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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

Vitdm Vas na IX. kongresu Ceské ortodontické spole¢nosti, ktery se letos historicky poprvé uskute¢ni ve vychodnich
Cechéch, v Gizké spolupraci se Stomatologickou klinikou Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Problematika spoluprace ortodontisty a pedostomatologa je téma velmi sSiroké, zaméfili jsme se proto na novinky
poslednich let, praktické i teoretické, které piimo ¢i nepiimo souvisi s planovanim a realizaci ortodontické Iécby. Vérim, ze
tento vhled do moderni stomatologie navaze svou Uspésnosti na predchozi interdisciplinarni témata.

Pozvaéni prijali nejlepsi cesti prednasejici a odbornici z oblasti stomatologické péce o déti i dospélé: predsedkyné Ceské
spolec¢nosti pro détskou stomatologii doc. Vlasta Merglova, prof. Zdenék Broukal, prof. Jana Duskova, doc. Kvétoslava
Novékové, doc. Ludék Pefinka, dr. Daniel Cerny, dr. Romana lvan¢akova, dr. Radek Mounajjed, dr. Simona Saglové, dr. Zdena
Sustova a dalsi. Stranou viak nezlstanou ani odborna ortodontickd sdéleni.

K pocatkiim prazské ortodoncie se v Cestné pfednasce Bedficha Neumanna vrati nestor ¢eské ortodoncie prof. Jaroslav
Racek.

Ryze ortodontické problematice bude rovnéz vénovan celodenni predkurz Tiziana Baccettiho, DDS, PhD., na stale se
vyvijejici a stdle kontroverzni téma interceptivni lécby.

Komplexni nadhled, ktery potiebuji vsichni Uzci specialisté, a tedy i ortodontisté, nam prinese prednaska prof. Jana
Zrzavého, naseho predniho specialisty na evolu¢ni biologii a fylogenezi Zivocichd.

Po dva dny se jiz tradi¢né bude prednaset v samostatnych sekcich pro ortodontické asistentky a zubni techniky.

Mili pratelé, pocet vSech tcastniku letosniho kongresu pravdépodobné prevysi pocet Gcastnikd kongrest z doby pred

2-3 lety vice nez o polovinu. Je to zprava jisté potésujici, ale skryva i tskali plynouci zomezené kapacity prostoru. Véfim, ze
letosni,tésny kontakt” bude mit také své prednosti a krasné horské prostiedi, moznost relaxace, odpocinku, vyletli do okoli
nebo alespor neopakovatelného vyhledu z terasy i samotného kongresového sélu, jisté vyvazi pfipadné nedostatky.

Preji Vam hodné krasnych zazitkd odbornych i spolecenskych!

Dear Colleagues and Friends,

Welcome to the IX th Congress of the Czech Orthodontic Society. Historically, it is the first occassion for us to meet in
Eastern Bohemia, in close collaboration with the Dental Clinic Charles University Faculty of Medicine in Hradec Kralové.
Orthodontist and pedodontist cooperation problems, seems to be rather wide topic, therefore up-to-date issues will
be mainly focused on those, both pracical and theoretical, that are connected, directly or indirectly, with orthodontic
treatment planning and realization. | believe, this insight into the modern dentistry will successfully succeed to former
interdisciplinary themes.

Invited speakers are the leading scientific figures in the field of dentistry and pediatric dentistry:

the chairman of the Czech Association of Paediatric Dentistry doc. Vlasta Merglova, prof. Zdenék Broukal, prof. Jana
Duskové, doc. Kvétoslava Novakova, doc. Ludék Pefinka, dr. Daniel Cerny, dr. Romana Ivanéakové, dr. Radek Mounajjed,
dr. Simona Saglova, dr. Zdena Sustova, etc.

Specialised orthodontic papers will be presented as well.

Prof. Jaroslav Racek, who is a recognised authority of Czech orthodontics, will give the speech “Beginning of Prague
Orthodontics” in Honorary Lecture on Bedfich Neumann’s Herritage.

All-day pre-congress course by Tiziano Baccetti will be devoted to constantly developing and constantly controversial topic
of interceptive treatment.

The paper by prof. Jan Zrzavy, who is our leading specialist in evolutionary biology, ethology and animal species
phylogenesis, will bring us overall view from above.

Traditionally, for two days, there are going to be given lectures for orthodontic assistants and dental technicians in
independent sessions.

Dear friends, the number of this year’s participants will probably exceed their number from the previous 2-3 years more
than by a half. It is a pleasure although, there are also some difficulties arising from the limitation of area capacity. | hope,
this “close contact” will show it’s advantages and beautiful mountainous surroundings, relaxation opportunities, rest, trips
to the countryside or, at least, unrepeatable views out of the terrace and the congresshall itself will surely balance possible
drawbacks.

| wish you a lot of nice professional as well as social experiences!

Prezidentka kongresu / Congress President
MUDr. Eva Sramkova
i
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Casovy rozvrh / Time Table:

dopoledne / morning (8:00 - 12:30)
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and Dental Technicians
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v Mlyn

Spindlerdv Mlyn patfi mezi nejvyznamné;jsi lyzaiska strediska nejen Krkonos, ale i celé Ceské republiky. Nachazi se
v nadmofské vysce 715 - 1 310 m. n. m. na soutoku feky Labe s Dolskym potokem. Celé mésto lezi na tzemi Krko-
nosského narodniho parku.

Tato plivodné hornicka a dfevorubecka osada zacala byt na konci 18. stol. nazyvana Spindlertiv Mlyn podle mlyna
rodu Spindlerd postaveném na Labi. Od konce 18. stol. a zvlasté pak od stol. 19. se v Krkonosich a také ve Spindle-
rové Mlyné zacal rozvijet turisticky ruch, a proto v 19. stol. doslo k neobvyklému stavebnimu rozvoji. Roubené krko-
nosské chalupy byly prestavény na honosnéjsi hotely a restaurace. Mnoho ubytovacich a stravovacich objektd pak
také vzniklo v obdobi mezi 1. a 2. svétovou valkou, dal3i pak po roce 1945. Dominantou mésta se stal bily Zelezobe-
tonovy obloukovy most v centru mésta, ktery byl postaven v roce 1911.V roce 1802 byl polozen zékladni kdmen pro
zdény kostel svatého Petra a Pavla, ktery stoji dodnes.

0 Spindlerové Mlyné se mluvi ve star3i literatufe jako o perle Krkono3 predevsim kvdli své pfiznivé poloze uprostied
nejvyssich ceskych hor.

Spindlerdv Mlyn je idealnim vychodiskem celé Fady turistickych a cykloturistickych tras. Prvni snih se mize objevit
na hiebenech Krkono$ uz koncem fijna, optimalni snéhové podminky pro vsechny zimni sporty trvaji pak od prosin-
ce do konce dubna.

K nejnavstévovanéjsim sportovnim arealim patfi tzv.,Sv. Petr” a,Medvédin”. Zde si pfijdou na své vsichni milovnici
sjezdového lyzovani od zacate¢nikl az po nejnaroénéjsi sjezdafe a snowboardisty. Spindlertiv Mlyn a jeho okoli je
idedlni i pro bézkare, kterym je k dispozici mnoho upravenych bézkarskych trati. Kromé lyzafskych a turistickych
moznosti véak Spindleriv Mlyn nabizi i celou fadu dal3ich aktivit: jizda na bobové draze, jizda na safkarské draze,
snowtubing, jizda na koni a v kocéare, rybolov v labskych pefejich, tenis, squash, bowling, sauna, fitnes, masaze,
solarium, paragliding, rafting ¢i jiny z adrenalinovych sportl jako skélolezeni, pfemosténi, slariovani a dalsi.

To je jen cast z velké nabidky moznosti, vybrat si mize opravdu kazdy.

Kdo zde jednou nasel zalibeni, ten nemUze jinak, nez se zase vratit.

Spindlerdv Mlyn belongs to one of the most popular skiing centre not just in Giant Mountains but in the whole
Czech Republic. It is situated about 715 - 1310 metres above the sea level where the Dolsky stream joins the river
Labe. The town lies in the Giant Mountain National Park and extend in an area of 77 square kilometres and has got
4 parts - Predni Labska, Labska, Bedrichov and Svaty Petr. There lives about 1300 inhabitants during the year

in Spindlerdv Mlyn and in the season is increased for about 15 000 tourists.

This original mining and wood cutting settlement started at the end of the 18" century to be called Spindleruv
Mlyn after a mill of a Spind| clan built on the river Labe. From the end of the 18" century and mainly from the

19 century, the people started to build more. From chalets became nice hotels and restaurants. Most of them were
built between the 15tand 2" World War and others after the year 1945. The symbol of Spindlertiv Mlyn is a white
bridge built in 1911 and is situated directly in the town centre. Above the town centre you can also find a St. Petr
and Paul’s church built in the year 1802.

In the old literature is Spindlertiv Mlyn called as a Pearl of Giant Mountains because is situated in a beautiful area,
in the middle of the highest Czech mountains. In the time from May until October you can choose from a rich offer
of tourist routes which will take you for a nice walk through the beautiful green valleys, mountains and woods. The
best time for visitors is the second half of the summer and autumn.

www.spindl.info

Cestna prednaska Bedficha Neumanna
The Honorary Lecture on Bedrich Neumann’s Heritage

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

Cestna prednaska Bedficha Neumanna

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc. absolvoval vSeobecny i stomatologicky smér Iékarstvi na prazské Iékarské
fakulté Univerzity Karlovy. V roce 1977 ziskal hodnost kandidata a v roce 1989 doktora Iékaiskych véd, v roce
1988 byl jmenovan docentem a v roce 1990 profesorem pro obor stomatologie.

Byl krajskym odbornikem pro obor ortodoncie, vedoucim ortodontického oddéleni Il. Stomatologické kliniky
v Praze a posléze v letech 1993 - 2000 i jejim prednostou. Je pfedsedou komise pro kandidatské disertace,
¢lenem komise pro doktorské disertace, Skolitelem pro specializa¢ni atestace z Celistni ortopedie, soudnim
znalcem pro obor stomatologie - ortodoncie, je ¢clenem védecké rady 1. LF UK. Je nositelem pamétni medaile
rektora UK k 650. vyroci zaloZeni University Karlovy, fakultni medaile za rozvoj 1. LF UK, v roce 2001 byl
Ceskou stomatologickou komorou ocenén jako Osobnost ¢eské stomatologie. Ve sttedu odborného zajmu
profesora Racka byla a je predevsim ortodoncie, ale nikdy nazapominal ani na ostatni stomatologické obory.
Jeho pohled na pacienta byl a je vzdy celostnym pohledem moudfre a citlivé uvazujiciho Iékare hledajiciho
pro kazdého co nejrozumnéjsi individualni terapeutické reseni.

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc. - Historie prazské ortodoncie

The Honorary Lecture on Bedfich Neumann’s Heritage

Professor Jaroslav Racek graduated from both general medicine and dental studies at the Medical Faculty,
Charles University in Prague. He acquired the title of ,candidate of medical sciences” (CSc.) in 1977, and
the title of ,doctor of medical sciences” (DrSc.) in 1989; he became an assistant professor in 1988 and full
professor of stomatology in 1990.

He worked as the Regional Orthodontics Officer, head of the Orthodontic Department of the Second Dental
Clinic in Prague, and later on, in the year 1993 - 2000, the chief physician of the Dental Clinic.

He chairs the committee for candidate theses, sits on the committee for doctorate theses, works as a tutor
for specialisation attests in the area of jaw orthopaedics, has been appointed as a court expert in the field of
dental medicine - orthodontics, and also is a member of the Scientific Council of the First Medical Faculty of
Charles University.

Professor Racek holds the commemorative medal of the Chancellor of Charles University marking the

650™ anniversary of the foundation of Charles University; the Faculty Medal for the advancement of the First
Medical Faculty, Charles University; and he was awarded the title of ,Personality of Czech Dental Medicine”
by the Czech Stomatology Chamber in 2001.

Professor Racek has always focused on orthodontics but he has never ignored any of the other areas of the
stomatology science. His approach to patients has always represented a comprehensive vision of a wise
and sensitive physician interested in identifying the most reasonable individual treatment for everybody.

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc. - The History of Prague Orthodontics



Hlavni prednasejici / Key-note Lecturers

Tiziano Baccetti, DDS, PhD., (Itdlie / Italy)

Tiziano Baccetti ukoncil s vyznamenanim studia stomatologie na University of Florence, v Itlii, v roce 1989
a na stejné univerzité ziskal v roce 1996 titul PhD.

V soucasné dobé plsobi jako odborny asistent na Univerzité ve Florencii v Italii a ve vzdélavacim programu
“Thomas M. Graber Visiting Scholar” oddéleni ortodoncie a détské stomatologie School of Dentistry na
University of Michigan v Ann Arbor. Je autorem vice nez 100 odbornych sdéleni publikovanych v American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, the Angle Orthodontist, a v European Journal of
Orthodontics. Pfednasel na mnoha kongresech a sympoziich ve vice nez dvaceti zemich, od roku 1997
pravidelné pfednasi na kongresech American Association of Orthodontists. Tiziano Bacceti, DDS, PhD je ¢lenem redak¢ni rady
¢asopisu European Journal of Orthodontics.

Tiziano Baccetti graduated cum laude in dentistry (DDS) from the University of Florence, Italy, in 1989. From 1996 he holds a PhD
degree in Dental Sciences at the same university.

He is presently Assistant Professor at the University of Florence, Italy, and “Thomas M. Graber Visiting Scholar”, Department of
Orthodontics and Pediatric Dentistry, School of Dentistry, The University of Michigan, Ann Arbor. He has been published extensively
(more than 100 articles) in the American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, in the Angle Orthodontist, and in the
European Journal of Orthodontics. He has lectured at international congresses and symposia in more than 20 different countries
and he has been speaker at the Annual Sessions of the American Association of Orthodontists from 1997 through 2007.

Tiziano Bacceti serves on the editorial board of the European Journal of Orthodontics.

Doc. MUDr. Vlasta Merglova,CSc. (Ceska republika / Czech Republic)

Vlasta Merglova pracuje od roku 1976 na Stomatologické klinice LF a FN v Plzni, kde se pIné vénuje détské
stomatologii. V roce 1984 slozila nddstavbovou atestaci z oboru pedostomatologie, v roce 1989 dosahla
védecké hodnosti CSc.avroce 2000 bylajmenovana docentkou pro obor stomatologie. Zajima se predevsim
problematikou urazl zubd, osetfovani zubl s nedokoncenym vyvojem kofene a prevenci zubniho kazu
v ¢asném détstvi. Dosud publikovala 77 praci v odbornych ¢asopisech véetné zahranicnich, je autorkou
nebo spoluautorkou téméF 100 prednasek a posterd. V sou¢asné dobé vykonava funkci predsedkyné Ceské
spolec¢nosti pro détskou stomatologii.

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc. graduated in stomatology from Charles University Faculty of Medicine and Dentistry in Pilsen
in 1976 and then she joined Plzen Stomatology Clinic as an assistant. She got qualified in paediatric dentistry in 1984, in 1989 she
recieved her PhD title, and in 2000 she was appointed a Senior lecturer in stomatology. She currently teaches and works in the
Department of Paediatric Dentistry at Plzeri Stomatology Clinic. Her research interests include teeth injury, undeveloped tooth
root treatment and tooth carries prevention in early childhood. She has published 77 articles in various journals including foreign
periodicals. She is author or co-author of nearly 100 lectures and posters.

Vlasta Merglovd currently executes the duties of chairman of the Czech Association of Paediatric Dentistry.

MUDr. Pavlina Cernochova, PhD. (Ceska republika / Czech Republic)

Pavlina Cernochova vystudovala Lékaiskou fakultu Masarykovy Univerzity v Brné v roce 1994 a od téhoz roku
pracuje na Stomatologické klinice LF MU a FN u sv. Anny v Brné. V roce 2001 sloZila atestaci z oboru ortodoncie,
v roce 2004 ukoncila postgradudlni studium na LF MU v Brné a dosédhla védecké hodnosti PhD. Zabyva se
predevsim problematikou poruch profezavani zubd, jejich diagnostikou a lécbou, a raciondlnim vyuzitim
vypocetni tomografie v ortodoncii. Publikovala 18 plGvodnich praci a je spoluautorkou 8 praci v ¢eskych
i cizojazy¢nych odbornych casopisech. Je autorkou ¢i spoluautorkou 82 prednasek a posterd uvedenych
v Ceské republice nebo v zahraniéi. Je rovnéz autorkou monografie Diagnostika retinovanych zubd.

Pavlina Cernochové graduated from the Faculty of Medicine at Masaryk University in Brno in 1994 and since then she has worked
at the Department of Dentistry at Masaryk University Faculty of Medicine and at St.Anne’s Teaching Hospital in Brno. In 2001 she
qualified in orthodontics, in 2004 she completed postgraduated studies and was conferred the degree of PhD from the Faculty of
Medicine in Brno.

She is concerned with the eruption difficulties of teeth, their diagnoses and treatment as well as the rational usage of computerized
tomography in orthodontics. She published 18 original papers and is a co-author of 8 papers published both in Czech and foreign-
language journals. She also is an author or co-author of 82 lectures and posters presented in the Czech Republic and abroad.

She monographed Diagnostics of impacted teeth.

Prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc. (Ceska republika / Czech Republic)

Zdenék Broukal vystudoval Fakultu vieobecného |ékafstvi Univerzity Karlovy v Praze a pracoval v mikro-
biologické laboratofi Vyzkumného ustavu stomatologického na experimentalnim modelu onemocnéni
parodontu u hlodavcd a na mikrobialni ekologii dutiny Gstni u lidi; v soucasnosti je vedoucim oddéleni
pro oralni epidemiologii a preventivni stomatologii a zabyva se trendy oralnich onemocnéni a jejich socio-
behavioralnim kontextem; profesor pro obor stomatologie 1. LF UK Praha; 146 odbornych publikaci z tstni
mikrobiologie a epidemiologie, z toho 47 v zahranici; nejnovéji spoluautor knihy Votava J., Broukal Z., Vanék
J.: Lékarskd mikrobiologie pro studujici zubniho lékarstvi, Neptun, Brno, 2008.

Zdenék Broukal graduated in the Faculty of Medicine, Charles University in Prague he worked in the Biol. Res. Unit of the Institute
of Dental Research in the laboratory of microbiology studying for years the experimental model of periodontal disease in rodents
and oral microbial ecology in humans; Currently he chairs the Department of oral epidemiology and preventive dentistry studying
trends in oral diseases and their socio-behavioural context; Professor of dentistry in the 1t Faculty of Medicine, Charles University
in Prague; 146 papers in medical and dental periodicals on oral microbiology and epidemiology including 47 in abroad; co-author
of the monograph Votava, Broukal, Vanek: Medical microbiology for students in dentistry, Neptun, Brno, 2008.

Prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA (Ceska republika / Czech Republic)

Jana Duskova absolvovala studium stomatologie na Fakulté vSeobecného lékafstvi UK v Praze. Habilita¢ni
praci obhdjila v r. 2001. Profesorkou pro obor stomatologie byla jmenovana v r.2004. V témze roce 2004
ukoncila studium na Prazské mezinarodni manazerské Skole. Od promoce pracuje ve Vyzkumném Ustavu
stomatologickém, od r. 2002 je jeho pfednostkou. Od akademického roku 2005/2006 byla prodékankou pro
stomatologii a zubni lékafstvi, od roku 2008/2009 prodékankou pro studijni zalezitosti a zubni Iékarstvi 1. LF
UK v Praze.

Hlavni oblasti jejiho védeckého zaméfeni jsou: mikrobiocenoza dutiny ustni, identifikace ordlnich
mikroorganizmd, prevence oralnich onemocnéni, stomatologické péce o osoby se zdravotnim handikepem.

Jana Duskova graduated in stomatology from Charles University Faculty of Medicine in Prague. She became a Senior Lecturer in
2001 and in 2004 was appointed as a Professor in stomatology. She passed the Prague International School of Management and
recieved her MBA title in 2004.

Currently, she is a head of The Institute of Dental Research and executes the duties of a Vice-Dean for Pedagogical Affairs,
Stomatology and Dentistry at the 15t Faculty of Medicine at Charles University in Prague.

Her main research interest is focused on oral microbicenosis, oral microorganisms identification, prevention of oral diseases and
dental care of disabled people.

Prof. RNDr. Jan Zrzavy, CSc. (Ceska republika / Czech Republic)

Jan Zrzavy vystudoval Pfirodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. Od roku 1988 pracuje jako
védecky pracovnik Biologického centra AV CR v Ceskych Budé&jovicich a od 1992 vyuéuje na Pfirodovédecké
fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. V roce 1998 byl jmenovan docentem, v roce 2003
profesorem pro obor zoologie a v roce 2004 se stal prorektorem Jihoceské Univerzity pro védu a vyzkum.
Zabyva se evolu¢ni biologii a fylogenezi Zivocichd, (spolu)autor knih Jak se déld evoluce, Proc se lidé zabijeji
a Fylogeneze Zivocisné fise.

JanZrzavy graduated from Charles University Science Faculty in Prague. Since 1988 he has worked as aresearch
worker at Biological Centre of Academy of Sciencies of the Czech Republic, since 1992 he has tought at the Faculty of Science at
the University of South Bohemia in Ceské Budé&jovice. In 1998 he became a Senior Lectuter, in 2003 was appointed as a Professor in
zoology and in 2004 he was designated as a Vice-Rector for Science and Research at the University of South Bohemia.

His main fields of interest include evolutionary biology, ethology and animal species phylogenesis.

Jan Zrzavy is (co-)author of publications : Jak se déld evoluce, Pro¢ se lidé zabijeji and Fylogeneze Zivocisné fise.
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Pozvani prednasejici / Invited Lecturers

Doc. MUDr. Ludék Perinka, CSc.

Ludék Pefinka promoval v roce 1979. Od roku 1980 pracoval jako védecky aspirant a pozdéji jako odborny
asistent na Stomatologické klinice Fakulty vseobecného lékafstvi Univerzity Karlovy v Praze. Od roku 1993
je vedoucim konzervac¢niho oddéleni Stomatologické kliniky 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
V roce 2006 obhdjil habilita¢ni praci a byl jmenovan docentem.

Je predsedou Ceské endodontické spoleénosti a dlouholety pfedseda odborného vyboru mezinarodniho
symposia Prazské dentalni dny. Vénuje se pedagogické cinnosti na |ékarské fakulté, vyzkumu v oblasti
dentélnich materidld a endodoncie, predndsi u nds i v zahranici a pracuje i v soukromé praxi.

Ludék Pefinka is leading authority of Czech endodontics and restorative dentistry. He is a Head of the Department of Restorative
Dentistry at Charles University 15t Faculty of Medecine and currently executes the duties of chairman of the Czech Society of
Endodontology.

MUDr. Simona Saglova, PhD.

Po ukonceni studia stomatologie Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v roce 1996, pracovala
na Stomatologické klinice FN v Hradci Kralové. V roce 2005 obhdjila disertac¢ni préci a ziskala titul PhD. Od
téhoz roku pracuje jako vedouci Iékarka pobocky D.C.M. v Novém Mésté n. Metuji.

Je ¢&lenkou Spolec¢nosti preventivni stomatologie a ¢lenkou vykonného vyboru Ceské endodontické
spolec¢nosti. Jejim hlavnim profesnim zajmem je preventivni a zdchovna stomatologie.

Simona Saglova works as the head physician of D.C.M. private dental clinic in Nové Mésto n. Metuji. She is a member of the Czech
Society of Endodontology. She specializes in preventive and restorative dentistry.

MUDr. Radek Mounajjed, DDS, PhD.

Radek Mounajjed vystudoval Dental School na Damascus University v Syrii. V roce 2000 slozil atestaci
Il.stupné v protetické stomatologii a v roce 2004 ukoncil postgradualni studia na Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové a doséhl titulu PhD. 6 let pracoval na protetickém oddéleni Stomatologické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové. V roce 2001 zalozil soukromou stomatologickou kliniku D.C.M. Zajima
se predevsim o problematiku protetickych nahrad nesenych implantéty, fasety a estetické protetické
nahrady frontalniho Useku, imediatni ndhrady rozsahlych defektt chrupu.

Radek Mounajjed is a prosthodontic specialist. His key field of interest are: prosthodontic implantology, implant supported
restorations, veneers and aesthetic prosthodontics in frontal area and immediate rehabilitation of edentulous jaws.

MUDr. Daniel Cerny

Daniel Cerny ukondil studia stomatologie na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krélové v roce
1998. Po atestaci |. stupné v roce 2001 pracoval az do roku 2007 na konzerva¢nim oddéleni stomatologické
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Krélové jako odborny asistent. V sou¢asné dobé pracuje na D.C.M. klinice
v Hradci Krélové. Je ¢lenem Ceské endodontické spole¢nosti a od roku 2007 vykonava funkci prezidenta
Ceské akademie dentalni estetiky. K jeho hlavnim odbornym z&jmim patfi mikroskopicka stomatologie,
endodoncie, amalgém aj.

Dr. Daniel Cerny is specialised in restorative dentistry. His main clinical interests are endodontics, microscope aided dentistry and
amalgam.
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NEKOMPROMISNI

Nové Clarity™ SL — samoligujici estetické zamky. Dokonalé vysledky jiZ od prvni chvile.

Presny positioning napomadhd k lepS§im kone¢nym jasnou kontrolu pouhym okem. Navic anatomicky

vysledkiim. Nové Clarity™ SL jsou vice neZ jen tvarovand baze umoziiuje lepsi usazeni zdimku na
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estetické zdmky, jsou to jedine¢né zdmky s mezidlné

distdlnimi samoligujicimi svorkami, které umozZiujf délat kompromisy.

Presny positioning. Pasivni samoligovani. Dokonald estetika.
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SELF-LIGATING APPLIANCE SYSTEM

Pro vice informaci kontaktujte svého distributora.

%}.! o

3M Unitek _
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3M Cesko, spol. s r. o. - JPS,s. r. 0.

Vyskocilova 1 Velichovskd 14, 155 00 Praha 5,
140 00 Praha 4 tel.: +420 235 518 936, fax: 251 612 616
Tel.: +420 261 380 357 zelend linka (zdarma): 800 111 577 (CR), nebo 0800 004 277 (SR)
e-mail: vkopelent@mmm.com e-mail: info@jps.cz, http://www.jps.cz
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Abstrakta / Abstracts

Hlavni odborny program / Main Scientific Programme

Cestna prednaska Bedficha Neumanna
HISTORIE PRAZSKE ORTODONCIE

J. Racek
Stomatologickd klinika 1.LF UK v Praze

Ve sdéleni seznamujeme s historii vzniku a rozvoje ortodoncie jako védniho oboru stomatologie, Uzce spjatého s pocatky zubni
mediciny u nés.

Vznik nasi ortodoncie byl vyznamné ovlivnén zalozenim prvni ortodontické skoly v celosvétovém méfitku Edwardem Hartley
Anglem. Prazska ortodoncie je nepochybné spojena se jmény Karla Wachsmana st. a Karla Wachsmana ml. pokracovateli a zastanci
Angleovy $koly. Mezi dalsi prikopniky patti i osobnost Ferdinanda Skalouda, ktery rovnéz pdsobil jako prednosta samostatného
ortodontického oddéleni na Klinice nemoci zubnich prof. MUDr. Jesenského. Zminka je vénovéna i profesoru Karl Hauplovi,
prednostovi tehdejsi némecké Univerzitni Stomatologické kliniky v Praze. Pfipomenuty jsou i dalsi vyznamné osobnosti, které
svymi nazory a myslenkovymi proudy i snahou prosadit se v mezindrodnim méfitku ovliviiovaly vyvoj ortodoncie u nas. Sdéleni je
dopInéno i historii odborné ¢innosti a zaloZeni samostatné Ceskoslovenské ortodontické spole¢nosti.

The Honorary Lecture on Bedfich Neumann’s Heritage

THE HISTORY OF PRAGUE ORTHODONTICS

J. Racek
Stomatologickd klinika 1.LF UK v Praze

The history and development of Prague orthodontics as a stomatology discipline closely connected with the beginnings of
dentistry in this country is mentioned in the report.

Edward Hartley Angle and the foundations of the first orthodontic school on the global level significantly influenced the orgins
of the Czech orthodontics. Prague orthodontics can’t be separated from the names of Karl Wachsman sr. and Karl Wachsman jr.,
the Angle’s school successors. Among other pioneers Ferdinand Skaloud can be found, thet worked as the head of independent
orthodontic ward at the Prof. Jesensky Dental Clinic.

There are also mentions of Prof. Karl Haupl, the head of those days German University Dental Clinic in Prague, as well as of other
important persons that influenced the development of orthodontics by their opinions, ideas and efforts at winning recognition on
international level.

The history of professional activity and independent Czechoslovac Orthodontic Society foundation are also stated in the report.

Soutézni prednaska
VYUZITi BISEKTORU UHLU NL-ML PRI DIAGNOSTICE SAGITALNICH CELISTNICH VZTAHU

P. Jindra, H. Tycovd
Ortodontické oddéleni, Stomatologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Pro planovani ortodontické terapie je dllezité diagnostikovat sagitalni celistni vztahy. Jednou z metod pouzivanych pro diagnostiku
sagitalnich celistnich vztahl je méreni hodnoty Wits. Jedna se o vzdalenost mezi body konstruovanymi spusténim kolmic z bodd A
aBnaokluznirovinu. Nej¢astéji se pouziva funkéni okluznirovina (FOP), nékdy i ptilena okluznirovina (BOP). Lze vyjadfit pochybnosti
o Ucelnosti méreni hodnoty Wits k FOP nebo BOP. Body, kterymi je definovana FOP lezi blizko sebe, takze pfesna identifikace takto
definované okluzni roviny je obtiznd i pii vysoké kvalité dalkového snimku. Interpretace FOP mize byt subjektivné ovlivnéna.
Zména ve sklonu této roviny, at jiz pti terapii nebo pfi rdstu, vede ke zméné hodnoty Wits méfené na principu spusténi kolmice
k boddm A a B. Modifikované vysledky ziskame pfi pouziti bisektoru Ghlu maxilarni a mandibularni roviny MM misto okluzni
roviny. Jedna se o linii, ktera pali thel NLML.

Cilem préce je porovnat méreni Wits standardnim a modifikovanym zptsobem. Modifikovanym zptGsobem ziskdme zédporné;si
hodnoty Wits v dusledku rozdilného sklonu bisektoru a okluzni roviny. V praci byl u nahodného souboru 56 probandi zjistén
posun o -3,7 mm oproti standardné mérenému Wits. Uvedeny fenomén je zpusoben jinym thlovym sklonem bisektoru oproti
okluzni roviné. Hlavni vyhodou vyuziti bisektoru misto okluzni roviny je lepsi reprodukovatelnost.

Diagnostika sagitalnich celistnich vztahd ve smyslu vztahu celisti k okluzni roviné (hodnota Wits) musi byt vzdy spojena se sagitalni
diagnostikou ve smyslu vztahu prednich okraji apikalnich bazi celisti v profilu obliceje a k bazi lebni (ANB, SNA a SNB uhel) a musi
byt vzata do tvahy i celkova harmonie a estetika obliceje.

INDIKACE GINGIVOPLASTIKY BEHEM ORTODONTICKE LECBY

S. Novdckovd', M. Kotas?

' Ortodontickd praxe, Kroméfiz, Ceskd republika
2 Ortodontické oddéleni Kliniky zubniho lékafstvi LF UP Olomouc, Ceskd republika

Gingivoplastika je resektivni zadkrok upravujici tvar gingivy z hlediska fyziologického a estetického. Jeji provedeni pomoci
elektrokauteru je velmi jednoduchd metoda s minimalnim krvacenim a naslednym rychlym hojenim. Vyzaduje vsak infiltra¢ni
anestezii a predevsim pacienta dobre informovaného o divodu provedeni a o nasledné nadstandardni hygiené v obdobi po
zékroku.

Toto sdéleni se zabyva moznymi indikacemi gingivoplastiky v prabéhu ortodontické lé¢by fixnimi aparaty. Divodem provedeni
jsou pozménéna pasivni erupce, hyperplazie gingivy plakem podminéna, nahromadéni gingivalni tkdné pfi zatazovani palatindlné
retinovaného horniho $pic¢aku a pfi zafazovani zubl ze zakusu. Dalsi indikaci je Uprava naruseného prabéhu marginalni gingivy
( high-low-high ) pfi uzavirdni mezery u pacientd s agenezi horniho lateralniho fezdku. U jednotlivych kasuistik pacientd, u nichz
bylo v priibéhu ortodontické lé¢by vyuzito gingivoplastiky pomoci elektrokoagulatoru BM smt 2002, bude uvedena indikace, stav
pred a po zakroku a situace po zhojeni gingivy.

STUDIE DVOJCAT VE STOMATOLOGII

M. Svdbovd
Ustav biologie a lékarské genetiky 1.LF a VFN

Studie na dvojcatech jsou vyznamnym nastrojem k objasnéni viivu dédi¢nosti a prostiedi na utvareni orofacidlni oblasti.Jsou
uzite¢nym doplrikem molekularné genetickych metod v piipadé detekce polygennich znakl. Sdéleni podava prehled soucasnych
poznatkd.

Key-note lecture
THE EFFICIENT TREATMENT OF CLASS Il MALOCCLUSION

T. Baccetti
Department of Orthodontics. Faculty of Dentistry, University of Florence, Italy

Treatment of Class Il malocclusion has been the most widely debated topic in contemporary orthodontics: one-phase versus two-
phase therapy; early versus late treatment; functional appliances versus fixed appliances. This lecture will approach these issues,
and it will provide evidence for an efficient treatment of Class Il malocclusion. Efficiency will be defined on the basis of optimal
treatment timing for Class Il treatment, identified by means of the analysis of individual skeletal maturity, and of the long-term
results of functional jaw orthopedics followed by fixed appliances.

UCINNA LECBA ANOMALII Il. TRIDY

V soucasné ortodoncii jsou nejdiskutovanéjsimi tématy otazky lécby Il. tfidy: jednofazova nebo dvoufazova lécba, casna nebo
pozdni [é¢ba, 1é¢ba fixnimi nebo funkénimi apardty. Sdéleni se zabyva nejen témito otdzkami ale i védeckymi poznatky o ucinnosti
rGznych lé¢ebnych modalit pfi lé¢bé anomalii Il. tfidy. U¢innost Ié¢by je posuzovana podle optimalniho nacasovani lé¢by anomalii
II. tfidy, zalozeném na posouzeni individualni skeletalni vyspélosti, a podle dlouhodobych vysledkd 1écby funkénimi a nasledné
fixnimi aparaty.

DENTOFACIAL RESULTS OF MANDIBULAR RETROGNATHISM CLASS Il TREATED WITH THE BIONATOR
AND ORTHOPEDIC HEADGEAR

C. Ortolani, R. Ortolani-Galon, K. Faltin Jr., R. Matsui
Department of Orthodontics, University Paulista, Sdo Paulo, Brazil

The purpose of the present study was to compare the dentofacial results after the treatment with the Balters Bionator (22
patients) and orthopedic cervical headgear (22 patients) in growing patients with Class Il, division 1 malocclusion with mandibular
retrognathism. Eighty eight lateral cephalograms taken before and after the treatment were used. After the analysis of the data the
following conclusions can be drawn: 1) the headgear caused a significantly restriction effect in maxillary development between
the beginning and the end of the observation period; 2) after the use of the Balters Bionator, the mandibular development was
highly expressed, bringing a more balanced relationship between maxilla and mandible concerning anteroposterior and vertical
planes; 3) the Balters Bionator also promoted a better implantation of upper and lower incisors relative to basal structures; 4) it
is clear that the treatment of Class Il, division 1 malocclusions with mandibular skeletal retrusion with the Balters Bionator and
orthopedic cervical headgear provides different results. These findings indicate that the appliances which might alter the amount
and direction of mandibular growth are more appropriate in the treatment of Class Il, division 1 malocclusion with mandibular
retrognathism than those which restrict maxillary development.

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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DENTALNI EROZE - OD DIAGNOSY PO PREVENTIVNi DOPORUCENI

J. Duskovd
Vyzkumny ustav stomatologicky 1. LF UK v Praze

Studium nekarieznich zmén predstavuje jednu z vyzkumnych vyzev pro 21.stoleti. Nejvétsi pozornost je, kromé studia vzniku
fluorozy, vénovana tzv. erosive tooth wear. Tyto ziskané defekty jsou definovéany jako progredujici ztraty tvrdych zubnich tkani
chemickym procesem (vnitiniho nebo vnéjsiho plvodu) bez Ucasti mikroorganismd. V souvislosti s ménicimi se stravovacimi
navyky jejich vyskyt v poslednich dekdddach vyrazné stoupd a postihuji vSechny vékové skupiny véetné predskolnich déti.
Nezanedbatelnou roli v rozvoji nekarieznich zmén ma také rada Iéka, napr.vsechny preparaty ve formé effervescens a i vsechny
formy suplementt vit C.

Ve sdéleni budou shrnuty soucasné poznatky o etiopatogenezi erozivnich zmén vcetné predpoklddané molekuldrni podstaty
téchto defektll, behaviorélni aspekty, epidemiologie vyskytu a preventivni doporuceni.

DENTAL EROSIONS - FROM DIAGNOSIS TO PREVENTIVE RECOMMENDATIONS

Research of noncarious alterations presents one of the experimental challenges for 21 st. century. The biggest attention is, except
the topic of fluorosis orgin, devoted to so-called erosive tooh wear. These acquired lesions are defined as progressive hard dental
tissues losses due to chemical action (of internal or external origin) without micro-organisms participation. In connection with
changing alimentation habits the incidence of these defects increases rapidly over the last decades. All age group including pre-
school children are attacted. Many commonly used medecines play an inconsiderable role in the development of noncaries defects,
for example: all chemicals in effervescens form and all supplements of C vitamin.

Current findings about etiopathogenesis of erosive tooth wear lesions including molecular structure hypothesis, behavioral
aspects, epidemiology occurance and preventive recommendations are summarized in the lecture.

MIKROBIALNi SPOLECENSTVi DUTINY USTNi - REVIZE SOUCASNEHO POHLEDU

Z. Broukal
Vyzkumny tstav stomatologicky 1. LF UK v Praze

Mikrobialni spolecenstvidutiny Ustni sestava zadherujici a koadherujici populace mikroorganizma v podobé zubniho mikrobialniho
povlaku a z planktonické flory pititomné v tekuté fazi ustniho prostiedi. Dohromady tvofi dynamicky ekosystém reagujici na
lokélni faktory prostiedi, iatrogenni zasahy v Ustech i v organizmu jako celku, na stav a vykonnost slizni¢niho imunitniho systému
a prostfednictvim sliny na neurohumoralni ladéni hostitele v tésné souvislosti s mikrobiadlnim ekosystémem dalSich ¢asti zaZivaciho
traktu. Mikrobidlni spolecenstvi je navic autoregulovano slozitymi molekuldrnimi interakcemi, které zajistuji spole¢nou obranu
proti antimikrobialnim faktorim, pfi ztizenych nutri¢nich podminkach a pii demaskovani a potenciaci jeho agresivniho plisobenina
tkdné ustniho prostredi. Pochopeni podminek existence ustniho mikrobidlniho spolecenstvi ve fylogenetickych, ontogenetickych
a ekologickych souvislostech je vychodiskem k praktickému vyuziti nastrojl ke kontrole jeho agresivity a invazivity. V piehledu jsou
shrnuty soucasné poznatky o Ustnim mikrobialnim spolecenstvi jako biofilmu, o interakci adherujici a planktonické flory, o vyvoji
a funkci slizni¢ni imunity, o regulacni Uloze sliny a 0 moznostech nebiocidni regulace spolecenstvi.

ORAL MICROBIAL COMMUNITY REAPPRAISED

Microbial community of the oral cavity is composed of adhering and co-adhering microbial species forming dental plaque and
of planktonic flora present in the liquid phase of the oral environment. Altogether it forms a dynamic ecosystem reacting to
local factors of oral environment, topical and systemic iatrogenic interventions, to the status and efficacy of mucosal immunity
and via saliva to neurohumoral tuning the host in the tight connection with that of the other parts of the GIT. In addition this
microbial community is self-regulated by intricate molecular interactions assuring the common defence against antimicrobials, in
hindered nutritional resources and in revealing and potentiating its harmful effect on host tissues. Understanding the existence
of oral microbial community in its phylogenetic, ontogenetic and environmental context aught to be the starting-point to the
implementation of tools controlling aggressive and invasive properties of oral bacteria. The literature survey compiles current
knowledge on oral microbial community as an example of biofilm, on mutual reactions of adhering and planktonic flora, on
mucosal immunity and on controlling function of saliva and on the feasibility of its non-biocide control.

COMPENSATING SKELETAL CLASS Il DISCREPANCIES WITH A TWIN SLOT SYSTEM

J.Cannon’, S. Williams?
" Orthodontic Private Practice, Clermont, Georgia, USA
2 Orthodontic Private Practice, Wiener Neustadt, Austria

USAThe aim of this presentation is to present a new twin slot bracket system in a role for which it is ideally suited, namely
compensation of the skeletal Class lll discrepancies. As an alternative to surgery, compensation of the Class Ill pattern would involve
anterior movement of the maxillary arch, using elastic traction against a stabilized (anchorage) mandibular arch. The differing
intra-arch requirements namely sliding in the maxilla and stability in the mandible can be ideally achieved with the Cannon Ultra®
bracket where a standard edgewise slot is supplemented with a frictionless “wing” slot.

In the presentation, the biological background for dento-alveolar compensation will be explained, as will be the construction of the
brackets, choice of wires and principles of correction of the skeletal malocclusion.

RYCHLA EXPANZE ZUBNiHO OBLOUKU VERSUS OSEODISTRAKCE V DOLNI CELISTI

J. V. Raiman
Privdtni ortodontickd praxe, Hannover, BRD

Na klinickych ptipadech ukaze autor moznosti a tskali rychlého léceni frontélniho stésnani v docasné a trvalé dentici. V. mnoha
pfipadech neni v raném véku ¢i v dospélosti extrakce nejvyhodnéjsim resenim. Pri estetickém posouzeni celkové |é¢by hraje velkou
roli taktéz bazalni a dentoalveolarni konfigurace. Tato moderni a pro |ékare i pacienta komfortni pfipravna ¢i prabézna lécba dokaze
bez velké recidivni ztraty mista v budoucnosti velice pozitivné upravit zddany tvar dentoalveolarnich obloukd.

INDIRECT BONDING - NEPRIME LEPENi ZAMKU

P. Hofmanovd
Privdtni ortodontickd praxe v Praze

Obsahem sdéleni je ukazka systému nepiimého lepeni ortodontickych zamkd, ktery eliminuje nedostatky dosavadnich systémd,
pficemz zGstava jednoduchy a ¢asové nenarocny. Zaroven budou diskutovény vyhody nepfimého lepeni zamk a kanyl, pfinos pro
Iékare a pacienta i mozna rizika pfi zavadéni nového pracovniho postupu v ordinaci. Posluchaci budou sezndmeni s jednotlivymi
kroky zhotoveni nosicu a s aplikaci v Ustech pacienta.

K vyhodam systému nesporné patfi presné umisténi zamkl a kanyl, pohodIné lepeni zamku pfi lingudlni technice, Uspora ¢asu
Iékare pfi vyssim poctu pacientll i prevedeni ¢asti prace na laboranta.

IMPLANTACE, TRANSPLANTACE A VYVOJ TERCIARNi DENTICE

K.Kanovskd?, I.Misek’, J.Stenbirek? E.Matalovd’, P.Cernochovd?, M.Hordcek’

' Ustav Zivocisné fyziologie a genetiky Akademie véd Ceské republiky, Sekce embryologie Zivocich, bunécné a tkdriové diferenciace, Brno
2 Stomatologickd klinika, Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

3 Privdtni ortodontickd praxe Havlickiv Brod

Soucasné moznosti lécby ztraty zubl, kromé metod klasické protetiky, které se recentné pouzivaji, jsou zaloZzeny na zavadéni
dentdlnich implantatd do kosti nebo autotransplantaci zub(. Pfi zavadéni dentalnich implantatl dochazi k pfimému kontaktu
povrchu implantatu a kosti Celisti bez jakékoliv mezivrstvy vazivové tkdné. Jednd se o tzv. osseointegraci. V minulosti se pfi
uvedeném zpUsobu terapie vyckavalo po extrakci zubu az do kompletniho zhojeni extrakéniho lzka. S postupem ¢asu se rozvinuly
dalsi metody snazici se zkrétit obdobi mezi ztratou zubu a zavedenim implantatu.

Transplantace zubd a pouziti zubnich implantatl pfi 1é¢bé onemocnéni zubl jsou dlouhodobé znamé, avsak vysledky nejsou
dosud zcela uspokojivé. V posledni dobé jsou pfirozené vkladany nadéje do nové se rozvijejici metody tkariového inzenyrstvi, jez
bude mit pravdépodobné vyznamny vliv na stomatologii v blizké budoucnosti. Moznost vyuziti kmenovych bunék k regeneraci
tvrdych i mékkych zubnich tkani predstavuje rovnéz pfilezitost k plnohodnotné nahradé ztraceného zubu.

Zcela novou technikou v molekularni odontologii jsou od lonského roku zubni vyseky. Tato metoda umozfiuje modulace uvedené
u mandibuldrnich kultur, ale navic Ize vyvoj zubu po celou dobu vizudlné sledovat. To je umoznéno kultivaci zubniho vyseku
v prihledném matrigelu. Tak Ize cilené modulovat vybranou ¢ast zubniho zékladu (napt. primarni sklovinny uzel) a je také mozné
sledovat osud proliferujicich, umirajicich nebo migrujicich bunék (fate maps) po oznaceni urcité bunécné populace zubniho
vyseku.

NEKTERE ASPEKTY INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE ORTODONTISTY A STOMATOCHIRURGA
PRI TERAPII RETENCE ZUBU

M.Hordcek', K.Karnovskd*
! Privdtni ortodontickd praxe Havlickiv Brod
2 Stomatologickd klinika, Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

Autor se ve své prezentaci zaméfuje na nékteré specifické faktory, které hraji dileZitou roli ve spolupraci ortodontisty
a stomatochirurga pfi terapii retence zubu. Zaméfuje se jak na fazi diagnostiky a stanoveni lé¢ebného planu, tak na vlastni
postupy terapie. Prezentuje nékteré specifické typy vysetieni na bazi trojdimenzionalni rekonstrukce 3D (CT), které vedou k presné
diagnostice polohy zubu, tak nékteré specifické postupy jak z hlediska ortodontisty tak z hlediska stomatochirurga, které jsou
nezbytné k Uspésné terapii retence zubu.

SOCIOBIOLOGIE, MLEKO A ZUBY

J. Zrzavy 3
Prirodovédeckd fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Komplikovany vztah rodi¢-mladé je jednim z nejzajimavéjsich aspektd evolué¢ni biologie (maji sice spolecné geny, takze tvofi
zajmovou koalici, ale zdaleka nejsou geneticky totozni a nemaji ani totozné zajmy). U savcu je tento komplex vztahl dale posilen

extrémné energeticky naro¢nou vychovou potomstva (gravidita, kojeni, konflikty pfi odstavovani). Vime dnes néco o tom, jak to
celé vznikalo na urovni biochemické, genetické a embryologické? A co na tom muze zajimat zrovna ortodontisty?

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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SOCIOBIOLOGY, MILK AND TEETH

Complicated parent-child relation is one of the most interesting point of view in evolutionary biology (although they have common
genes and they belong to the same interest group, they are far from genetic identity and they even have different interests).
In mammals, this relation cluster is further intensified by extremely energy-consuming offspring upbringing (pregnancy, breast-
feeding, weaning problems). Do we know anything about how everything has arisen on biochemical, genetical and embryological
level? And why are orhodontists interested in these topic ?

MODERNI POSTUPY PRI ZACHOVANI ZUBU V DUTINE USTNi - ROZBOR PROBLEMATIKY

L. Pefinka
Stomatologickd klinika 1.LF UK v Praze

Zachovna stomatologie prodélala za poslednich 10 let zna¢ny rozvoj. To, co se pfed 10 lety extrahovalo, nebo proteticky osetrovalo
korunkou, se dnes diky novym poznatk{im z oblasti kompozitnich materiald, adhezivnich pryskyfic, i diky FRC ¢eplim, rekonstruuje
a dlouhodobé zachovéva.

Pohled na problematiku o3etfeni zubu se presunul ze zjednodusujiciho - ,cerna versus bila vypli” spise na hledisko fysiologické
nahrady ztracenych zubnich tkani, minimalisace jejich ztrat pfi preparaci, zpevnéni zubu, a na zajisténi dlouhodobého vysledku
osetfeni.

Spravné pochopeni principu adhezivniho pfipojeni kompozitu k zubu a jeho polymerace vedou k dodrzeni presnych klinickych
postupd, a jen tak je mozné dosahnout dlouhodobé kvalitnich vysledki. Obsahem prednasky je rozbor problematiky osetienizub
jednotlivymi materialy, prezentace presnych postupt a klinickych kroku. V dalsi ¢asti bude probrana problematika rekonstrukce
korunky zubu za vyuziti adhezivné tmelenych FRC ¢ept (skelnymi vlakny vyztuzené kompozitni ¢epy), které eliminuji pacivé sily
v kofeni zubu a nahrazuji nepfesnost laboratorfe. Tato nova metoda ma viak své uskali v podobé nespravnych indikaci a nedodrzeni
nékterych krokl pfi tmeleni. Toto bude rovnéz diskutovéno.

PREPROTETICKA ORTODONTICKA LECBA, JEJi VYZNAM USKALI A NACASOVANI

R. Mounajjed
Soukromd stomatologickd klinika D.C.M. v Hradci Krdlové

Pro Uspésnou protetickou rehabilitaci je v mnohych pfipadech nezbytnd ortodonticka pfiprava. Oviem jeji podoba a rozsah je
v mnohych pfipadech velmi diskutovana zaleZitost.

Autor poukaZze na protetické moznosti u vybranych defektd chrupd, kdy se zaméfi na odhaleni moznosti nebo nutnosti
ortodontického o3etfeni pied protetickou rehabilitaci. Cast prezentace se zaméFi na protetické vyrobky, které nam dnes nabizi
moderni protetickd |é¢ba a jejich vyuziti.

ZACHOVANI VITALNi PULPY - NEJDOKONALEJSI ENDODONTICKE OSETRENI

D. Cerny
Soukromd stomatologickd klinika D.C.M. v Hradci Krdlové

Osetrovani zubl poskozenych rozsahlym zubnim kazem nebo traumatem v détském véku bylo zmnoha technickych i organiza¢nich
dlvodu pro zubni lékafe vzdy velmi obtizné. Vysledné osetieni mélo velmi ¢asto nedobrou prognézu a takto osetfené zuby musely
byt v relativné kratké dobé znovu osetieny, pfipadné extrahovany kvuli komplikacim nebo sekundarnim problémuim. Vyvojem
materidlt i postupl v poslednich letech se moznosti zubnich Iékail zdsadné zménily. Kvalitni adhezivni technologie, pouziti
operacnich mikroskopt a hlavné pouzivani cementu MTA pro osetfeni perforaci pulpy umoziuji vyrazné lepsi prognézu zachovani
vitdlni pulpy. Dokonéeni vyvoje kofene zubu poskytuje lepsi dlouhodobou prognézu a nekomplikuje pfipadnou naslednou
ortodontickou lé¢bu. Postupy jsou viak pro osetfujici Iékafe ndrocnéjsi, neexistuji Sablonovita feseni a pfi provadéni téchto vykonu
v ordinaci praktického zubniho Iékafe — ktery neni specialistou - nemuseji dosahovat optimistickych vysledkd prezentovanych
studiemi.

Autor prezentuje volbu terapeutického postupu, praktické provedeni a klinické pfipady oSetfeni zubl s defekty zasahujicimi do
pulpy nebo na hranici pulpy.

URAZY STALYCH ZUBU U DETI, ETIOLOGIE, ROZDELENI, LECENI, NASLEDKY A DLOUHODOBA
PROGNOSA

V. Merglovd
Stomatologickd klinika LF a FN v Plzni

Urazy stélych zub(i pfedstavuji nej¢astéjsi traumatické postizeni dutiny dstni v détském véku. B&hem $kolni dochéazky je urazem
stalych zubld s dokon¢enym ¢i nedokoncenym vyvojem postizeno témér 50 % déti, z nichz 25 % opakované. Zplsob osetfeni Urazu
zub se lisi, stejné tak i vyskyt pourazovych nasledkll a progndza. Osetieni déti s Urazy stalych zub a jejich nasledkd neni mozné
bez spoluprace s ortodontistou, ktery se podili na Iécebném planu a ¢asto i na Ié¢eni samotném. Pokud dité s irazem stalych zubt
v anamnéze potrebuje ortodontickou terapii, pak by se détsky zubni Iékaif mél na zékladé klinického a rentgenologického nalezu
vyjadrit k moznosti vzniku pourazovych nasledkl a prognéze.

CHILDREN'S PERMANENT TOOTH INJURIES, ETIOLOGY, CLASSIFICATION, TREATMENT,
CONSEQUENCES ARISING FROM THE INJURY AND LONG-TERM PROGNOSIS

Permanent teeth injuries represent the most common children’s oral traumatic affection. Almost 50% children, and 25% out of
them repeatedly, are afflicted with injury of developed and undeveloped permanent teeth. The methods of treatment differ as
well as the incidence of accidents’consequences and prognosis. The treatment without an orthodontist seems to be impossible,
for he/she takes an active part in the therapy. If in such cases orthodontic treatment is needed, then on the basis of clinical and
radiological findings, the dentist should express his/her opinion of possible traumatogenic consequences and prognosis.

LECBA FIXNiM ORTODONTICKYM APARATEM Z POHLEDU PRAKTICKEHO ZUBNIHO LEKARE

S. Sdglovd
Soukromd stomatologickd klinika D.C.M Nové Mésto nad Metuji

Lécba fixnim ortodontickym aparatem velmi vyznamné zasahne do prostfedi dutiny Gstni. Klade zvySené naroky na hygienu, je
velmi vyznamné ztizena diagnostika zubniho kazu, fixni aparat ovliviuje a nékdy i poskozuje mékké tkané dutiny Ustni. Z téchto
dlvodu je nutné pacienta pred zahajenim Ié¢by fixnim ortodontickym aparatem pfipravit jak nacvikem dlikladné tstni hygieny, tak
peclivou diagnostikou zubniho kazu a pfipadnou sanaci.

Nedilnou soucasti diagnostiky zubniho kazu je zhotoveni skusového snimku typu bite-wing pro vysetfeni aproximalnich ploch
molard, pokud je neni mozné vysetiit pohledem.

Na konkrétnich klinickych pfipadech je demonstrovana diagnostika zubniho kazu pfed nasazenim fixniho aparatu, problémy s ustni
hygienou pacientl s fixnim apardtem, poskozeni tvrdych zubnich tkani nasledkem pfitomnosti aparatu v Ustech i traumatizace
mékkych tkani.

MIRA USPESNOSTI AUTOTRANSPLANTACE PREMOLARU - PILOTNI STUDIE

I. Marek ', M. Starosta >
! Stomatologické centrum Breclav
2 Klinika zubniho lékarstvi LF UP Olomouc

Cil: Prozkoumat miru Uspésnosti a preziti autotransplantace premolar(, jak s vyvijejicim se kofenem, tak s ukon¢enym vyvojem
kofene a srovnani stavu jejich tvrdych a mékkych tkani in situ.

Material a metodika: Do souboru bylo zafazeno 30 hornich premolar(, které byly transplantovany jednim chirurgem dle protokolu
popsaného Markem a Starostou v roce 2002. Tyto zuby byly prezentovany u 18 jedinct a ¢as sledovani byl od 6 do 32 mésict po
chirurgickém zakonu. 25 premolard bylo preneseno s horni celisti do dolni, tfi v horni celisti do mista stredniho fezaku a dva v horni
Celisti do pozice druhého premolarové druhostranné.

Klinicky byla sledovana mobilita zubu, ankyléza, hloubka gingivalniho sulku, kumulace plaku a barva zubu. Stav periodontélnich
vldken, jejich vazbu, jsme sledovali periotestem. Radiologicky byl sledovan vyvoj kofene autotransplantétu, obliteraci pulpy,
stav periodontalni stérbiny, resorpce kofene, periodontalni nalez. Jako kontrolni skupina bylo pouzito 12 prvnich premolard
nachdzejicich se vedle autotransplantatd.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze autotransplantace je v pfesné indikovanych pfipadech a za striktniho dodrzeni zédsad chirurgického
protokolu a ndsledné ortodontické 1é¢by, spolehlivym Ié¢ebnym prostfedkem v 1é¢bé ageneze premoldru, tak ztraty zubu, napfiklad
stfedniho horniho rezaku.

Key-note lecture

LOKALNI FAKTORY SOUVISEJICi S EKTOPICKYM PROREZAVANIM HORNIHO STALEHO SPICAKU

P. Cernochovd
SVC a Stomatologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Horni stély $pi¢ak ma ze viech stalych zuba lidské dentice nejslozitéjsi fyziologicky vyvoj. BEhem vyvoje se horni staly $picak
premistuje po dlouhé draze v horni cCelisti. Tento erupcni pohyb Spi¢aku mize byt negativné ovlivnén fadou lokalnich faktor(.
Cilem prezentované studie bylo analyzovat vyskyt téchto faktorl a moznosti jejich v¢asné diagnostiky.

Material a metodika: VySetfovany soubor tvofilo 190 pacient(li (114 zen a 76 muzd) s poruchami protfezavani horniho stalého Spicaku.
Pramérny vék u zen byl 17,9 let a u muzi 17,4 let. U pacientt bylo analyzovano celkem 240 (140 - jednostranné a 50 — oboustranné)
retinovanych nebo ektopicky profezavajicich spicaku. Lokalni faktory byly hodnoceny na ortopantomogramech a na CT nélezech,
které byly k dispozici u vSech pacientd.

Vysledky: Byl zaznamenan vyskyt nasledujicich lokélnich faktord — nedostatek mista (20,8 %) a Uplna ztrata mista pro profezani
Spicaku (10,8 %), prebytek mista (15,8 %), hypodoncie postranniho fezaku (5,4 %), ¢ipkovy postranni fezak (7,5 %), transpozice
Spicaku s postrannim fezakem (4,2 %) a s prvnim premolarem (6,7 %), anomalni poloha (27,9 %) a deformace tvaru kofene prvniho
premolaru (3,7 %), pfespocetny utvar (3 %) a cysta (0,83 %) branici profezani Spi¢aku, primarni ektopie (1,7 %), neznama pficina
(10 %). Podil uvedenych faktord na vzniku ektopického profezavani horniho stalého $pic¢dku je diskutovan s ohledem na teorie
etiologie téchto poruch. Jednotlivé faktory a moznosti jejich diagnostiky jsou dokumentovany konkrétnimi pfipady.

Zavér: Znalost etiologie a v¢asna diagnostika pricinnych faktoru je nezbytna pro zahajeni vcasné Iécby poruch profezavani horniho
stalého $picaku.

Prace je soucasti projektu SVC ¢. 1TM0528.

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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LOCAL FACTORS RELATED TO ECTOPIC ERUPTION OF UPPER PERMANENT CANINE

Introduction: Upper permanent canine has the most complicated physiological development of all human dentition teeth. During
the development the upper canine follows long trail in upper jaw. The eruption thus can be disturbed by number of local factors.
The aim of study was to analyze both the occurance of these factors and early diagnostics possibilities.

Material and method: Group of 190 patients (114 women average age 17.9 and 76 men average aged 17.4) with disorder of upper
canine eruption. 240 impacted or ectopically erupted teeth (140- unilaterally and 50- bilaterally ) were analysed. Local factors were
assessed on orthopantomograms and CT scans which were available in all patients.

Results: Following local factors occured: lack of space (20,8%), total lost of space for canine eruption (10.8%), space surplus (15,8%),
agenesis of lateral incisor (5.4%), cone shaped lateral incisor (7.5%), canine and lateral incisor transposition (4.2%), canine and
premolar transposition (6.7%), malposition (27.9%), and root shape deformation of first upper premolar (3.7%), supernumerary
formation (3%), and cyst (0.83%), restraining canine eruption, primary ectopy (1.7%), cause unknown (10%).

The role of above mentioned factors is discussed with reference to etiology of this disorders. Each factor including the diagnostic
possibilities is demostrated on specific case.

Conclusion: Early diadgnosis and konwledge of etiology are necessary for well timed treatment of upper canine eruption
disorders.

Prednasky Sekce pro ortodontické asistentky /

Orthodontic Assistants Section

JAK MAM CISTIT S ROVATKY?

A. Pavlicovd, L. Moncekovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN v Hradci Krdlové

V nasem sdéleni se budeme zabyvat nejcastéjsimi Uskalimi v péci o dutinu Ustni. Na fadé fotografiich porovndme vysledky
jednotlivych technik ¢isténi a ukdzeme si, kde doslo k jejich pfipadnému selhdni. Zaméfime se hlavné na spravnou péci o dutinu
ustni u pacientt s fixnim ortodontickym aparatem.

Dentdlni hygienistku by mél kazdy pacient navstivit jesté pfed nasazenim fixniho aparatu. Pokud pacient neni schopen dobie
vycistit chrup bez ortodontického aparétu, nelze predpokladat, ze zvlddne péci béhem ortodontické Ié¢by.Dalsi navstéva
hygienistky by méla byt bezprostfedné po nasazeni, kdy se pacient u¢i, jak pe¢ovat o zuby s fixnim aparatem. Spatna hygiena
v kombinaci se snizenou samoocistovaci schopnosti vyvola rychle vznik zdnétu dasni a karieznich |ézi v okoli zdméckud. Béhem
Ié¢by fixnim aparatem by méli byt pacienti pravidelné kontrolovani a tato péce by neméla koncit ani po sejmuti fixniho aparatu,
kdy by mél pacient dochazet na recall dvakrat ro¢né.

MOTIVACE PACIENTU RUZNYCH VEKOVYCH SKUPIN K PECI O CHRUP A DUTINU USTNI

K. Florykovd
Ill. ro¢nik ZL LF MUNI, Brno

Cilem prednasky je pfiblizit rozdily v komunikaci a zpisobech motivace zakl a studentd rznych vékovych skupin.

Predndska je zalozena na zkusenostech s ramci Skolitelstvi v preventivnim programu zaméreném na vzdélavani v oblasti Ustni
hygieny a prakticky nacvik zakd a studentt riznych vékovych skupin. Spektrum skolenych je Siroké — od matefinek az po studenty
maturitnich ro¢nikd. Do programu se zapojuji i Skoly zaméfené na vzdélavani mentdlné, télesné a smyslové postizenych studentd.
Je tfeba si uvédomit nezbytnost odlisného pristupu k riznym vékovym skupinam v ramci citlivého individualniho posouzeni
schopnosti a vnimavosti kolektiv( i jednotlivch.

Zku$enosti a poznatky ziskané pfi téchto skolenich shrnuji do schématu vyuzitelného pfi instruktdzi a motivaci téchto pacientt
stomatologickymi asistentkami.

Reakce déti a teenagert nesmime brét na lehkou vahu, je tfeba jim nedirektivnim a srozumitelnym zplGsobem vysvétlit, proc a jak
je tfeba se starat o chrup a dutinu Ustni a co se mize stat, kdyz tak nebudeme ¢init.

Nesmime zapominat, Ze schopnost ziskat si pacienta je prvnim krokem k Uspéchu naseho snazeni.

MOZNOSTI LOKALNIi FLUORIDOVE PREVENCE U PACIENTU S FIXNiM ORTODONTICKYM APARATEM

R. Ivancakovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN v Hradci Krdlové

Prevence zubniho kazu byla v minulosti vyhradné zaloZena na systémovém privodu fluoridd do organismu. Soucasné preventivni
zubni lékafstvi jednoznacné preferuje lokalni aplikaci fluoridd ptfimo k povrch zubu. Vysledkem kazdodenniho pfivodu fluoridt
k zubni tkéani je jeho stala koncentrace ve sliné a tekutiné zubniho povlaku (0,1 — 0,2 ppm F), kterd omezuje rozpustnost zubni
skloviny. Lokalni fluoridovéd prevence je mimoradné dulezitd u pacientd Ié¢enych fixnim ortodontickym aparatem, ktery svoji

konstrukci zhorsuje podminky pro udrzeni spradvné Ustni hygieny. Z hlediska prevence demineralizace skloviny je pacient |é¢eny
fixnim ortodontickym aparatem povazovan za pacienta rizikového a mél by byt pro néj vypracovan a realizovéan individualni
preventivni program. Ten spocivé nejen v pravidelném odstrafiovani mékkého zubniho povlaku ale predevsim v doplrikové
fluoridové prevenci (kromé zubni pasty s fluoridy) pomoci lokdlné aplikovanych roztokd, gelli a lak doma i zubni ordinaci.

ULOHA SESTRY PRI KOMUNIKACI V PRAXI ZUBNIHO LEKARE

Z. Sustovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN v Hradci Krdlové

Komunikace hraje ve zdravotnictvi vyznamnou roli pfi organizaci i poskytovani zdravotni péce. Ve viech oblastech zdravotni péce
se stava mnohdy pficinou nespokojenosti pacientd, naruseni interpersondlnich vztahd a tim snizeni kvality poskytované péce.
V ordinaci zubnich Iékatl a zejména pfi péci orientované na détské pacienty, je role komunikace jesté znasobena. Cilem presentace
je upozornit na nejpalcivéjsi komunikacnich pasti jak ve vztazich k pacientdim tak i v dentalnim tymu a zdGraznit vyznamnou tlohu
sestry pfi organizaci zubni péce, prosperité i povésti zubni praxe.

PSYCHOTERAPEUTICKE METODY PRI PRIPRAVE DETi NA ORTODONTICKE OSETRENI

K. Novdkovad
Klinika zubniho lékarstvi LF UP v Olomouci

Soucasna mlada generace je vystavovana stéle vy$Simu civiliza¢nimu i kulturnimu tlaku a tak se stavd, ze nékteré déti nezvladaji
stresové situace pfi ortodontické [écbé. Pricinou muze byt vystupnovany strach, strach z nepoznaného, obavy z poruseni télesné
integrity, pfedchozi traumatizujici zkuSenost a bujnd fantazie.

Proto kromé bézné komunikace jsou doporucovény specifické psychoterapeutické metody a jejich kombinace. Nej¢astéji, mnohdy
i intuitivné je aplikovana metoda Tell show do, Uspésné jsou metody transference, modelace, napovéda, Ginnotova metoda,
ucinné je i odvadéni pozornosti. Pro navazani komunikace je vhodny Venharn(v test, ktery pouzivdme v nasi modifikaci, projekéni
kresba, a u velmi zavaznych projev( anxiozity je vhodna psychologem aplikovana metoda Wolpeho desenzibilizace. Uvadéné
metody mUzeme pouzit preventivné nebo terapeuticky. V soucasné dobé se zvysuje pocet mentédlné hendikepovanych jedinct,
kde jsou doporucovény k navazani kontaktu alternativni formy komunikace (pouzivani gest, znakd, symboll a piktograma).
Uspésnost psychoterapeutickych metod u déti bézné populace je vysoka (az 80%), a je proto vhodné i pro ortodontisty ziskat
psychoterapeutické dovednosti, protoze déti se zbavi i skryvaného strachu a napéti a vytvari se atmosféra pohody a vzajemné
davéry.

RECEPCE - NADSTANDART NEBO NUTNOST

M. Stehlikovad
Ortodontickd praxe v Kromérizi

Cilem sdéleni je popsat a vysvétlit vyznam recepce a Ukoly recep¢ni v ortodontické praxi.

Recepce je misto prvniho kontaktu pacienta s odbornym pracovistém. Ukoly recepéni jsou rGzné podle toho, zda se jedna o mensi
praxi — jeden Iékaf, dvé sestry, dvé kiesla, kde jedna sestra pracuje ¢astecné v recepci, ale soucasné se podili na praci v ordinaci,
nebo zda se jednd o vétsi praxi, at Cisté ortodontickou, nebo praxi spole¢nou s jinymi zubnimi specialisty. Zde jiz vznikd samostatné
pracovisté ,Recepce” a ukoly recepcni jsou zde rozsitené o cast ekonomickou a obchodni, jako je vybér plateb a poplatkl, nebo
prodej hygienickych pomucek.

Recepce a recep¢ni usnadnuji plynuly chod ortodontické praxe a umoznuji 1ékafi a sestram délat jejich vysoce odbornou préci.
Prispivaji tak k vétsi efektivnosti Vaseho pracovisté a vétsi spokojenosti pacientd.

TYMOVA SPOLUPRACE - NUTNOST NEBO POTREBA V ORTODONTICKE PRAXI?

M. Hordcek
Privdtni ortodontickd praxe Havlickav Brod

Autor se ve své kratké prezentaci zaméfuje na otdzku tymové spoluprace v ortodontické ordinaci, ktera je zdkladem dobrého
vedeni praxe. Dobra spoluprace zavisi na dobrém zazemi praxe a optimalni spolupraci jednotlivych slozek ordinace ( asistentka
— lékat ), které vedou k tomu nejdulezitéjsimu — spokojenosti pacienta. Zaméruje se na otazku tymové spoluprace jak v oblasti
diagnostiky a terapie, tak v oblasti ekonomické a oblasti komunikativni v ,trojihelniku” Iékaf — asistentka — pacient.

Ve své prezentaci vychazi jednak ze zkusenosti své privatni praxe, jednak ze zkusenosti z pobytu na pracovisich v zahranici. Svoji
prezentaci proklada praktickymi a nézornymi pfiklady z praxe.

ZASADY DEZINFEKCE A STERILIZACE V AMBULANTNIM PROVOZU

K. Prouzovd, I. Jundskovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN v Hradci Krdlové

Nutnost dodrzovani hygienickych opatfeni pfedepsanych a provddénych ve stomatologickych ordinacich i v ordinacich praktickych
Iékar a specialistl si vSichni uvédomujeme. Tato opatieni jsou velmi dllezita a neméla by byt podcenovana. Dodrzovani
hygienickych pravidel je zodpovédnosti viici pacientovi. Jsme-li odpovédni za pacienta, jsme odpovédni i sami za sebe - za své
zdravi i pravni nepostihnutelnost. Zadny zakon, & hygienicky ptedpis nesmi byt hlavni motivaci pro dodrzovéni hygienickych
pravidel.

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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Ve zdravotnickych zatizenich je dezinfekce a sterilizace soucast protiepidemickych opatfeni, kterymi bojujeme proti zvysenému
riziku infekce. Nedilnou soucasti sterilizace je predsterilizacni pfiprava, kterd zahrnuje: dekontaminaci, coz je usmrceni nebo
castecné odstranéni mikroorganism0; mechanickou ocistu, coz je soubor opatieni, ktery vede k podstatnému snizeni poctu
mikroorganism0; dezinfekci - nékdy spojenou s dekontaminaci (zélezi na pouzitém roztoku). Veskerd hygienickd opatreni jsou
nezbytnou soucasti provozniho fadu kazdého zdravotnického zafizeni.

BODE - CHRANIME RUCE, KTERE POMAHAJI

P. Havlicek
BODE s.r.0., Praha

Cilem prace je seznamit se zdsadami hygieny rukou, vychazejicich z nejnovéjsich védeckych poznatkl. Obsahuje navody
a doporuceni, tykajici se dezinfekce, péce o ruce a myti rukou s cilem zvysit compliance hygieny rukou.

Prednasky Sekce pro zubni techniky /

Orthodontic Technicians Section

LECBA TWIN BLOCKEM V BEZNE ORTODONTICKE PRAXI

I.Prochdzkovd
Soukromd ortodontickd praxe Praha

Cilem sdéleni je seznamit ortodontické laboranty s prvnimi klinickymi vysledky u pacientt [é¢enych Twin Blockem u nas. Jedna se
o funkcni aparat pouzivany k 1é¢bé Il tf.A/1 odd. nebo 2 odd. Oblibeny je predevsim ve Velké Britanii a Irsku.

Hlavni vyhodou tohoto funkéniho aparéatu je oddéleni horni a dolni base, coz umoziuje pacientovi normalni komunikaci, ale
pritom postranni ndkusné valy navadéji neustale dolni ¢elist anteriorné. Nasazeno bylo 46 TB. Vysledek byl posuzovén do 1/2 roku
od nasazeni. Prvni klinické vysledky v bézné praxi poukazuji na dobrou akceptovatelnost tohoto apardtu pacienty a tim i k dosazeni
slusnych Iécebnych vysledkd.

TWIN BLOCK

M. Ryvolovd
Privdtni ortodontickd laboratoif ORTOVIA, Praha

TWIN BLOCK patfii do skupiny funkénich aparatd, indikovan pro druhou tfidu skeletalni. Cilem prednasky je seznamit techniky
s doposud u nds v republice neznamym typem aparatu a popsat jeho pracovni laboratorni postup. TWIN BLOCK, jak uz sém nazev
napovida, je sloZen ze dvou do sebe zapadajicich blokl v laterarnich tsecich na hornii dolni desce. SesSikmenim bloku-valt dochazi
k predsunuti dolni celisti.Valy mohou byt jen pryskyticné nebo doplnéné specidlnim Sroubem, ktery slouZi k pozvolnéjsimu
predsouvani dolni celisti, mandibuly.

Prednaska bude doplnéna fotografickymi ukdzkami z pracovni staze v ortodontické laboratofi v Irsku, kterd se na tuto technologii
specializuje.

TERMOPLASTICKE DLAHY - CHRANICE PRO SPORTOVCE A DLAHY PROTI BRUXISMU

S. Eibichovd
Privdtni ortodontickd laborator — sdruZeni Ortolab, Praha

Termoplastické dlahy v ortodoncii jsou velmi pouzivané a oblibené, at jako retencni, stabiliza¢ni ¢i ochranna zalezitost.

Tématem této prednasky je zhotoveni ochrannych dlah - individudlnich sportovnich chranic¢t a dlah proti bruxismu (skfipani zub).
Tyto ochranné pomlicky ndm rovnéz preventivné plsobi proti naslednému zhorseni stavu dentice ¢i brani Urazu. Podrobné si
povime o druzich pfistroju, s jejichz pomoci dlahy zhotovujeme a jejich princip fungovani, také druhy a tloustky pouzivanych folii
a poté pristoupime k vyrobnimu procesu konkrétnich dlah.

LETOVANI V ORTODONCII

M. Svorad
Privdtni laborator MUDr. J. Petra, Praha

Letovani neztraci v soucasnosti v ortodoncii svij vyznam a je stale hodné uzivané. Je jednim ze zakladnich pracovnich postupt
zhotoveni sloZitych ortodontickych aparati-hyrax, distalizator, Herbst, ale i jednodussich- lingualni oblouk, palatinalni oblouk atd.
Kjeho realizaci potfebujeme: pajky, spajeci hmoty, spéjeci prostiedky. Letovani pouzivdme pfi spojovani jednotlivych konstrukénich
casti. Pajky jsou pouzitim sice pomocné materidly, zUstavaji ale soucasti kovovych dilct aparatl. Jsou to slitiny kovd, které maji
témér stejné slozeni jako spajeny kov, stejné mechanické vlastnosti, ale nizsi teplotu tani.

Pajky musi mit:

1) Dobry tok pfi relativné nizsich teplotach

2) Nizkou viskozitu

3) Stejné mechanické vlastnosti

4) Odolnost proti korozi a zbarvovani

5) Likvidus minimélné 50-100°C pod solidem spéjeného kovu

6) Spoj nesmi byt porézni

PREHLED TRANSPALATINALNICH OBLOUKU A PRIPRAVA MODELU PRO JEJICH LABORATORNI
ZHOTOVENI

H. Bohmovad
Stomatologickd klinika LF UK a FN v Plzni

Transpalatinalni oblouky jsou béznou soucasti fixniho ortodontického aparatu. Existuje celd fada modifikaci s odlisnou funkci.
Sdéleni se zabyva zakladnim rozdélenim transpalatinalnich oblouk, jejich uc¢inky a vyuzitim v ortodontické lécbé.

Jednodussi typy transpalatindlnich obloukl je mozné zhotovovat v ordinaci, sloZitéjsi je nutné vyrobit v zubni laboratofi. Pro
presnou vyrobu aparatu je nezbytné zajistit detailni pfenos situace v Ustech na sddrovy model, véetné umisténi palatinalnich
kanyl. V prednasce bude prezentovana ordinacni i laboratorni faze pripravy modelu s palatinalnimi kanylami pomoci , Orthorama
- Transfersystém®, se zamérenim na casté chyby v obou fazich, které mohou ovlivnit kvalitu finalniho vyrobku.

VYUZITI TRANSPALATINALNICH OBLOUKU - PREHLED KAZUISTIK

A. Svdchovd, E. Machdc¢ckovd, P. Zderikovd, H. B6hmovd
Stomatologickd klinika LF UK a FN v Plzni

Prednaska tematicky navazuje na predchozi sdéleni. Uvadi priklady terapie pomoci transpalatindlniho oblouku typu Goshgarian,
nakusného patrového tfrmene, intruzni desticky a bihelixu. Dale dokumentuje vyuziti modifikovaného patrového tfrmene pfi terapii
palatinalné retinovanych zubu.

EXPANZNi TRANSPALATINALNi OBLOUKY A MATERIALY PRO JEJICH ZHOTOVENI

J. Lemdkovad, J. Petrovd
Privdtni ortodontickd praxe, Zlin

Autorky popisuji jednotlivé typy transpalatinalnich obloukd se zamérenim na aktivni transpalatinalni oblouky, vhodné k rozsireni
nebo zuzeni horniho zubniho oblouku v oblasti molari a premolar(, a na jejich praktické vyuziti pfi ortodontické l1écbé. Dale se
zaméii na charakteristiku jednotlivych material( vhodnych pro zhotoveni transpalatindlnich obloukd, zvlasté na nerezavéjici ocel
a chromkobalt. Zhodnoti vyhody a nevyhody jednotlivych materidlG z hlediska laboratorni faze a ordinacni faze.

PRACOVNIi POSTUP PRI VYROBE EXPANZNiICH TRANSPALATINALNICH A LINGUALNiICH OBLOUKU

J. Petrovd, J. Lemdkovd
Privdtni ortodontickd praxe, Zlin

Prednaska se zabyva pracovnim postupem vyroby slozitych expanznich transpalatinalnich obloukl (bihelixu, quadhelixu,
transpalatinalniho oblouku dle Goshgariana a dle Zachrissona) a expanznich dolnich lingualnich obloukt v laboratofi ze dvou
zédkladnich materidlt pouzivanych pfi jejich vyrobé: drétd z korozivzdorné oceli a dratl z chromkobaltu.

PRIDAVNA ZARIZENI K FIXNiM APARATUM

Jana Vintrovd
ORTOVIA - stomatologickd laborator specializovand na Celistni ortopedii, Praha

Hlavni teze sdéleni je zaméfena na klasickd pfidavna zafizeni, ktera se v Ustech aplikuji soubézné s fixnim aparatem. Williamsovu
fixni desticku a Nancyho desticku. Fotografické ukazky jednotlivych praci dopliuji popisy konstruk¢nich prkd a technologie.
Cilem je seznamit posluchace i s intruzni deskou a dalSimi modifikacemi.Odborné sdéleni je zakonc¢eno prezentaci nového typu
aparatu, ktery rozsifuje moznosti jak zvysit hluboky skus pfi |é¢bé fixnim aparatem.

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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ZHOTOVENI PALATINALNiIHO NAKUSNEHO TRMENE A JEHO VYUZITi PRI LECBE HLUBOKEHO SKUSU

J. Tvardek
Privdtni ortodontickd praxe, Hustopece

Hluboky skus patii mezi ¢asto se vyskytujici ortodontické anomalie. Jedna se o zménu ve vertikalnim vztahu hornich a dolnich rezaku
ve smyslu vétsiho prekusu téchto zubd. Pfi lé¢bé hlubokého skusu mlzeme s vyhodou pouzit palatinalni ndkusny tfmen (palatindlni
nakusnou desku, palatal bite-plate, bite-plateau, frontalni nakusnou desku,...). Jedna se o akrylatovou desticku, umisténou za
hornimi fezaky a opatfenou draténymi opérnymi trny vyvedenymi na okluzni plochy premolérG. Pokud nam to situace umoznuje,
tak tyto opérné trny vedeme na prvni premoldry. Zafizeni je fixovano k palatindInim kanyldm molarovych krouzki, Ize jej také
piimo pribodovat k molarovym krouzkim. Mezi hlavni vyhody tohoto zafizeni patii moznost pouzivat jej souc¢asné s nasazenym
plnym hornim fixnim aparatem, déle umoznuje nalepit zdmky na dolni zuby, coz je diky vétSimu prekusu fezakl ¢asto nemozné.
Aparét je snadno a rychle aplikovatelny a demontovatelny a esteticky vyhodny (neni v Ustech vidét). K upravé hlubokého skusu
dochazi ve vétsiné piipadu relativné rychle, Ize jej pouzit u dospélych i u déti. Mezi nejcastéji zminované nevyhody patii problémy
s fonaci po nasazeni a horsi hygienické podminky. Soucasti prednasky bude stanoveni indikaci k pouziti nakusného tfmene. Dale
detailni laboratorni postup zhotoveni (véetné riznych modifikaci upnuti k molarovym krouzkiim), fotodokumentace laboratorniho
postupu a ukazka praktického pouziti u pacientd.

OSAMU - RETAINER

J. Mensik
Privdtni zubni laborator MUDr. P. Elidse, Hradec Krdlové

Retenc¢ni obdobi je dulezita faze ortodontické lé¢by nezbytna k zajisténi stability dosazeného Ié¢ebného vysledku. V této praci
autor popisuje presny laboratorni postup zhotoveni a vyhody pouziti jedné z variant snimatelnych retenc¢nich aparatd, tak zvaného
Osamu retaineru, ktery spojuje terapeutické moznosti retencnich desek a pozicionérd.

ZHOTOVENI DIAGNOSTICKEHO SET-UP MODELU

U. Engels

KFO - Praxis, Dessau-Rosslau, BRD

Simulace planovanych ortodontickych pohybl na sadrovych modelech pred zahdjenim |écby se stala neodmyslitelnou soucasti
planovani ortodontické |é¢by v moderni praxi. Autor predstavuje laboratorni postupy zhotoveni set-up model(. Popsany postup je
proveditelny v bézné laboratofi a vyhovuje véem ortodontickym pozadavkdm.

Prednasky Sekce pro ortodontické asistentky a zubni

techniky / Orthodontic Assistants and Technicians Section

KOTEVNI MINISROUBY - BEZPECNA ALTERNATIVA KOTVENI

J. Baumruk
Privdtni ortodontickd praxe, Plzeri

V ortodoncii se termin kotveni pouziva pro zabranéni nezadoucim recipro¢nim pohybl zubi pfi Upravé anomalii. Toto sdéleni
uvede stru¢ny piehled béznych zplsobl kotveni, véetné rozdéleni na dentélni a skeletalni. Dale budou zminény jejich alternativy
a lé¢ebné pripady, u kterych Ize s vyhodou pouzit skeletdlni kotveni ortodontikymi minisrouby. Zavérecna ¢ast shrne vyhody
a nevyhody pouziti minisroubd, véetné stru¢ného popisu zavedeni.

Kotevni minisrouby zkvalitiiuji ortodontickou lé¢bu a pomahaji 1écit piipady, které béznymi lécebnymi postupy byly obtizné
fesitelné. Pouziti Sroubl pfi zachovani pravidel aplikace je bezpe¢né s minimalnim dyskomfortem pro pacienty.

DISTALIZACE MOLARU - DISTALIZATOR S LINGUALNIM MANDIBULARNIM HYRAX SROUBEM
A KOTEVNIM MINIIMPLANTATEM

J. Kucera
Ortodontické oddéleni 1. LFUK a FN v Praze

Ve svém sdéleni bych se chtél kratce zminit o problematice distalizace molar(i v horni celisti. Také pfi distalizaci hornich molart
se setkdvame s problematikou ztraty kotveni - v tomto pfipadé se ztratou anteriorniho kotveni. Pomoci kotevnich miniimplatatd
muzZeme ztratu anteriorniho kotveni vyrazné snizit — otazkou zlstava, jaky postup je v dané situaci optimalni. Soucasti této
prednasky bude také prezentace kazuistiky - feseni jednostranné mezializace horniho prvniho molaru po predcasné ztraté druhého
docasného molaru.

ZKRIZENY SKUS A INTERCEPTIVNI ORTODONTICKA LECBA

I.H. Ivanov
Soukromd ortodontickd praxe, Praha

Cil: Ukazat moznosti ortodontické l1écby u pacientl se zkiizenym skusem léc¢enych vcasné v détském véku.

Material a metody: Byla sledovdna a hodnocena Ié¢ba 10ti pacientl se zkiizenym skusem ve vékovém rozhrani od 5 do 12 let.
Pacienti v obdobi détského a ranného smiseného chrupu byly [é¢eny prevazné snimatelnymi aparaty, v pozdné smiseném chrupu
i za pomoci lepeného Hyraxu.

Vysledky: V¢asna lécba pacient(, i presto, ze je u vétsiny pacientli nezbytna druhd etapa Ié¢by po profezani stalych zubd, vede
k dobrému morfologickému a funkénimu vysledku. U geneticky podminénych vad skusu a nékdy i u pretrvavajiciho zlozvyku je
nutna lécba fixnim apardtem po skonceni rlistu a casto i s chirurgickou asistenci.

Zavér: Ortodontickd interceptivni lé¢ba zkiizeného skusu v do¢asném nebo ve smiseném chrupu je velmi prospésna k vyuziti
modifikace rastu Celisti, proto je nutné tuto anomalii v¢as odhalit a l1écit.

DIAGNOSTIKA A TERAPIE RETINOVANYCH ZUBU - UVOD DO PROBLEMATIKY

M. Stefkovd
Stomatologickd klinika, Ortodontické oddéleni, LFUP Olomouc

Retinované zuby jsou zuby zalozené, které neprorezaly v dobé, kdy uz profezat mély. Retinovany mlize byt kazdy zub, nejcastéji
to jsou osmicky, ortodonticky ale fesime retinované horni 3picaky a stfedni fezaky. Pro Gspésnou Iécbu je nutnd nejen vcasnd
diagnostika, ale také efektivni [é¢ebny postup.

U mladsich pacientd je lepsi nadéje na zarazeni retinovaného zubu. Proto jiz v obdobi smiseného chrupu sledujeme prognostické
znaky ukazujici na pravdépodobnost vzniku retence. Terapie je prevazné ortodonticko-chirurgickd, to znamena chirurgické
obnazeni korunky zubu, na kterou nalepime ortodonticky zdmek a aktivné stahujeme téméf vzdy pomoci fixniho aparatu.
Diagnostika a Ié¢ebné postupy jsou demonstrovany na kazuistikach.

RETINOVANE SPICAKY A JEJICH LECBA - KAZUISTIKA

L. Balsky
Stomatologickd klinika, Ortodontické oddéleni FN Hradec Krdlové

Horni Spicék je po tretich molarech druhy nejcastéji retinovany zub, ve vétsiné piipadi byvé ulozen palatindlné. Retence Spic¢éku
postihuje 0,5 - 2 % nasi populace. Lécba je ve vétsiné pfipadul interdisciplinarni zalozena na spolupraci ortodontisty s chirurgem.
Lé¢bu retinovanych $pi¢ak(i neni dobré odkladat do dospélého véku, protoZe s rostoucim vékem klesa jeji Uspésnost. Uspéch
|écby zavisi také na poloze retinovanych zubu. Je rozdilny pfistup k [é¢bé retinovanych $pi¢akd v horni a dolni ¢elisti. V doplnujici
kazuistice ukazeme postup pfi zafazovani retinovanych $pi¢akd v hornim a dolnim zubnim oblouku.

RESORPCE KORENE STALEHO POSTRANNIHO REZAKU PODMINENA RETENCIi SPICAKU

B. Jeleckova
Ortodontické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Uvedena kazuistika prezentuje Iécbu 14-ti letého pacienta s oboustrannou resorpci kofene postranniho fezdku v disledku
vestibularni erupce $pic¢aku a retence Spicaku.

Pacient byl odeslan na nase oddéleni pro viklavost levého horniho postranniho fezdku. Na OPG snimku byla zjisténa témér Gplna
resorpce kofene postranniho fezédku a retence 3pi¢dku na téze strané. Podle skusového snimku bylo patrné, Ze Spi¢dk je ulozen
témér horizontalné s korunkou zubu vestibuldrné a kofenem palatindlné. Dale bylo na OPG patrné neostfe ohrani¢ené projasnéni
v distalni poloviné kofene pravého postranniho fezéku. Z divodu neptiznivé polohy retinovaného $pi¢édku a nejasného nalezu na
druhé strané bylo u pacienta indikovano CT vysetfeni horni Celisti.

Na CT snimcich byla odhalena rozsahla resorpce i na levém postrannim hornim fezaku, kterd postihovala koren v celé jeho délce
a misty zasahovala az do dferiové dutiny, zaroveri jsme vyloucili ankylozu na retinovaném 3$picaku.

Podle anylyzy TLR se jednalo o pacienta se lll. skeletalni tfidou, jehoz definitivni Ié¢ba bude ortodonticko-chirurgicka a bude
pfichazet v ivahu az po ukonceni riistu. V daném obdobi bylo nasim cilem zaradit retinovany spicak. Vzhledem ke znac¢né protruzi
hornich fezakl pred lé¢bou a velkému nedostatku mista v horni ¢elisti (diskrepance 12mm) bylo nutné pristoupit k extrakcim
stalych zubu. S ohledem na biologicky faktor byly extrahovany zuby 12 a 22.

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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Pomoci fixniho aparatu v horni ¢elisti byl zafazen pravy horni Spicak, ktery byl uloZzen vestibularné a bylo otevieno misto pro
ktery byl zafazen do oblouku. Po sejmuti fixniho aparatu byla retence vysledku zajisténa hornim reten¢nim deskovym aparatem.
Po ukoncenirlistu bude nésledovat druha faze 1é¢by, kterd bude spocivat v ortodontické dekompenzaci skeletalni vady a chirurgické
korekci Il skeletdlni tridy.

PRESPOCETNE ZUBY JAKO PRICINA RETENCE HORNICH STREDNICH STALYCH REZAKU

$. Moravcovd, P. Cernochovd
Stomatologické vyzkumné centrum a LF MU v Brné

Prezentovand kazuistika uvadi diagnostiku a Iécbu 9-ti letého pacienta s neprorezavajicimi hornimi stfednimi stalymi fezaky.

Bylo provedeno vstupni ortodontické vysetieni, které zahrnovalo intraoralni vysetieni, stanoveni mezicelistnich vztah(, zhotoveni
panoramatického snimku, profilového snimku a muzejnich modelG. Na zakladé OPG byly diagnostikovany dva prespocetné Utvary
v oblasti zarodkl zubt 11,21. Diagndza byla potvrzena intraoralnim skusovym snimkem, ktery upfesnil jejich polohu.

Pacient byl odeslan na chirurgické vybaveni pfespocetnych zubd. Po zhojeni byl zhotoven hornislozity deskovy aparét se stfedovym
Sroubem, pomoci kterého se expandoval horni zubni oblouk pfiblizné 3 roky. BEhem této doby profezal zub 11, ale zub 21 zGstaval
stale retinovany.

Na zdkladé aktudlniho OPG, telerentgenového snimku, muzejnich modell byl stanoven dalsi Iécebny plan, ktery zahrnoval 1é¢bu
ortodonticko - chirurgickou. V prvni fazi byl nasazen HFA a otevieno misto pro retinovany zub 21. Poté byl pacient odeslan na
chirurgické obnazeni korunky retinovaného zubu 21 a déle byl zub zafazovan do zubniho oblouku. Na zadost pacienta nebyla
zahajena lé¢ba v dolnim zubnim oblouku. Po 16 mésicich byla [é¢ba fixnim apardtem ukonéena a pacient presel do faze retence.
Prace vychazi z projektu SVC ¢. IM0528

MORFOLOGIE ROZSTEPU

L. Karafidtovd
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Rozstépové vady v riizné mite a rozsahu postihuji mékké a tvrdé tkané orofacialniho systému. Cilem prezentace je podat zakladni
prehled soucasnych znalosti o etiologii, morfologii a klasifikaci rozstépovych vad obli¢eje. Seznamime se s incidenci rozstépu na
uzemi Ceské republiky i s moZnostmi prevence v rodinach se zvysenym rizikem vyskytu vady.

Na kazuistikach pacientli budou demonstrovany jednotlivé typy rozstépt a vysledky chirurgické rekonstrukce defektu v rdznych
fazich vyvoje orofacidlni soustavy.

BIOLOGICKY FAKTOR CHRUPU PACIENTA S ROZSTEPEM

J. Bartl
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Autor ve svém sdéleni detailné rozebird specifickou problematiku kvality tvrdych zubnich tkéni u pacientl s rozstépem. Biologicky
faktor chrupu modifikuje moznosti a rozsah ortodontické Iécby. Vedle vrozenych defektd tvrdych zubnich tkani, které se
¢asto manifestuji na dentici v linii rozstépu, se u rozstépovych pacientl dale setkdvdme s nedostatecnou hygienou vyplyvajici
z anatomickych poméru a chirurgickych korekci. Tato problematika bude prezentovana na nékolika kazuistikach.

PRECHIRURGICKA ORTODONTICKA TERAPIE U PACIENTA S ROZSTEPEM

W. Urbanovd
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Ortodonticka lécba pacienta s rozstépem v indikovanych pfipadech zacina jesté pred chirurgickou rekonstrukci stredni obli¢ejové
etdze. Pomoci individualizovanych patrovych desek je ve velmi raném véku mozné zmensit rozstépovou Stérbinu, vytvarovat
segmenty celisti, a v neposledni fadé zlepsit poméry mékkych tkani v oblasti nosu a horniho rtu. Casna terapeuticka intervence
usnadni chirurgicky vykon a dopomuze k jeho funkénimu a estetickému vysledku.

V prednasce budou probrany jednotlivé typy prechirurgické ortodontické terapie, laboratorni i ordinacni ¢ast zhotoveni aparatt
a na kazuistice bude demonstrovan vysledny efekt této Iécby.

DUVODY ORTODONTICKE LECBY V DOCASNE DENTICI U ROZSTEPOVYCH PACIENTU

P. Koldr
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Moderni kombinované lécebné postupy plastické chirurgie a ortodoncie umoziuji zlepsit prognézu a vysledek Ié¢by pacienttd
s rozstépem vhodnym ortodontickym zasahem jiz v do¢asné dentici. V pfedndsce jsou na kazuistikach ukdzany moznosti a principy
aktivni ortodontické |é¢by a pouzivané aparaty v obdobi mlé¢ného chrupu. Na zavér budou diskutovany také klady a zapory [écby
v takto nizkém véku a vSeobecné postupy spojené s ortodontickou dispenzarizaci rozstépovych pacientt s do¢asnou dentici.

ORTODONTICKA LECBA PACIENTU S ROZSTEPEM VE SMISENE DENTICI

H. Klimesovd, H. Rickovd
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Obdobi smisené dentice je u pacientd s rozstépem optimalni pro intenzivni ortodontickou [é¢bu. Ve fazi vymény chrupu sledujeme
predevsim vztah zubnich obloukl, polohu a postaveni jednotlivych zubl a posloupnost profezavani zubtl. V prezentovanych
kazuistikach jsou na fotografiich a na ortopantomogramech demonstrovany nékteré vyvojové nepfiznivé situace a moznosti
terapie aparaty snimacimi, fixnimi, pfipadné kombinaci obou moznosti.

PROBLEMATIKA ZARAZENIi STALEHO SPICAKU U PACIENTA S ROZSTEPEM

1. Valenta
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Zatazeni horniho stalého 3pic¢aku v misté rozstépu do zubniho oblouku je velmi dllezité nejen z hlediska estetického, ale i pro
spravnou funkci pacientova chrupu a z hlediska mozného budouciho protetického vyuziti. Problémem je nedostatek kosti v oblasti
rozstépu alveoldrniho vybézku. Pro doplnénise pfi chirurgickém vykonu do rozstépového defektu vklada spongioznikost. Staly spicak
pak profezévé do doplnéné kosti, coz zajisti kvalitni parodont zubu a zéroven stabilizuje segmenty rozstépové maxily. Na kazuistice
devitiletého pacienta je ukazan pribéh a vysledek ortodontické lécby v ramci piipravy na spongioplastiku a jeji vysledek.

DEFINITIVNi RESENi DEFEKTU DENTICE U PACIENTA S ROZSTEPEM

M. Kotovd.
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Nahrada zubl chybéjicich v rozstépovém defektu ma nékolik variant reseni.

1. uzévér defektu v zubnim oblouku ortodontickymi posuny zub(.

2. uzavér defektu v zubnim oblouku nahradou nesenou dentalnim implantatem/implantéaty
3. ndhrada chybéjicich zub klasickym protetickym feSenim v podobé fixniho mustku

4. vyuziti snimatelné nédhrady a obturatord

Na kazuistikach budou demonstrovéana jednotliva feseni, jejich vyhody a nevyhody.

PREHLED ORTODONTICKO CHIRURGICKE LECBY CELISTNICH VAD

J. Petr
Privdtni ortodontickd praxe, Praha

Prednaska je uvodem do problematiky celisnich anomalii. Zabyvd se zakladnimi typy vad, hlavnimi druhy operaci, ulohou
jednotlivych ¢lenli tymu: ortodontisty, chirurga, sestry — ortodontické asistentky a zubniho technika v této 1é¢bé, dale dokumentaci
pacientt s celistnimi vadami, psychologii [é¢by téchto pacientd, interceptivni lé¢bou jako pfipravou na ortognatni operaci. Podava
prehled lé¢enych pripadd.

POUZITI FRC RETENCNI DLAHY PO UKONCENi ORTODONTICKE LECBY

V. Filipi, P. Cernochovd
Ortodontické oddéleni FN u Sv. Anny, Brno

Ukoncenilécby fixnim ortodontickym aparatkem vyzaduje udrzenidosazeného postavenia polohy zubi pomociretencnich zafizeni.
Reten¢ni zafizeni mohou byt snimatelné — laboratorné zhotovené reten¢ni desky, nebo fixni ptipevnéné na zuby (retainery). Ty jsou
pfipevnény na lingvélni nebo palatindlni plosky rezakl a Spic¢akl nejcastéji pomoci flow kompozitnich materiald. Jako stabiliza¢ni
prvek je konvenc¢né pouzivan ocelovy drat. Vyhodou fixnich retainer( je jejich neustalé pdsobeni.

Novou moznosti fixnich retainerli predstavuji pasky z FRC materiélG. Jedna se o vldkny vyztuzené kompozity. Historie jejich pouziti
v zubnim lékafstvi se datuje do konce 80.let. Skladaji se ze sklenénych vldken, ktera jsou obklopena pryskyfi¢cnou matrix. K zajisténi
retence ortodontické [é¢by pouZzivame tyto materialy ve formé pask(, k jejichz vytvrzeni dochazi béhem aplikace.

Stejné jako u konvencniho retaineru ve formé dratu, tak i u feseni pomoci FRC paskd mize dojit k selhani —,debondingu”. Ten
nastane u FRC materidlu zejména pfi nedodrzeni pravidel prace, stejné tak ale pfi neopatrném zachazeni a adaptaci pasku. Pfi
spravném postupu mé FRC dlaha porovnatelnou Zivotnost jako retainer z ocelového drétu, a jeho vyhodou je zejména estetika.
Podporovéano projektem SVC ¢. 1M0528

OTISKY A OTISKOVANIi V ORTODONCII

M. Kotas
Privdtni ortodontickd praxe, Zlin

Porizovani otisk(i na dokumentacni a pracovni modely patfi mezi zdkladni Ukony kazdodenné provddéné v ortodontické praxi.
Kvalitni otisk je podminkou kvalitniho modelu a nasledné fadné diagnostiky ortodontické anomalie nebo zhotoveni snimaciho
¢i fixniho ortodontického aparatu. Prednaska se zabyva 1) kritérii, ktera musi splfiovat dobry otisk, 2) vybérem spravné otiskovaci
Izicky, 3) pfipravou otiskovaciho materidlu, 4) zésadami spravného provedeni otisku horniho a dolniho zubniho oblouku, 5)
zésadami registrace skusu a 6) nej¢astéjsimi chybami pfi otiskovani.

(Abstrakta jsou fazena podle poradi prednasek v programu)
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A BIOMECHANICALLY ORIENTATED TWIN WIRE SYSTEM FOR SPACE CLOSURE AND ANCHORAGE

J.Cannon’, S. Williams?
" Orthodontic Private Practice, Clermont, Georgia, USA

2 Orthodontic Private Practice, Wiener Neustadt, Austria

Aim: The generation of vertical forces from fixed orthodontic appliances is important in incisor intrusion, as well as in the creation
of anti-tipping moments in connection with space closure. The unique wing slot of the double bracket system (Cannon Ultra®)
facilitates the use of a wire with “V” bend in the premolar region and ligated loosely in the incisor region, a so called “free end”
force system. The aim of this study was to investigate the biomechanical characteristics of a standard “V” bend wire configuration
in a “free end” system, i.e. with one end mounted in an orthodontic tube and the other loosely ligated to a bracket, as well as the
biomechanical effects of alteration of “V” bend position and size, wire dimension, method of ligation and the inclusion of a second
wire in the system.

Material and method: Samples of the standard steel wires (0.016” and 0.018") were mounted in a bench testing machine measuring
moments and forces at both ends in a standardised configuration resembling a two premolar extraction clinical case treated by
means of the Cannon Ultra © system. The position of the “V” bend (25deg) was originally immediately between the bracket of the
premolar and canine and subsequently altered in both directions in 1.0mm intervals.

Results: Moments created at the posterior end (1598.80cNmm) resulted in intrusive forces anteriorly (191.30cNmm), which in turn
induced moments on the anterior block (1532.80cNmm). The size of the moments and forces was increased in connection with
posterior positioning of the “V” bend, increasing wire dimension and “V” bend size, though reduced and stabilised by the inclusion
of second, nickel-titanium wire. The double wire system created moments and forces of a size which were felt to be clinically
relevant. Conclusion: The “V” bend in a “free end” system based on the Cannon Ultra® double slot bracket can create variable
moments and forces which can be used clinically in intrusion and space closing procedures but should be measured and monitored
closely.

ESTETIKA FRONTALNIHO USEKU - ORTODONTICKE A ORTODONTICKO-CHIRURGICKE RESENI
PROBLEMU

J. Fendrychovad, I. H. lvanov
Détskd stomatologickd klinika UK 2. LF v Praze

Cil prace: Poukazat na uspésnost cisté ortodontické a ortodonticko-chirurgické lécby u dvou pacientl, u kterych néasledkem
ageneze byla porusena estetika frontalniho useku.

Soubor a metodika: Dvé pacientky s agenezi lateralnich fezaku, u které byly na zékladé analyzy OPG, DRT a studijnich modeld
stanoven plan l1é¢by. U prvni pacientky s agenezi obou laterdlnich rezakll byla zvolena [é¢ba ¢isté ortodonticka s mezializaci fezékud
auzavér mezer; zabrus Spi¢akl do tvarli fezékl a prvnich premolard do tvart $pic¢akd. Druha pacientka s agenezi pravého lateralniho
rezaku a levého cipkovitého fezdku byla [é¢ena za pomoci implantatu vpravo a zhotoveni korunky u levého ¢ipkovitého rezaku.
Vysledky:U obou pacientek byla dosazena velice pfizniva estetika frontalniho Useku a dobra artikulace a okluze.
Zavér:.Ortodonticka lé¢ba u pacientl s agenezi laterédlnich rezakud a ztratou estetiky frontalniho Useku zalezi na dobie provedené
analyze problému a zhotoveni [é¢ebniho planu. Dasledkem je, Ze terapie bud' cCisté ortodonticka anebo kombinovana s chirurgii
vede k esteticky hezkému a stabilnimu vysledku.

THE RESULT OF THE TREATMENT OF CLASS Il ANOMALIES
A.Krynska-Ziolkowska', A. Koszewska', M.Spidlen?

" Orthodontic Clinic Lek -Med Warsaw Poland
2 Department of Orthodontics Palacky University Czech Republic

Aim: The goal of the study was to assess result of the Class Il malocclusion treated with fixed appliance and extraction of two
premolars. The stability after 5 years was examined in the part of the group of patients.

Material and method: 35 patients with Class Il malocclusion, treated by fix appliance and extraction of two premolars in upper
arch. The treatment was started between 1977-2005 in Warsaw Orthodontic Clinic Lek-Med. The average age of treatment was
18(13-28), the average time of treatment was 2 years(1-2.5), observation time after active treatment was 5 years(3-8.2). The results
were achieved by measurements on plaster casts made before treatment, after removing of fixed appliance and after retention.
The results were analyzed by Student T-test. The measurements was done on plaster casts before and after treatment and during
phase of retention:dental Class, overjet, overbite, intercanine distance, length of dental arch.

Result: The measurements show significant changes in overjet, overbite and length of dental arch. The changes of others diameters
were nonsignificant. In the group in retention phase the only significant change was the small relaps of overbite.

MOZNOSTI VYUZITi ESTETICKE STOMATOLOGIE V KOMBINACI S FIXNi ORTODONTICKOU LECBOU

S. Moravcovd, V. Filipi, P. Cernochovd
Stomatologické vyzkumné centrum a LF MU v Brné

Prostfednictvim kazuistiky byla prezentovdna moznost kombinace estetické dostavby malformovaného zubu u pacientky v aktivni
fazi fixni ortodontické Iécby.

Na ortodontické oddéleni FN u sv.Anny v Brné se dostavila 27 let4 pacientka s diagnézou stésnéniv hornim, dolnim zubnim oblouku
a cipkovita deformace zubu 12. Pfi vstupnim vysetteni byl zhotoven panoramaticky snimek, profilovy snimek, otisk horni a dolni
Celisti na muzejni modely a voskovy skus a byl stanoven Iécebny plén. V prvni fazi byl nasazen horni fixni aparat a otevieno misto
pro cipkovy zub 12, ve druhé fazi byla provedena dostavba kompozitni pryskyfici zubu 12 a ve teti fazi byl nasazen dolni fixni
aparat. Pacientka je v obdobi aktivni [é¢by, po které nasleduje sejmuti horniho a dolniho fixniho aparatu a retence, kterd stabilizuje
vysledek lécby.

Préce je podporovéna projektem SVC ¢. 1TM0528

INFLUENCE OF MOUTH-BREATHING ETIOLOGICAL FACTORS ON ABNORMAL BODY POSTURE

C. Ortolani, F. Mancini, L. Chiao Yi, I. Pisa
Department of Orthodontics, University Paulista, Sdo Paulo, Brazil

Traditional statistical analysis may fail to establish potential variable associations in a complex medical environment. Cluster analysis
and artificial neural networks (ANN) are an alternative exploratory tool to overcome problems posed by such an environment.
Objective: The aim of this study was to determine the influence of mouth breathing etiological factors on body posture in children
by using artificial neural networks (ANN). Methods: A total of 52 children aged 5 to 12 years old, divided into mouth- (12 female and
18 male) and nasal- (11 female and 11 male) breathers had their standard left-side view photograph assessed for spine curvature and
pelvis positioning, and had the excursion of their diaphragm determined by video fluoroscopy. An ANN known as self organizing
map (SOM) was used to sort the set of data collected. Results: Two classes of mouth-breathing individuals were found to have
characteristic features. Class | comprised children with grade Il and IV hypertrophic tonsils and 70% to 80% partially obstructed
nasal air path. These showed a 50% decreased excursion of their diaphragm, forward-tilted pelvis, markedly increased lumbar
lordosis, and slightly increased cervical lordosis as compared with nasal-breathing controls. Class Il individuals, primarily rhinitis
sufferers, showed a more compliant diaphragm, a less prominent lumbar lordosis and pelvis tilting, but a higher degree of cervical
lordosis as compared with Class | individuals. Conclusion: ANN sorting evidenced that high-grade hypertrophic tonsil and nasal
obstruction has a more deleterious effect on diaphragm excursion and lumbar lordosis, whereas allergic rhinitis seems to have
a more evident influence on cervical lordosis in mouth-breathing children.

DENTOFACIAL RESULTS OF OPEN BITE PATIENTS TREATED WITH THE CLOSE BIONATOR

C. Ortolani, R. Ortolani-Galon, K. Faltin Jr., A. Henriques
Department of Orthodontics, University Paulista, Sdo Paulo, Brazil

This study was made with the intent of investigate the effects of close bionator appliance in the craniofacial complex at anterior
open bite patients. The sample was comprised of 11 growing patients (6 boys and 5 girls), of an average age of 8 and 11 years and
a treatment period of 18 months. Two lateral cephalograms were taken, one before the appliance use and the other one, after the
appliance removal. The behaviors of 12 vertical variables were verified, comparing the differences found in their measurements
between the initial and final treatment times. The statistically analyzed results, had indicated a significant vertical overbite increase
affected positively the anterior overbite; a increase of posterior facial height was found that demonstrated the mandible ramus
increased; measurements increase of upper molar distance to palatine plane; increase upper incisor angle and decrease lower
incisor angle contributed to improve the open bite; maxillary height increase measurement caused the posterior maxilla rotation
that was good for the treatment. As of these results we can state that the close bionator appliance proved its effectiveness in
anterior open bite treatment when used in growing patients, trough the orthopedics and orthodontics effects it causes on the
craniofacial complex evaluated in this present study.

EVALUATION OF THE ROAD UPPER AIRWAY OF INDIVIDUALS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND
HYPOPNOEA SYNDROME RELATED TO THE PATTERN FACIAL.

C. Ortolani, C. Figueiredo-Rodrigues, K. Faltin Jr., L.L.M. Weckx
Department of Orthodontics, University Paulista, Sdo Paulo, Brazil

The Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome is a breathing disturbance characterized by the obstruction of the upper
airway road that happens during the sleep, taking her wake up successive that repeat cyclic during the whole night. The pathological
of this Syndrome involves anatomical components that contribute reducing the dimension of the upper airway; as well as for the
disposition of the compound craniofacial. The sample consists of 38 adult individuals of both genders, in the age group among
22 years and 5 months and 78 years and 2 months with clinical diagnosis and polissonografic of Obstructive sleep apnea and
hypopnoea Syndrome. Each selected individual was submitted to sockets radiographs in lateral norm for subsequent evaluation
and they were classified as for the pattern facial through values obtained in the cephalometric analysis of Ricketts et al. (1989) in
neutroversion, proversion and retroversion using the measured following cephalometrics: facial axis, total facial height and lower
face height. In the analysis of Pattern Facial opted for the method of exclusion of data for repetitiveness for being a serial evaluation
of qualitative aspects. To the we studied the Pattern Facial in agreement with the classification of the apnea index (IAH) in Light,

(Abstrakta jsou fazena abecedné podle jména prvého autora)
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Moderate and Serious, through the qui-square test, we observed the distribution of those three classes associated to the different
Facial Pattern (x’= 8,235; P= 0,083). in the results analyzed percentage in the absolute values the predominant Pattern Facial in
light and moderate SAHOS was the neutroversion (30,80%) and proversion (71,40%) respectively; in the individuals with degree of
serious SAHOS the predominant Pattern Facial was the retroversion coinciding with most of the related works.

EVALUATION OF OCCLUSAL PLANE CHANGES WITH BIONATOR IN THREE FACIAL TYPES

C. Ortolani, I. Nunes, R. Ortolani-Galon, A. Henriques
Department of Orthodontics, University Paulista, Sdo Paulo, Brazil

The objective of this study was to compare, through lateral cephalograms, the treatment changes in occlusal plane when Bionator
is used in patients with retroversion, provertion and neutrovertion, class Il, division 1, malocclusion.

64 patients were divided in three groups by the facial type: retrovertion (n= 14, mean age 9,8 years old), provertion (n= 23, mean
age 10,1 years old) and neutroverrtion (n= 27, mean age 9,8 years old). All these patients were treated with Bionator therapy and
lateral cephalograms were obtained to evaluate the results. We examined in the beginning of treatment (T1), and after a class
| relationship was achieved (T2). The cants in occlusal plane were evaluated by several measurements that orient this plane in
Ricketts and Schwarz cefalometric analysis.

There were significant and different cants in occlusal plane when the facial type is considered. The findings led us to conclude that
the Balters Bionator therapy changes the occlusal plane in different ways when the facial type is considered, and this changes will
be improve the development of each type of growth.

VLIV MESIALNIHO POSUNU MOLARU NA VERTIKALNI SKELETALNi PARAMETRY

L. Richtrovd, H. B6hmovd
Stomatologickd klinika FN Plzeri-Lochotin

Cil préce: Cilem prace bylo zhodnotit, jak bude ovlivnéna velikost mesiadlniho posunu prvniho stalého dolniho molaru po extrakci
prvniho premoladru nebo druhého premolaru (experiment 1). Dale bylo ovéfovano, zda velikost mesidlniho posunu moléart ma vliv
na vertikalni skeletalni parametry obliceje (experiment 2).

Material: Soubor pro experiment 1, je sloZzeny z 52 pacient, ktefi byli |éceni extrakéné, technikou ,straight wire”, na ortodontickém
oddéleni Stomatologické kliniky FN Plzer. Pro experiment 2 bylo ze zdkladniho souboru vybrano 22 pacientt a z literatury byla
prevzata kontrolni ortodonticky nelécena skupina 55 pacientd.

Metodika: Pro méreni skeletalnich a dentalnich zmén béhem extrakéni ortodontické Iécby, byla zvolena analyza profilovych
rengenovych snimkd. V experimentu 1 byla porovnavana zména polohy dolnich prvnich stalych molard a rezakl u skupiny
pacientl s extrakcemi dolnich prvnich premolért (skupina P4) se skupinou pacientd s extrakcemi dolnich druhych premolar(
(skupina P5). Zména polohy molar( i rezakd byla hodnocena v horizontalnim i vertikalnim sméru. V experimentu 2 byly méreny
zmény ve vertikalnich skeletélnich parametrech, dhlovych i linedrnich. Zmény, ke kterym doslo v priibéhu ortodontické lécby, byly
porovnavany s prdmérnymi rdstovymi pfirGstky jednotlivych parametrl u kontrolni skupiny, odpovidajiciho véku. Vysledky byly
statisticky zpracovany.

Vysledky: Pfi porovnani skupiny P4 a P5, vétsi mesialni posun korunky i apexu moldru a vétsi extruze moldru nastala u skupiny P5.
Vétsi lingudlni posun korunky i apexu dolniho fezéku a vétsi extruze dolniho fezaku byla naméfena u skupiny P4. V experimentu
2 byla pro extrakené |é¢enou skupinu potvrzena statisticky vyznamnda zména ve viech linearnich vertikdlnich parametrech. Zmény
v Uhlovych vertikalnich parametrech byly vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné. Redukce uhlovych parametri byla mensi
u extrakéni skupiny A, nez u kontrolni skupiny B.

Zavér: V pribéhu extrakéni ortodontické 1é¢by byl naméren signifikantni mesialni posun molari do extrakéni mezery a extruze
molard ve skupiné P4 i P5. Pres klinicky naméfené rozdily v posunech molard a fezakd mezi skupinami P4 a P5, byly tyto rozdily
statisticky zhodnoceny jako nevyznamné. Nebyla potvrzena hypotéza, Ze extrakénilé¢ba ma vliv na redukci vertikalnich skeletalnich
parametrl. Byl zaznamenan mensi pokles Ghlovych vertikalnich parametr( u extrakéné léc¢ené skupiny, nez u kontrolni nelécené
skupiny, vlivem extruzivniho plsobeni ortodontické mechaniky.

VLIV PALATINALNi EXPANZE NA ZMENY V DUTINE NOSNi

S. Slezdcek’, H. Bhmovd', J. Baxa?
'Stomatologickd klinika FN Plzeri-Lochotin
2Radiodiagnostickd klinika FN Plzeri-Lochotin

Cil: cilem studie bylo zjistit, zda zmény v dutiné Ustni pfi RPE provazi i zmény v dutiné nosni a to jak ve sméru transverzalnim, tak
i sagitalnim. K méfeni bylo pouzito CT vysetfeni a 3D rekonstrukci oblicejového skeletu.

Material: méreni bylo provedeno u 16 pacientd ve véku od 8 do 24 let. Primérny vék byl 12,5 let. Pacienti méli jednostranné nebo
oboustranné zkiizeny skus a byli Iéceni rychlou palatindlni expanzi nebo chirurgicky asistovanou rychlou palatinalni expanzi.
Metodika: u vech pacientd vysetfovaného souboru bylo zhotoveno CT vysetfeni v ¢ase T1( pred zahdjenim expanze) a v ¢ase T2
(3 mésice po ukonceni expanze). U vSech pacientl byly ze ziskaného vysetfeni zhotoveny 3D rekonstrukce. Vlastni méfeni probihalo
na fezech paralelnich s frontdlni rovinou, na Urovni zubl 14, 15 a 16. Na urovni kazdého zubu byla mérena Sitku dutiny nosni
v nékolika Urovnich, dale obsah plochy na fezu dutinou nosni. Déle se méfila Sitku patra na Grovni vyse zminénych zubd. Posledni
mérenou hodnotou, tentokrat na snimcich z bo¢ni projekce, byla vzdélenost Spp k frontalnimu okraji foramen occipitale magnum.
Méfeni probihala v ¢asech T1 a T2 a byly porovnavany diference jednotlivych hodnot a vztahy mezi nimi.

Vysledky: statisticky vyznamné rozsiteni probéhlo pouze na urovni alveolu, rozsifeni na ostatnich drovnich statisticky vyznamné
nebylo. Dale nebyla prokazana souvislost mezi rozsifenim patra a zménou hornich cest dychacich v anteroposteriornim sméru.
Zavér: urcitd souvislost se projevila mezi rozsifenim patra a rozsifenim dutiny nosni, oviem tato souvislost neni statisticky vyznamna,
velikost expanze v dutiné nosni nelze pfedpovidat, tudiz ji ani nelze klinicky vyuzit.

ZABRUSY DOCASNYCH ZUBU V ORTODONCII - KAZUISTIKY

M. Srytr
DVDent, Roudnice n.L.

Cil: Prezentovat klinické vysledky pouziti selektivnich zabrust doc¢asnych zub( jako efektivni soucast interceptivni lécby.

Materidl a metodika: T¥i pacienti se smisenym chrupem, u kterych byly provedeny selektivni zabrusy doc¢asnych zubt s cilem
vylepsit postaveni profezavajiciho nebo jiz profezaného stalého zubu. Stav zubnich obloukil pred a po selektivnich zabrusech byl
zdokumentovaén digitalnim fotoaparatem.

Vysledky: Efekt selektivnich zabrusi docasnych zubli na pfitomné nebo profezévajici stalé zuby je demonstrovan na fotografiich.
Zavér: Selektivni zabrusy docasnych zubl se jevi jako velmi uzite¢na soucast interceptivni Iécby. Jejich vhodnou indikaci
a nacasovanim Ize v urcitych pfipadech dosahnout Uspéchu i bez pouziti ortodontického aparatu.

ORTODONTICKE ANOMALIE RODU HABSBURKU NA DOBOVYCH MINCICH

W. Urbanovd ", M. Masek "
2 Oddeéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Krdlovské Vinohrady, Praha
2 Privdtni praxe v Praze

Cil: Vyskyt dédicné progenie u rodu Habsburk(l je obecné pfijimanym faktem. Cilem prace je ovéfit toto tvrzeni méfenim na
profilovych portrétech pfislusnikd rodu na dobovych mincich.

Material a metodika: Vyzkum byl proveden na portrétech z dobovych minci zobrazujicich profil prislusnikt Habsburského rodu,
ktefi byli ¢eskymi kréli v letech 1526 - 1790 n. |. Pro stanoveni progenniho stavu byl vybrén thel obli¢ejové konvexity (GI"-Sn"-Pg’)
a uhel N’-Sn’-Pg’, pro upresnéni velikosti doIniho rtu byla méfena projekce rtu vici bradé (N-Pg7N"-Li). Fyziologickd hodnota
Uhlu GI*-Sn"-Pg” pro kavkazskou populaci je 168,7° (+/-10,8°), hlu N-Sn’-Pg” 166° (+/-9,9°), hodnoty vétsi nez jedna smérodatna
odchylka odpovidaji lll. skeletélni tfidé. Vyhodnoceni bylo provedeno v programu PC Doctor 1998. Namérena data byla dosazena
do genealogického stromu rodu Habsburkd.

Vysledky: Hodnoty uhlu GI’-Sn’-Pg” odpovidaly Ill. skeletalni tfidé u péti z jedenacti zkoumanych profili, thel N-Sn"-Pg” byl
zvétseny u Ctyf profilli, oba dosahujic extrémni hodnoty u Rudolfa Il. (197° a 194°). Pouze u tfi profill bylo zjisténo soucasné
zvétdeni dolniho rtu.

Zavér: Profilova méreni na portrétnich mincich ukazuji na vyskyt progenniho stavu u ¢asti muzskych pfislusnikd rodu Habsburka.
Opakované pribuzenské siatky v kazdé generaci vedly k postupnému zhorsovani anomadlie u dalSich potomkd, coz podporuje
hypotézu vyrazné genetické dominantni zétéZe. Rodové znaky jsou patrné i u Karla VI. Habsburského, aviak u jeho dcery, Marie
Terezie, ani mezi jejimi potomky jiz nejsou prakazné.

| ptes vyrazny esteticky a logopedicky handicap provazejici progenni stav, byli Habsburkové vseobecné vazenym a uzndvanym
panovnickym rodem, ktery ovladal dlouha Iéta vétSinu evropskych tzemi.

Dékujeme firmé ROD a.s. za podporu pii realizaci této prezentace.

(Abstrakta jsou fazena abecedné podle jména prvého autora)
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Obecné informace

Registracni prepazka v Orea hotelu Horal
Registrace predem prihlasenych i novych ucastnik bude probihat
v hotelovém lobby vedle recepce.

P¥i registraci, prosim, zkontrolujte, zda Vase konferenéni materialy
jsou kompletni, na pozdé;si reklamaci nebude bran zretel.

Registrace, pokladna, informace:

17.9. 18.00-20.00

18.9. 8.00-17.00

19.9. 8.00-17.00

20.9. 8.00-15.30 (nebo podle ukonceni odborného programu)

Informace pro prednasejici

Z&dame prednasejici, aby predali svou prezentaci v elektronické
podobé na registracni prepazce dne 17.9. 2008 od 18.00-20.00 a po
oba kongresové dny od 8.00-8.30.

Jmenovky

U¢astnici jsou povinni po celou dobu konéni konference nosit
jmenovku, kterou obdrzi pfi registraci. V ptipadé ztraty jmenovky
bude za opétovné vystaveni Uctovan poplatek 100 K¢.

Jmenovka je soucasné vstupenkou na piislusny spolecensky vecer.

Cerveny prouzek: Hlavni prednasejici, 1. pfednasejici, prednasejici
pro ortodontické asistentky, zubni techniky
a dentalni asistentky, cestni ¢lenové, ¢lenové
organiza¢niho vyboru

Zeleny prouzek:  Ortodontisté, zaméstnanci, postraguanti

Modry prouzek:  Neortodontisté

Zluty prouzek: Doprovod

Oranzovy prouzek: Ortodontické asistentky, zubni technici
a dentalni hygienistky

Sedivy prouzek:  Vystavovatelé

Fialovy prouzek:  Guarant

Certifikat o ucasti
Certifikat o Ucasti obdrzi Ucastnici pfi registraci spolu s ostatnimi
konferen¢nimi materialy.

Posterova sekce
Posterova sekce bude umisténa v restauraci Panorama.

Instalace posteri
189. 8.00-16.00
19.9. 8.00-830

Posterové tabule jsou 100 cm Siroké a 200 cm vysoké. K pfipevnéni
posteru Ize pouzit Spendliky nebo adhezivni pasku.

Postery by mél byt vystaven po dobu konani kongresu, tj. od patku
19.9. (8:30 hod.) do soboty 20.9. (16.30 hod). K diskusi tc¢astnik
kongresu s autorem o tématice posteru je vyhrazena Posterova
sekce v patek od 15.00 do 15.30 hodin. V této dobé by se mél

autor zdrzovat u svého posteru, aby mohl zodpovédét dotazy
Ucastnikd. Prosime autory , aby si své postery prevzali zpét v sobotu,
20.9. béhem odpoledni prestavky na kavu nebo po ukonceni
odpoledniho odborného programu.

Vystava

Nedilnou soucasti konference je vystava. Vystava se bude konat

v predsali Kongresového salu, v salonku Snézka a v restauraci
Panorama. Vstup na vystavu zahrnut v ramci registracniho poplatku.

Stravovani

V cené ucastnického poplatku je obcerstveni béhem prestavek na
kavu, které bude podavano v prostorach vystavy. Ortodontické
asistentky a zubni technici budou mit obcerstveni v dobé prestavky
v restauraci Panorama. Obédy formou bufetu budou podavany ve
Ski restaurantu.

Doprava
Doprava do mista konani konference a na spolecenské vecery
nebude organizovana.

Parkovani

Ucastnici kongresu, ktefi bydli v hotelu Horal, mohou vyuzit
hotelové parkovisté za cenu 150 K¢/den. Uéastnici, ktefi v hotelu
nebydli, mohou vyuzit parkovisté za stejny poplatek avsak jen v
pfipadé, ze zde bude volné misto.

Informacni linka
Po dobu konéni kongresu bude fungovat
informacni linka 602 396 838.

Internetovy koutek
Pro uUcastniky kongresu bude internetovy koutek umistény v salonku
Labe.

Uvitaci pripitek

Uvitaci pripitek se bude konat 18.9. 2008 od 16.00 do 16.30 ve
Snowboard baru, kde se mlzete tésit na setkani s kolegy, partnery
konference a vystavovateli. Vstup na uvitaci pfipitek je zahrnut

v cené registra¢niho poplatku pro vSechny registrované osoby a
jako vstupenka bude slouzit jmenovka.

Spolecensky vecer pro ortodontické

asistentky a zubni techniky

Spolecensky vecer pro ortodontické asistentky a zubni techniky

se bude konat 18.9. 2008 od 19.00 v Tanecnim sale. Soucasti
spolecenského vecera bude maly raut a koncert skupiny Krausberry.
Jako vstupenka bude slouzit jmenovka. Vstup pro ostatni zajemce
bude mozny az po 20.00 hod.

Vylet pro doprovodné osoby
Pro doprovodné osoby je dne 19. 9. od 9.00 -12.00 pfipraven
nasledujici turisticky program :

- odjezd od hotelu minibusem na Spindlerovu boudu
- od Spindlerovy boudy pésky k boudé U Bilého Labe (cca 1 hodina)
- obcerstveni

* pro méné zdatné nebo za nepfiznivého pocasi sejit ke stanici Div¢i lavky
(cca 1 hodina) a pak minibusem do hotelu

* pro zdatnéjsi jit od boudy U Bilého Labe po staré dievaiské cesté k hotelu
(cca 1,5 hodiny)

Sraz s pravodcem bude u registracni prepazky.

Prezidentska recepce

Prezidentsky vecer se bude konat 19. 9. 2008 od 19.30 ve Ski
restaurantu. Vstup je zahrnut v cené registra¢niho poplatku pro
kategorie 1, 2, 3, 4, 6 a 9. Soucasti spolecenského vecera bude raut
a vystoupeni vynikajici ¢eské jazzové vokalistky Evy Emingerové

s doprovodnou skupinou Crazy boys of Prague.

General Information

Registration Desk in Orea Hotel Horal
Registration of pre-registered participants will be located in the
hotel lobby next to the reception.

Please check your congress materials on presentation. Late claim
cannot be accepted.

Registration, cash, information:
September 17 18.00 - 20.00
September 18  8.00-17.00
September 19  8.00-17.00
September20  8.00-15.30

Information for Speakers

All authors are kindly requested to hand in their presentations to
the authorised person at the registration desk on September 17,
18.00-20.00 or during the following days, 8.00-8.30.

Badges

Participants will recieve a name badge. Everyone is requested to
wear this badge during all congress activities. Cost of replacing a
lost or mislaid badge: 4 EUR. The name badge serves as a ticket to
social evening as well.

Red stripe: Keynote speakers, 1% speaker, speakers for
orthodontic assistants, dental technicians and
dental hygieve assistants, honorary members,
members of organising committee

Green stripe: Orthodontists, teachers, postgraduants

Blue stripe: Non-orthodontists

Yellow stripe: Accompanying persons

Orange stripe: Orthodontic assistants, dental technicians and
dental hygiene assistants

Grey stripe: Exhibitors

Violet stripe: Guarant

Certificate of Attendance
All participants will receive a certificate of attendance at the
registration desk.

Location of Posters
Posters will be located in the Panorama restaurant.

Installation of Posters
September 18  8.00- 16.00
September 19  8.00-8.30

Poster boards are 100 cm wide by 200 cm high. To attach posters
pins or adhesive tapes are recommended.

Posters are expected to be on display from Friday, September 19,
8:30 hours, to Saturday, September 20, 16:30 hours. Poster Session
has been set aside for you to discuss your data with Congress
participants on Friday, September 19, 15.00 - 15.30 hours. The
presenters are kindly requested to remove their posters on Saturday,
September 20, during the afternoon coffee break orimmediately
after congress closing.

Exhibition Area

The Exhibition will take place in the Congress Hall Foyer, in Snezka
Meeting room and in the Panorama restaurant. Entry is included in
the registration fee.

Refreshments

Complimentary coffee and tea will be available in exhibition area,
lunches will be served in the Ski restaurant. Coffee for orthodontic
assistants and dental technicians will be served in the Panorama
restaurant.

Transport Service

Transport service to congress venue and social programme will not
be arranged.

The congress participants staying in Orea Hotel Horal can use the
hotel parking place for

150 CZK per day.

Help Line
During the congress the help line
will be at disposal +420 602 396 838.

Internet Corner
Internet Conner with free access will be located in the Labe meeting
room.

Welcome Party

Welcome party will take place on September 18, 2008 from
16.00-16.30 at Snowboard Bar. It is free of charge for all registered
participants and accompanying persons.

Social Evening for Orthodontic Assistants and

Dental Technicians

Evening buffet party with Krausberry music group concert will take
place on September 18, 2009 at 19.00 in the Dancing Hall. After
20.00 free admission for other congress participants will be possible
as well.

Partners Programme

There will be a walking tour in SpindlerGv Mlyn on September 19,
2008 . The group will meet at 9.00 at the registration desk in the
Orea Hotel Horal.

- transfer by minibus to Spindlerova chalet

- 1 hour walking tour from Spindlerova chalet to U Bilého Labe
chalet

- refreshment

* either 1 hour walking tour to Div¢i lavky and from there by minibus to the
hotel

* oranother 1,5 hour walking tour back to the hotel

President’s Reception

President’s party will take place in Panorama restaurant on
September 19, 2008 at 19.30.

Entry is included in the registration fee for categories 1, 2, 3, 4,6
and 9. Social evening with fine food along with drinks and excellent
Czech jazz vocalist Eva Emingerova and Crazy Boys of Prague
accompanying music group.
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Seznam vystavovatelt / List of Exhibitors

GENERALNI PARTNER / PRINCIPAL PARTNER:

3M Cesko s.r.o. tel.: +420 261380 111 www.3M.cz
Vyskocilova 1/1410,140 00 Praha 4 fax: +420 261 380 110
e-mail:  mpospisil@mmm.com
JPS s.r.o. tel.: +420 235 517 498 WWW.jps.cz
Velichovska 14,150 00 Praha 5 fax: +420 251 612 616
e-mail: parolek@jps.cz
HLAVNI PARTNER / CORPORATE PARTNER:
DENTAMED s.r.o. tel.: +420 266 007 111 www.dentamed.cz
Pod lipami 41/2602,130 00 Praha 3 fax: +420 266 007 199
e-mail: info@dentamed.cz
PRODENTA s.r.o0. tel.: +420 582 332 725 www.prodenta.cz
Erbenova 1,79 601 Prostéjov fax: +420582 330713
e-mail: info@prodenta.cz
PARTNER / PARTNER:
ROD PRAHA a.s. tel.: +420 224 314 806 www.rodpraha.cz
Milady Horakové 101,160 00 Praha 6 fax: +420 233323670
e-mail: info@rodpraha.cz
VYSTAVOVATELE / EXHIBITORS:
ALTIS GROUP s.r.0. tel.: +420519 325 414
17. listopadu 5, 690 02 Breclav fax: +420 519 325 414
e-mail: orthoorganizer.cz@email
ANENSKE SLATINNE LAZNE a.s. tel.: +420 493 767 351 www.belohrad.cz
Lazenska 165, 507 81 Lazné Bélohrad fax: +420 493 767 443
e-mail: info@belohrad.cz
CzechOrtho s.r.o. tel.: +420 721 165 781 www.czechortho.cz
Klimentska 46, 110 02 Praha 1 fax: +420 222 191 200
e-mail: mail@czechorto.cz
HU-FA DENTAL s.r.o. tel.: +420 577 926 226 www.hufa.cz
Moravni 909, 765 02 Otrokovice fax: +420 577 926 205
e-mail: hufa@hufa.cz
ItalDents.r.o. tel.: +420 233 552 022 www.italdent.cz
Rousovicka 623/2, 181 00 Praha 8 fax: +420 233 551 165
e-mail: info@italdent.cz
JOHNSON & JOHNSON s.r.o. tel.: +420 227 012 111 WWW.jhjcz.cz
Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5 fax: +420 227 012 300
e-mail: info@jnjcz.cz
NOMIA BOHEMIA s.r.o0. tel.: +420 545 213 058 www.nomia.cz
Cejl 64,602 00 Brno fax: +420 545 213 058
e-mail: nomia@nomia.cz
ORTHO-BYTE tel.: +1302 798 1234 www.ortho-byte.com
PO BOX 9627, DE 19 809 Wilmington, USA fax: +1 302 798 1542
e-mail: sales@ortho-byte.com
ORTHOEXPRESS CZ s.r.o0. tel.: +420 543 210 617
Kfenova 40,602 00 Brno fax: +420 543 210 617
e-mail: orthoexpresscz@iol.cz
ORTHOLEON s.r.0. tel.: +420 224 253 440
Americka 8. 120 00 Praha 2 fax: +420 222 523 991
e-mail: ortholeon@volny.cz
ORTHOSOFT s.r.o. tel.: +420 604 388 408 www.orthosoft.cz
Sobotni 6, 69 142 Valtice e-mail: info@orthosoft.cz
Profimed s.r.o. tel.: +420 257 335 444 www.profimed.cz
Jec¢na 2,120 00 Praha 2 fax: +420 224 920 118
e-mail: info@profimed.cz
B+B SERVIS tel.: +420 596 638 123 www.bbservis.cz
Mojmirovct 799/45, 709 00 Ostrava 9 fax: +420 596 638 222
e-mail: rtg@bbservis.cz

Salonek SNEZKA a Odpocivarna

Restaurace Panorama

RESTAURANT

Orientacni schéma / Orientation Map

,PANORAMA®

TERASA

KONGRESOVY SAL
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Altis Group spol. s . o.

tis Gréup spol. s r.o. - vyhradni zastoupeni firmy
RITHO ORGANIZERS pro Ceskou republiku a Slovensko

istopadu 5, 690 02 Bfeclav, provozovna: Husova 25, 690 02 Breclav,

ZELENA LINKA: 800 100 535
w.alfisgroup.cz e-mail: orthoorganizer.cz@email.cz

L~ VA

"SPECIALNI NABIDKA RMO Europe”

chwert

Sword e Espada e Epée e Spada

Kleste Schwert - kleste nejvyssi kvality

Ligaturove klesté

Stipaci klesté

Distalni Stipaci klesté

Triprsté klesté

Angelovy klesté

Jehelec

Weingart klesté

Dosazovac€ krouzku Mershon — pneum.
Klesté na lingudlni oblouk

Klesté na snimani zamkl — zahnuté

V pripadé zéjmu o vyrobky Schwert
a RMO Europe volejte nase obchodni zdstupce!

= ol

Tip pro
cista rovnatka

ortodonticka
tryska

tryska se svazkem vldken - "solo
kartackem" - odstraiiuje zbytky
potravin a zubni plak z obtizné
Cistitelnych zdmeckii.

Pik Pocket
tryska

specidini Spicka 7 gumové pryZe

dopravi antibakteridini roztok Wa t er p ik

az 6 mm pod ddser a vypldchne

parodontdlni chobot. Velmi U ltra
licinné tak napomdhd pri
lécbé paradentozy. CO T d le A

sStandardni
tryska

s vyraznym efektem odstrariuje
zbytky potravin a zubni plak a to

i v hiife dostupnych mistech chrupu.
Jemnd pulsace zdroven masiruje
ddsne.

Tryska na
cistenli jazyka
odstraiuje povlaku z povrchu jazyka
a zdroveii proplachuje ryhy.

Cena pro ordinace 1400 K¢ vé. DPH

Prvni dstni sprcha specidlné navriend pro pacienty s fixnimi ortodontickymi rovndtky. Snadno a rychle
odstrani biofilm v okoli zdmeckii, ze zubii a ddsiiového Zldbku. Pulsujici tlak vody navic stimuluje ddsné.
Ustni sprcha Ultra Cordless je prenosnd, vhodnd i pro cesty nebo s sebou do Skoly i zaméstndni.

Program Waterpik Vam rdadi predstavime na stanku ¢. 1 - Pragodent 2008.

PROFIMED s.r.0., Je¢na 2, 120 00 Praha 2, tel: 800 10 50 50, o
fax: 233 901 136, mail: obchod@profimed.cz - www.profimed.cz PROF'MED
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Zamky Mini Sprint®
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Nakupte zamky Mini Sprint® nyni za akéi cenu 55 K& / kus. Navic pFi nakupu 10 sad dostanete 2 totozné sady zdarmal!

Zamky Mini Sprint® - estetické, praktické, spolehliveé

discovery® sl samoligovaci zamky
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: Dentamed (CR) spal. s ro. Pod Lipami 41, 130 00 Praha 3 +420 224 936 925-6 info@dentamed.cz J S O u v n I k a I c I ro S L te r a I I
DE NTAamen Dentamed (CR) spol. 5 ro. TG Meseryke 602, 73801 FrjdekMtek  +420558621670 obchod.fim@dentamed.cz
kdyz chcete vic Dentamed (CR) spol. s ro. Janouskova 4, 613 00 Brno +420 548 221 007 brno@dentamed.cz

Jsou ucinné:
dokonala 3D kontrola pohybu zubem, Ize zvolit individudlni Feseni, 1é¢ba 3etfi ¢as a je ekonomicka pro

Dentamed (CR) spol. s 1. 0. ve spolupraci se spole¢nosti Forestadent Vas srdec¢né lékare | pacienta.

zve na ortodonticky prakticky kurz na téma:

NEBOJTE SE 2D LINGVALNi TECHNIKY

Jsou pohodIiné, snadno se s nimi pracuje:

zamky se snadno nasazuji a odstranuji, samoligovaci mechanizmus je spolehlivy, oblouky se vymeéni rychleji
a jednoduseji.

Prednasejici: Dr. Vittorio Cacciafesta - Univerzita v Pavii, Italie
Pacienovi zabezpecuji komfort:

dobre se nosi, udrzovani Ustni hygieny je snadné, estetika je vyhovuijici, jsou biokompatibilni.

v patek 28. listopadu a v sobotu 29. listopadu 2008 od 9 hodin
v prednaskove mistnosti spolecnosti Dentamed, Pod Lipami 41, Praha 3

\ et /

Distributor:

® ROD a.s., Na Sadce 780, 149 00 Praha 4, tel.: +420 224 314 806, fax: +420 224 311 812
e-mail: info@rodpraha.cz, www.rodpraha.cz R‘ D
ROD Slovakia s.r.o., Kocelova 9, 820 25 Bratislava 25, tel.: +421 255 574 090

fax: +421 255 567 514, e-mail: rod@rod.cz, www.rod.sk

Vice informaci - Monika Nixova, produktovy specialista

L]
mobil: 777 692 018, e-mail: monika.nixova@forestadent.cz ‘ FORESTADENT
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Generalni Partner / Principal Partner:

Dentalini vyrobky

Hlavni partner / Corporate Partner:

T R kees  DENTAMED (FoRESTADENT

LANMECA

Partner:

DENTAURUM

Dalezité adresy / Meeting Administration

MUDr. Martin Kotas, PhD.

tf. Tomase Bati 4008

CZ-76001 Zlin

Tel.: +420 577 012 597

Fax: +420 577 012 598

E-mail: kotas@ortodonciezlin.cz

Guarant International, spol. s r.o.
Opletalova 22, 110 00 Praha 1
Tel.: +420 284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail: COS2008@guarant.cz

www.orthodont-cz.cz



