Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti

Bratislava, SK

orto.sk

9.-11.05.2024

Envista Summit

Barcelona, ES

barbora.kerekes@envistaco.com

3.-05.10.2024

XXIV. Kongres COS

Brno, CZ

www.kongrescos2024.cz



