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¢ MUDr. Gabriela Alexandrova
Prezident kongresu
President of the Congresss

VaZzené damy, vazeni pani,
mili kolegovia,

dovolte mi v mene organizacného vyboru
pozvat Vas na v poradi uz Il. spolocny
kongres Ceskej a Slovenskej ortodontickej
spolocnosti.

0d prvého spolocného kongresu

v Bratislave uplynulo sedem rokov

a myslim si, Ze za ten pomerne dlhy ¢as
sa na dobrych vztahoch medzi naSimi
odbornymi spolocnostami ni¢ nezmenilo.
II. éesko—slovensky ortodonticky kongres
a stcasne X. kongres Ceskej ortodontickej
spolocnosti sa bude konat v krasnom
prostredi juznej Moravy, v kraji vina

a dobrych [udi, na zamku v Mikulove.

Hlavnou témou kongresu bude
problematika otvoreného zhryzu, ktorej sa
bude venovat aj Prof. Ravindra Nanda

v kongresovom kurze. Na vzniku
otvoreného zhryzu sa podiela vela
pricinnych faktorov a pri jeho liecbe

je casto potrebna spolupraca viacerych
odbornikov.

Druhou hlavnou témou st mikroskrutky,
ktoré sa za pomerne kratky cas stali
stcastou ortodontickej Lliecby. Hlavni
prednasatelia MUDr. ). Petr, Doc. MUDr.

M. Spidlen, Ph.D., Dr. K. Young, MUDr.

l. Marek, Ph.D. a Dr. B. G. Maino st zarukou
vysokej odbornej irovne kongresu. Verim,
Ze i prednasky nasich dalSich kolegov

k nej vyraznou mierou prispej(.

Sucasne s odbornym programom pre
lekarov budu prebiehat prednasky

pre ortodontickeé asistentky a zubnych
technikov, ktori tvoria neoddelitelna
stcast ortodontického timu. V tomto roku
bude program pre ortodontickeé asistentky
zamerany na délezita sacast ich prace,
komunikaciu s pacientom, jeho motivaciu
k liecbe a dodrZiavanie Gstnej hygieny.
Sprievodné akcie kongresu Vam urcite
poskytnu dostatok priestoru na vymenu
informacii a na neformalne priatelské
rozhovory pri pohariku dobrého
moravskeho vina.

Vsetci ste srdecne vitani.

TeSime sa na stretnutie s Vami
v Mikulove.

Ladies and gentlemen,
dear colleagues!

Let me invite you, on behalf of the
conference board, to the 2™ Joint

Congress of Czech and Slovak Orthodontic
Associations. The 1% Congress took place
in Bratislava seven years ago.

There is still a very good relationship
between the two Associations. The 2™ Joint
Congress of Czech and Slovac Orthodontic
Associations and — at the same time -

the 10" Congress of the Czech Orthodontic
Association is to be held in the beautiful
landscape of South Moravia, in the country
of delicious wine and nice people - in the
castle of Mikulov.

The main topic of the Congress is Open
Bite, and Prof. Ravindra Nanda will deal
with the problem in detail in his workshop.
There are many factors contributing

to open bite, therefore, the treatment
requires multidisciplinary approach.

Another topic deals with microscrews.
Over a relatively short period of time

they have become an indispensable part
of orthodontic therapy. The main speakers,
including MUDr. |. Petr, Doc. MUDr.

M. Spidlen, Ph.D., Dr. K. Young, MUDr.

l. Marek, Ph.D. and Dr. B. G. Maino, provide
the best guarantee of the congress quality.
| believe that the lectures of our other
colleagues will contribute to the high
quality of the meeting too.

At the same time there will be also
lectures for orthodontic assistants and
dental technicians who are inseparable
members of any orthodontic team.

The programme for orthodontic assistants
will be focused on communication with
the patient, his motivation for orthodontic
treatment and dental hygiene.

Social events and accompanying
programme will provide a lot of
opportunities to exchange information
and experience as well as space

for informal meetings enjoying a glass

of good moravian wine.

Warm welcome to all.

We are looking forward to meet you
in Mikulov.




MUDr. Eva Veliskov4, CSc.

Bedrich Neumann
Lecture of Honor

Cestna predn&ska
Bedricha Neumanna

Cestn& predn&ska
Bedricha Neumanna

MUDr. Eva Veliskova, CSc. absolvovala Lékarskou
fakultu Masarykovy Univerzity v Brné v r. 1950.
V Biologickém Ustavu fakulty pracovala za studia
jako odborny asistent.

Po promoci byla pfidélena na Stomatologic-

kou kliniku v Brné, kde ziskala po dvou letech
specializaci ze stomatologie. Po kratkém pobytu
na ortodontickém oddéleni kliniky musela jako
politicky nespolehliva odejit a byla pridélena na
0UNZ Brno - venkov jako okresni ortodontis-

ta. Zde se kromé kurativy zabyvala organizaci
ortodontické péce a spolupracovala s Doc. Dr. V.
Poncovou na tzv. Svrateckém programu.
Utastnila se riznych $kolicich akci na nasich

i dostupnych zahranicnich pracovistich.

V r. 1960 presla jako odborny asistent na
stomatologickou katedru UDL v Brné s tkolem
vybudovat ortodontické oddéleni UDL ve FDN

v Brné. V témZe roce ziskala specializacni ates-
taci z Celistni ortopedie. Pro obohaceni naplné
Skolicich akci i pro svoji vyzkumnou ¢innost vyu-
Zivala spoluprace s FDN i s Vyzkumnym Gstavem
pediatrickym. Obhajila kandidatskou praci o vlivu
extraoralnich sil na orofacialni systém, jak se
jevi u skoliotikd, lé¢enych klasickym Milwaukee
korzetem, (i¢astnila se vyzkumu dvojcat, ktery
poradal VUP, aj.

Dalsim zdrojem obohaceni pedagogické ¢innosti
(kurzd, 3kolicich mist, skript, prednasek) byla
Ucast na kongresech a stazich tuzemskych

i zahranicnich (NDR, Polsko, NSR, Holandsko,
Svycarsko, Jugoslavie, Dansko, Anglie, Italie,
USA).

Na svétovém kongresu pedagogickych pracov-
nik(l v Bernu 1967 referovala z povéreni reditele
UDL o vychové ortodontistil v CSSR. Setkala se tu
s Prof. |.R. Jarabakem z USA, ktery vyrazné ovliv-
nil jeji dalsi praci a umoznil svou pedagogickou
¢innosti i hmotnou pomoci velmi rychlé zavedeni
moderni diagnostiky a terapie fixnimi aparaty

v UDL a tim i v CSSR.

Nyni se Dr. VeliSkava vénuje kurativé a sledovani
dalSiho vyvoje ortodoncie. Vazi si ocenéni, ktera
po revoluci hodnoti jeji prinos oboru. Je ¢estnym
¢lenem Ceské ortodontické spole¢nosti, je jme-
novana osobnosti ¢eské stomatologie. Ziskava
cenu Prof. Hasunda za obétavou pedagogickou
¢innost, za pfinos ceské ortodoncii Skolenim

a predavanim praktickych zkuSenosti a progre-
sivnich myslenek Prof. Jarabaka nové generaci
¢eskych ortodontistl.

Resumé prednasky

MUDr. VeliSkova vzpomina na vyznamné osobnosti,
se kterymi se setkala a které ovlivnily rozvoj nasi

i svétové ortodoncie v povale¢ném obdobi.

MUDr. Eva Veliskova, CSc. absolvovala Lekarsku
fakultu Masarykovej Univerzity v Brne v r. 1950.

V Biologickom Gstave fakulty pracovala pocas Studia
ako odborny asistent.

Po promacii bola pridelena na Stomatologicku
kliniku v Brne, kde ziskala po dvoch rokoch
Specializaciu zo stomatologie. Po kratkom pobyte
na ortodontickom oddeleni kliniky musela ako po-
liticky nespolahliva odist a bola pridelena na OUNZ
Brno - vidiek ako okresny ortodontista.

Tu sa okrem kurativy zaoberala organizaciou orto-
dontickej starostlivosti a spolupracovala s Doc. Dr.
V. Poncovou na tzv. Svrateckom programe.
ZUcastnila sa na roznych Skoliacich akciach

na nasich i dostupnych zahrani¢nych pracoviskach.
V'r. 1960 presla ako odborny asistent na stoma-
tologick( katedru UDL v Brne s Glohou vybudovat
ortodontické oddelenie UDL vo FDN v Brne. V tom
istom roku ziskala Specializacnu atestaciu z celust-
nej ortopédie. Pre obohatenie naplne Skoliacich akcii
i pre svoju vyskumnu ¢innost vyuzivala spolupracu
s FDN i s Vyskumnym Gstavom pediatrickym. Obha-
jila kandidatsku pracu o vplyve extraoralnych sil na
orofacialny systém, ako sa javi u skoliotikov, liece-
nych klasickym Milwaukee korzetom, zGcastnila sa
na vyskume dvoijciat, ktory organizoval VUP, a inych.
Dal$im zdrojom obohatenia pedagogickej €innosti
(kurzov, Skoliacich miest, skript, prednasok) bola
(¢ast na kongresoch a stézach tuzemskych i zahra-
ni¢nich (NDR, Polsko, NSR, Holandsko, Svajtiarsko,
Juhoslavia, Dansko, Anglicko, Taliansko, USA).

Na svetovom kongrese pedagogickych pracovni-
kov v Berne 1967 referovala z poverenia riaditela
UDL o wchove ortodontistov v CSSR. Stretla sa tu

s Prof. . R. Jarabakom z USA, ktory vyrazne ovplyvnil
jej dalsiu pracu a umoznil svojou pedagogickou ¢in-
nostou i hmotnou pomocou velmi rychle zavedenie
modernej diagnostiky a terapie fixnymi aparatmi

v UDL a tym i v CSSR.

V si¢asnosti sa Dr. VeliSkova venuje kurative a sle-
dovaniu dalsieho vyvoja ortodoncie. Vazi si ocenenia,
ktoré po revolucii hodnotia jej prinos odboru.

Je testnym ¢lenom Ceskej ortodontickej spolo¢nos-
ti, je menovana osobnostou ceskej stomatolégie.
Ziskava cenu prof. Hasunda za obetavt pedagogicku
¢innost, za prinos ¢eskej ortodoncii Skolenim a odo-
vzdavanim praktickych skdsenosti a progresivnych
myslienok prof. Jarabaka novej generacii ¢eskych
ortodontistov.

Resumé prednasky

MUDr. Veliskova spomina na vyznamné osobnosti,
s ktorymi sa stretla a ktoré ovplyvnili rozvoj nasej
i svetove] ortodoncie v povojnovom obdobi.

MUDr. Eva Veliskova, CSc. graduated from the
Medical Faculty of Masaryk University in Brno in
1950. She worked as a lecturer at the Institute of
Biology of the Medical Faculty as a student. After
graduation she was placed at the Clinic of Dental
Medicine in Brno; two years later she passed the
specialization examination in stomatology. For

a short time she worked at the Department of
Orthodontics. She had to leave the Department as
a politically unreliable person. She was sent to the
OUNZ (a health-care facility) outside Brno where
she worked as a district orthodontist. Apart from
common treatment, she organized orthodontic
therapy and cooperated with Doc. MUDr. Poncova
in the so-called Svratka programme. She took part
in a number of workshops at home and abroad.

In 1960 MUDr. VeliSkova started her career as

a lecturer at the Department of Stomatology UDL
in Brno. Her task was to establish the Department
of Orthodontics there. At the same time she got
the degree in orthodontics. She cooperated with
the pediatric hospital and with the Institute of
pediatrics. She defended her thesis on the influ-
ence of extraoral forces on the orofacial system in
children with scoliosis treated with the Milwaukee
corset; she took part in the research of twins
organized by VUP, etc.

Her educational activities were versatile. She orga-
nized courses, workshops, wrote textbooks, gave
lectures. She participated in congresses and study
stays at home and abroad (East Germany, Poland,
West Germany, the Netherlands, Switzerland,
Yugoslavia, Denmark, Great Britain, Italy, the USA).
In the world congress of pedagogy in Bern 1967,
she informed about the education of orthodontists
in the CSSR. There she met with Prof. |R. Jarabak
from the United States, who had a significant
impact on her work and further research. He
helped to introduce modern diagnostic methods
and fixed appliance therapy in the hospital where
MUDr. Veliskova worked, and thus in the CSSR.
Nowadays, MUDr. Veliskova works with her
patients and still follows the modern development
in orthodontics. She appreciates all the awards she
got after the Velvet Revolution. She is a honarary
member of the Czech Association of Orthodontists,
got the award of prof.Hasund for her pedagogical
work and for her work in the Czech orthodontics,
as well as for the transfer of practical experience
and progressive methods of Prof Jarabak to the
new generation of the Czech orthodontists.

Résumé of the Lecture

MUDr. Veliskova remembers distinguished personalities
she met and the experts who had the greatest impact
on the world-wide development of orthodontics after
the World War II.




Dr. Ravindra Nanda je v soucasnosti ve
sboru UConn na sponzorované pozici profe-
sora, s titulem profesor, vedouci oddéleni
kraniofacialnich véd a ¢len divize ortodoncie
na University of Connecticut, Farmington,
Connecticut, USA.

Své stomatologické vzdélani ziskal na
Lucknow University v Indii v roce 1964.
Ortodontickou priiipravu absolvoval nejprve
tamtéZ a poté v Nymegen v Nizozemsku

a na University of Connecticut, USA. V roce
1969 ziskal také Ph.D. na University of
Nymegen. V letech 1970 az 1972 pdsobil
jako odborny asistent ortodoncie na Loyola
University, Illinois a od roku 1972 plisobi na
University of Connecticut.

Dr. Nanda uskutecnil v priibéhu poslednich
ctyficeti let rozsahlé vyzkumy v oblasti
rozstépl rtu a patra, ortopedickych sil

a dlouhodobého rlistu u adolescentd v sou-
vislosti s ortognatni chirurgii. V poslednich
letech se nejvice angaZuje pfi vyvoji SMART
dratd, klinickych ortodontickych pokusech
a aplikaci biomechaniky v rusné ortodon-
tické praxi.

Dr. Nanda je autorem a spoluautorem ¢tyr
ortodontickych knih a vice nez sta védec-
kych a klinickych ¢lankd v prednich orto-
dontickych ¢asopisech. Je v redakéni radé
sedmi rdiznych narodnich a mezinarodnich
ortodontickych casopisd. e zastupcem 3éf-
redaktora Journal of Clinical Orthodontics.

Je aktivnim €lenem rliznych organizaci,
véetné American Association of Ortho-
dontists, European Orthodontic Society
a Edward H. Angle Society. Dr. Nanda je
diplomovanym pracovnikem American
Board of Orthodontics.

Dr. Nanda je spoluredaktorem knihy
Retention and Stability. Jeho posledni knihy
jsou Biomechanics in Clinical Orthodontics
a Biomechanic and Esthetic Strategies in
Clinical Orthodontics. Jeho nejnovéjsi kniha
nese titul Temporary Anchorage Devices in
Orthodontics.

(_/\

Dr. Ravindra Nanda je v stcasnosti v zbore
UConn na sponzorovanej pozicii profesora,

s titulom profesor, vedlci oddelenia kraniofa-
cidlnych vied a ¢len divizie ortodoncie

na University of Connecticut, Farmington,
Connecticut, USA.

Svoje stomatologické vzdelanie ziskal na
Lucknow University v Indii v roku 1964.
Ortodonticku pripravu absolvoval najprv

tam a neskor v Nymegen v Holandsku a na
University of Connecticut, USA. V roku 1969
ziskal Ph.D. na University of Nymegen.

V rokoch 1970 az 1972 posobil ako odborny
asistent ortodoncie na Loyola University,
Illinois a od roku 1972 p6sobi na University of
Connecticut.

Dr. Nanda uskutocnil v priebehu poslednych
Styridsiatich rokov rozsiahle vyskumy v oblasti
razStepov pery a podnebia, ortopedickych sil
a dlhodobého rastu u adolescentov v stvis-
losti s ortognatnou chirurgiou. V poslednych
rokoch sa najviac angazuje vo vyvoji SMART
drétov, klinickych ortodontickych pokusoch

a aplikacii biomechaniky v rusnej ortodontic-
kej praxi.

Dr. Nanda je autorom a spoluautorom Styroch
ortodontickych knih a viac ako stovky vedec-
kych a klinickych ¢lankov v poprednych or-
todontickych ¢asopisoch. Je v redakénej rade
siedmich réznych narodnych a medzinarod-
nych ortodontickych ¢asopisov. Je zastupcom
Séfredaktora Journal of Clinical Orthodontics.

Je aktivnym ¢lenom réznych organizacii,
vratane American Association of Orthodon-
tists, European Orthodontic Society a Edward
H. Angle Society. Dr. Nanda je diplomovanym
pracovnikom American Board of Orthodontics.

Dr. Nanda je spoluredaktorom knihy Retention
and Stability. Jeho posledné knihy st Biome-
chanics in Clinical Orthodontics a Biomechanic
and Esthetic Strategies in Clinical Orthodon-
tics. Jeho najnovsia kniha nesie titul Tempora-
ry Anchorage Devices in Orthodontics.

Dr. Ravindra Nanda is at present UConn
Alumni Endowed Chair, and Professor and
Head of the Department of Craniofacial
Sciences and Chair of division of Orthodon-
tics, University of Connecticut, Farmington,
Connecticut, U.S.A.

He received his dental training from
Lucknow University, India in 1964. He
received his orthodontic training first at
Lucknow, India and then from Nymegen,
The Netherlands and the University of
Connecticut. He also received a Ph.D. for
the University of Nymegen in 1969. He
was an Assistant Professor of Orthodontics
at Loyola University, Illinois from 1970 to
1972 and since 1972 he has been associ-
ated with the University of Connecticut.

Dr. Nanda has done extensive research
during the last forty years in the areas of
cleft lip and palate, orthopedic forces and
on long-term growth with orthognathic
surgery in adolescents. In recent years,
his major thrust has been in development
of SMART wires, clinical orthodontic trials
and application of biomechanics in a busy
orthodontic practice.

Dr. Nanda has been author and co-author
of four orthodontic books and more than
one hundred scientific and clinical articles
in major journals. He is on the edito-

rial board of seven different national and
international orthodontic journals. He is
an associate editor of Journal of Clinical
Orthodontics.

He is an active member of various organi-
zations, including the American Associa-
tion of Orthodontists, European Orthodontic
Society and Edward H. Angle Society.

Dr. Nanda is a Diplomate of the American
Board of Orthodontics.

Dr. Nanda is a co-editor of a book Reten-
tion and Stability. His most recent books
are Biomechanics in Clinical Orthodontics
and Biomechanic and Esthetic Strategies
in Clinical Orthodontics. His upcoming
new book is titled Temporary Anchorage
Devices in Orthodontics.

Jifi Petr ukoncil studium stomatologie na
FVL UK Praha v roce 1980. V roce 1983
sloZil specializa¢ni zkousku 1. stupné ze
stomatologie, v roce 1988 pak specializa¢ni
zkousku z ortodoncie. 0d roku 1980 do roku
1987 pracoval na tehdejsi I. stomatologické
klinice FVL UK a FN2 v Praze, v letech 1987
- 1993 na OUNZ Praha 5 (pozdgji Zdravot-
nické zafizeni JZM). 0d roku 1994 provozuje
soukromou ortodontickou praxi v Praze 2.
0d roku 2000 je ¢inny jako externi ucitel
na Klinice zubniho lékarstvi LF1 UK a VFN
Praha.

Publikoval fadu odbornych i popularné
védeckych ¢lank{ z oboru ortodoncie. Pred-
nesl radu prednasek a vedl odborne kurzy
u nas i v zahranici. Jeho hlavnim odbornym
zameéfenim je spoluprace ortodontisty

a Celistniho chirurga pfi [é¢bé pacientl

s ¢elistnimi vadami.

MUDr. Petr pracuje od roku 1990 jako ¢len
vyboru Ceské ortodontické spole¢nosti, od
roku 2004 aZ dosud jako jeji predseda. Jako
prezident predsedal dvéma kongrestim
Ceske ortodontické spole¢nosti. Je élenem
Evropské ortodontické spolecnosti, Svétové
ortodontické asociace. Je ¢lenem védecké
rady Ceské stomatologické komory a vyko-
nava funkci znalce CSK pro obor ortodoncie.

MUDr. Ji#f Petr

Jifi Petr dokoncil Studium stomatologie na
FVL UK Praha v roku 1980. V roku 1983 zlozil
Specializacna skasku 1. stupria zo stoma-
toldgie, v roku 1988 potom Specializatnl
skasku z ortodoncie. Od roku 1980 do roku
1987 pracoval na vtedajsej I. stomatologickej
klinike FVL UK a FN2 v Prahe, v rokoch 1987
- 1993 na OUNZ Praha 5 (neskor Zdravotnic-
ke zariadenie JZM). Od roku 1994 prevadz-
kuje stukromnu ortodontick( prax v Prahe 2.
0d roku 2000 je aktivny ako externy ucitel
na Klinike zubného lekarstva LF1 UK a VFN
Praha.

Publikoval rad odbornych i popularne vedec-
kych €lankov z odboru ortodoncia. Predniesol
rad prednasok a viedol odborné kurzy u nas

i v zahranici. Jeho hlavnym odbornym zame-
ranim je spolupraca ortodontistu a ¢elustné-
ho chirurga pri liecbe pacientov s celustnymi
vadami.

MUDr. Petr pracuje od roku 1990 ako ¢len
vyboru Ceskej ortodontickej spolo¢nosti; od
roku 2004 a7 doteraz ako jej predseda. Ako
prezident predsedal dvom kongresom Ceskej
ortodontickej spolocnosti. Je ¢lenom Eurdp-
skej ortodontickej spolocnosti, Svetovej orto-
dontickej asociacie. Je ¢lenom vedecke] rady
Ceskej stomatologickej komory a vykonava
funkciu znalca CSK pre odbor ortodoncia..

Jifi Petr graduated from dental medicine
FVL UK in Prague in 1980. In 1983 he
passed the specialization exam of the

1t degree in stomatology, in 1988 he
succeeded in the specialization exam in
orthodontics. Between the years 1980 and
1987 he worked at the 1° Clinic of Dental
Medicine, FVL UK and FN2 in Prague;

from 1987 to 1993 in OUNZ Prague (later
Health-care facility JZM). Since 1994 he
has been running the private orthodontic
surgery in Prague 2. In 2000 he became

a part-time lecturer at the Clinic of Dental
Medicine LF1 UK and VFN Prague.

MUDr. Petr has published a number of sci-
entific and popularizing works in the field
of orthodontics. He has given a number of
lectures and worked as the leader within
a lot of workshops at home as well as
abroad. He focuses on the cooperation of
an orthodontist and a gnathic surgeon in
treating the pacients with defects of jaws.
Since 1990 MUDr. Petr has been working
as the member of the Czech Associa-

tion of Orthodontists, since 2004 he has
been the President of the Association. He
presided over two congresses of the Czech
Association of Orthodontists. MUDr. Petr is
the member of the European Orthodontic
Society and the World Federation of Ortho-
dontists. He works as the member of the
academic board of the Czech Stomatology
Chamber and the CSC expert in orthodon-
tics..




Milo$ Spidlen ukoncil studium stoma-
tologie na LF UK v Hradci Kralové v roce
1975. V ramci postgradualniho studia slozil
v roce 1989 nastavbovou atestaci v oboru
ortodoncie, v roce 1999 ukoncil doktor-
ské studium obhajobou prace ,,Terapie
distookluzi — srovnavaci studie®. V roce
2004 obhdjil habilitacni praci ,Efektivita
ortodontické lécby*.

0d roku 1990 pracuje na Klinice zubniho
lékarstvi LF UP v Olomouci, v sou¢asné
dobé jako prednosta. Od roku 2007 je pro-
dékanem pro Stomatologii a Zubni lékarstvi
LF UP v Olomouci. Je ¢lenem Védecké rady
Lékarské fakulty UP v Olomouci, ¢lenem
akredita¢ni komise pro obor Ortodoncie

a ¢lenem zkuSebni komise pro atestacni
zkousky v oboru Ortodoncie, ¢lenem vyboru
COS a ¢lenem EQS. Podilel se na organizaci
nékolika ortodontickych kongrest a od-
bornych akci. 0d roku 1991 je vedoucim
redaktorem a vedoucim redakcni rady ¢a-
sopisu Ortodoncie, je ¢lenem redakéni rady
tasopisu Ceské stomatologie a Praktické
zubni Lékarstvi, je ¢lenem edicni rady LKS.
Hlavnim odbornym zamérenim jsou metody
ortodontické [écby a jeji stabilita. Publiko-
val cca 40 odbornych praci a je autorem
nékolika desitek kurz(i a odbornych sdéleni
v CR i v zahraniti.

Doc. MUDr. Milo§ Spidlen, Ph.D.

Milo$ Spidlen ukon¢il stadium stoma-
tolégie na LF UK v Hradci Kralové v roku
1975. V ramci postgradualneho studia zloZil
v roku 1989 nadstavbovu atestaciu v odbore
ortodoncia, v roku 1999 ukoncil doktorské
Studium obhajobou prace ,Terapia distookluzii
- porovnavacia Stadia“. V roku 2004 obhajil
habilitacnu pracu ,Efektivita ortodontickej
liecby*.

0d roku 1990 pracuje na Klinike zubného
lekarstva LF UP v Olomouci, v st¢asnosti ako
prednosta. Od roku 2007 je prodekanom pre
Stomatologiu a Zubné lekarstvo LF UP v Olo-
mouci. Je ¢lenom Vedeckej rady Lekarskej
fakulty UP v Olomouci, tlenom akreditacnej
komisie pre obdor Ortodoncia a ¢lenom sku-
Sobnej komisie pre atestacné skisky v odbo-
re Ortodoncia, ¢lenom vyboru COS a ¢lenom
EOS. Podielal sa na organizacii niekolkych
ortodontickych kongresov a odbornych akcii.
0d roku 1991 je veducim redaktorom a ve-
ddcim redakénej rady ¢asopisu Ortodoncie,
ie tlenom redakénej rady ¢asopisu Ceska
stomatologie a Praktické zubni lékarstvi, je
¢lenom edicnej rady LKS.

Hlavnym odbornym zameranim su metody
ortodontickej liecby a jej stabilita. Publikoval
cca 40 odbornych prac a je autorom niekol-
kych desiatok kurzov a odbornych vystipeni
v CR i v zahraniti.

Milo$ Spidlen graduated in dental
medicine at the Medical Faculty of Charles
University, Hradec Kraloveé, in 1975. He
finished his postgraduate studies in 1989
as a specialist in orthodontics. In 1999 he
defended the doctor’s thesis ,Therapy of
distocclusions — a comparative study“. In
2004, after he had defended the thesis
LEfficiency of orthodontic treatment®, he
was awarded the degree of an associate
professor in orthodontics.

Since 1990 Milo$ Spidlen has been
working at the Clinic of Dental Medicine,
Medical Faculty of Palacky University, in
Olomouc, currently in the position of the
Head. In 2007 he became the Vice-dean
for Stomatology and Dental Medicing,
Medical Faculty of Palacky University in
Olomouc. He is a member of the Academic
Council of Medical Faculty, a member of
the accreditation board for orthodontics,
and a member of the examination board
for orthodontics; he is also a member of
the Czech Orthodontic Society and EQS.
He has already organized several confer-
ences focused on orthodontics, and other
meetings.

Since 1991 Milo$ Spidlen has been work-
ing as an editor in chief and a head of the
editorial board of the journal Orthodontics.
He is a member of editorial board of Ceska
stomatologie, Praktické zubni lékarstvi,
and LKS.

Milos Spidlen concentrates mainly on
techniques of orthodontic treatment and
its stability. He has published approx. 40
scientific works, prepared many work-
shops and study programmes, wrote

a number of articles published both in the
Czech Republic and abroad.

Dr. Young je jednim z mala ortodontist,
ktefi ispésné ziskali dvoji kvalifikaci —
bakaldr v oboru zubni chirurgie a sou¢asné
bakalaF v oboru vSeobecna medicina a chi-
rurgie, oba ocenény ¢estnym uznanim.
Pred dovrsenim studia mediciny na
University of Liverpool absolvoval rozsahly
vycvik v Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgii
v Regionalnim centru pro astni, celistni

a obli¢ejovou chirurgii v britském Liverpoo-
lu. V tomto obdobi ziskal ocenéni v oboru
Gstni chirurgie i mediciny a rozvinul svdj
zajem o lécbu slozitych deformit obliceje

a kranio-facialniho rdstu.

Po tom, co zastaval nékolik posttl ve sféfe
mediciny a vSeobecné chirurgie, zavrsil své
ortodontické vzdélani na University of Liver-
pool, uspésné ziskal stupen master v orto-
doncii a také Membership in Orthodontics

v Kralovské spolecnosti lékar(i Anglie

a Krélovské spolecnosti lékafll Edinburgu.
Nasledovaly dalsi dva roky specializatniho
studia za acelem ziskani formalni akredita-
ce jako konzultant pro ortodoncii Ortodon-
tického spolecenstvi Kralovské spolecnosti
lékar( Anglie. Je registrovan jako specialista
jak v ortodoncii, tak v astni chirurgii.

Dr. Young sa aktivné zajima o skeletalni
kotveni a zejména o pouZiti mikrosroubd na
doplnéni ortodontického kotveni. Pfedna-
Sel na kurzech vénovanych mikrosroub(im
organizovanych profesorem Parkem a pro-
fesorem Kyungem v Spojeném kralovstvi

a v Irsku a mnohokrat prednasel o pouZiti
mikrosroub.

Dr. Kevin Young
BDS MB ChB MDentSci FDSRCS(Ed) FDSRCS(Eng) MOrth RCS(Ed)
MOrth RCS(Eng) FDS (Orth) RCS (Eng)

Dr. Young je jednym z mala ortodontistov,

ktori ispesne ziskali dvojitt kvalifikaciu — ba-

kaldr v odbore zubna chirurgia a tieZ bakalar
v odbore vSeobecna medicina a chirurgia,
ktoré boli ocenené ¢estnym uznanim.

Kym dovrsil stadium mediciny na Universi-
ty of Liverpool, absolvoval rozsiahly vycvik

v (stnej, Celustnej a tvarovej chirurgii v Regio-

nalnom centre pre Gstnu, celustna a tvarova
chirurgiu v britskom Liverpoole. Po¢as tohto
obdobia ziskal ocenenia v odbore Ustnej
chirurgie i mediciny a rozvijal svoj zaujem

v odbore liecha zlozitych deformit tvare

a kranio-facialneho rastu.

Po tom, o zastdaval niekolko postov vo sfére
mediciny a vieobecnej chirurgie, zavrsil
svoje ortodontické vzdelanie na University

of Liverpool, Uspesne ziskal stupern master
v ortodoncii a tieZ Membership in Orthodon-

tics v Kralovskej spolocnosti lekarov Anglicka

a Kralovskej spolocnosti lekarov Edinburgu.
Nasledovali dalSie dva roky Specializatného
vzdeldvania za Gcelom ziskania formalnej
akreditacie ako konzultant pre ortodonciu
Ortodontického spolocenstva Kralovskej
spolo¢nosti lekarov Anglicka. Je registrovany
ako Specialista ako pre ortodonciu, tak pre
astnu chirurgiu.

Dr. Young sa aktivne zaujima o skeletalne
kotvenie a najma o pouzitie mkroskrutiek na
doplnenie ortodontického kotvenia. Predna-
Sal na kurzoch venovanych mikroskrutkam
organizovanych profesorom Parkom a pro-
fesorom Kyungom v Spojenom kralovstve

a v irsku a mnohokrat prednasal o pouziti
mikroskrutiek.

Dr. Young is one of only a few orthodon-
tists having successfully gained dual quali-
fication with both his degree of Bachelor
of Dental Surgery and also his degrees

of Bachelor of Medicine and Bachelor of
Surgery which were awarded with com-
mendation. He trained extensively in Oral
& Maxillofacial Surgery at the Regional
Centre for Oral & Maxillofacial Surgery,
Liverpool, UK prior to completing his medi-
cal degree at the University of Liverpool.
He gained prizes in oral surgery and also
in medicine during his degrees. During

his extensive training he developed his
interest in the treatment of complex facial
deformity and craniofacial growth.
Following posts in medicine and general
surgery he completed his orthodontic spe-
cialist registrar training at the University of
Liverpool, successfully gaining his Masters
Degree in Orthodontics and also Member-
ship in Orthodontics at both the Royal
College of Surgeons of England and the
Royal College of Surgeons of Edinburgh.
This was followed by a further two years of
specialty training to gain formal accredita-
tion as a consultant orthodontist gaining
the Fellowship in Orthodontics of the Royal
College of Surgeons of England. He is

a registered specialist in both Orthodontics
and Oral Surgery.

Dr. Young has an active interest in skeletal
anchorage and particularly the use of
miniscrews for supplementing orthodontic
anchorage. He has instructed on minis-
crew courses held with Professor Park and
Professor Kyung in both the UK and Ireland
and he has lectured extensively on the use
of miniscrews.
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Vystudoval medicinu a stomatologii.
Postgradudlni studium v oboru ortodoncie
absolvoval na univerzité v Cagliari. Dale
absolvoval postgradualni ortodonticky
program na Boston University School of
Graduate Dentistry. Privatni ortodontickou
praxi provozuje ve Vicenze.

Dr. Maino je hostujicim profesorem v oboru
ortodoncie na univerzitach v Parmé, Ferrare
a Insubrii. Je lektor v oboru ortodoncie a ma
za sebou fadu prednasek v Italii, Evropg,
USA a Asii a je také autorem a spoluau-
torem 3 knih a vice nez 80 védeckych
pojednani.

Dr. Maino je aktivni €len A.S.E. (Angle Soci-
ety of Europe), aktivni ¢len S..d.P. (Italska
parodontologicka spolec¢nost), zahrani¢-

ni ¢len A.A.0. (American Association of
Orthodontics), ¢len S.I.D.0. (Italian Society
of Orthodontics), ¢len E.Q.S. (European Ort-
hodontic Society), byvaly prezident S.I.Te.Bi.
(Italian Society of Bidimensional Technique)
a byvaly prezident A.S.L.0. (Italian Associati-
on of Specialists in Orthodontics). Je drZite-
lem certifikatC ,,of excellence* v ortodoncii
.B.0. (Italian Board of Orthodontics) a E.B.O.
(European Board of Orthodontics).

Dr; B. Giuliano Maino

R

VyStudoval medicinu a stomatolégiu.
Postgradualne Studium v odbore ortodoncia
absolvoval na univerzite v Cagliari. Dalej ab-
solvoval postgradudlny ortodonticky program
na Boston University School of Graduate
Dentistry. Vedie privatnu ortodontick( prax vo
Vicenze.

Dr. Maino je hostujicim profesorom v odbore
ortodoncia na univerzitach v Parme, Ferrare
a Insubrii. Je lektorom v odbore ortodoncia

v Taliansku, Eurdpe, USA a Azii a autorom

a spoluautorom 3 knih a vySe 80 vedeckych
pojednani.

Dr. Maino je aktivnym ¢lenom A.S.E. (Angle
Society of Europe), aktivnym ¢lenom S.I.d.P.
(Talianska parodontologicka spoloénost),
zahrani¢nym ¢lenom A.A.O. (American
Association of Orthodontics), ¢lenom S.I.D.0.
(Italian Society of Orthodontics), ¢lenom
E.O.S. (European Orthodontic Society) a by-
valym prezidentom S.I.Te.Bi. (Italian Society
of Bidimensional Technique) a A.S.L.0. (ltalian
Association of Specialists in Orthodontics).

Je drzitelom certifikatov ,of excellence”

v ortodoncii I.B.0. (Italian Board of Orthodon-
tics) a E.B.O. (European Board of Orthodon-
tics).

Graduate in Medicine and Dentistry;

Post Graduate in Orthodontics at Cagliari
University; Post Graduated program in
Orthodontics at Boston University School of
Graduate Dentistry.

Private Practice in Orthodontics in Vicenza
Visiting Professor of Orthodontics at Parma
University, Ferrara University and Insubria
University.

Lecturer in Orthodontics in Italy, Europe,
USA and Asia, Author and Co-author of 3
books and more then 80 scientific papers.
Active member of A.S.E. (the Angle
Society of Europe); Active member of
S.L.d.P. (Italian Society of Periodontology);
International Member of A.A.0. (American
Association of Orthodontics); Member of
S.1.D.0. (Italian Society of Orthodontics);
Member of E.O.S. (European Orthodontic
Society); Past President of S.I.Te.Bi. (Italian
Society of Bidimensional Technique); Past
President of A.S.I.0. (ltalian Association of
Specialists in Orthodontics); Certified of
Excellence in Orthodontics 1.B.0. (Italian
Board of Orthodontics) and E.B.O. (Euro-
pean Board of Orthodontics).

Ivo Marek ukoncil studium stomatologie

na LF Univerzity Palackého v Olomouci v roce
1990.

V letech 1996 aZ 1999 absolvoval tamtéz
postgradudlni studium v oboru ortodoncie,
které ukoncil atestacni zkouskou s pochva-
lou.

V roce 1999 otevrel v Breclavi Soukromé sto-
matologické centrum zamérené na interdis-
ciplindrni stomatologickou péci, predevsim
na spolupraci ortodontisty s parodontologem
a implantologem.

V roce 2000 byl pfijat na doktorandskeé stu-
dium v oboru ortodoncie na LF UP v Olomou-
ci, které ukoncil v roce 2008 titulem Ph.D.
Dizerta¢ni praci sepsal na téma ,Resorpce
apexu korene pfi ortodontické [&cbé”. Tato
doktorandska prace byla vyhodnocena jako
nejlepsi odborna prace roku 2007 v oboru
stomatologie. Stejné tak Stomatologické
centrum v Bfeclavi ma za sebou nékolik
vyraznych klinickych tspéchll a prvenstvi

v zavadéni novych Lécebnych postupt v CR.
Dr. Marek dale pracuje jako externi ucitel

na Klinice zubniho Lékafstvi UP v Olomouci,
na ortodontickém oddéleni LF Masarykovy
univerzity v Brné a LF Univerzity Karlovy

v Praze. Publikoval 8 ¢lank(l a prednesl pres
70 prednasek v CR a zahraniti.

Dr. Marek je ¢lenem C0S, vyboru COS,
Evropské ortodontické spolecnosti, Americké
ortodontické spole¢nosti, Svétové ortodon-
tické spolecnosti a byl jmenavan ¢estnym
¢lenem Implantologického klubu CR za rozvoj
spoluprace mezi obary ortodoncie a implan-
tologie.

Déle je ¢lenem redakéni rady ¢asopisu
Ortodoncie, akreditacni komise Ministerstva
zdravotnictvi a zastupce Ceské ortodontické
spole¢nosti v EFOSA.

MUDr. Ivo Marek, Ph.D.

Ivo Marek ukoncil Stadium stomatologie

na LF Univerzity Palackého v Olomouci v roku
1990.

V rokoch 1996 a7 1999 tam absolvoval aj
postgradualne Studium v odbore ortodoncia,
ktoré ukoncil atestacnou skiskou s pochva-
lou.

V roku 1999 otvoril v Bfeclavi Stkromné
stomatologické centrum zamerané na inter-
disciplinarnu stomatologickl starostlivost,
predovsetkym na spolupracu ortodontistu

s parodontolégom a implantoldgom. V roku
2000 bol prijaty na doktorandské Stadium

v odbore ortodoncia na LF UP v Olomouci,
ktoré ukongil v roku 2008 titulom Ph.D.
Dizertacnu pracu napisal na tému ,Resorpcia
apexu korena pri ortodontickej liecbe“.

Tato doktorandska praca bola vyhodnote-

na ako najlepsia odborna praca roku 2007

v odbore stomatoldgia. Aj Stomatologické
centrum v Breclavi ma za sebou niekolko
vyraznych klinickych Gspechov a prvenstvo

v zavedeni novych lie¢ebnych postupov v CR.
Dr. Marek dalej pracuje ako externy ucitel na
Klinike zubného lekarstva UP v Olomouci, na
ortodontickom oddeleni LF Masarykovej uni-

verzity v Brne a LF Univerzity Karlovej v Prahe.

Publikoval 8 ¢lankov a predniesol vyse 70
prednasok v CR a zahraniti.

Dr. Marek je ¢lenom COS, vyboru COS, Eu-
ropskej ortodontickej spolo¢nosti, Americke]
ortodontickej spolo¢nosti, Svetovej orto-
dontickej spolo¢nosti a bol menovany za
gestného ¢lena Implantologického klubu CR
za rozvoj spoluprace medzi odbormi ortodon-
cia a implantoldgia.

Dalej je ¢lenom redakénej rady ¢asopisu
Ortodoncie, akreditacnej komisie Ministerstva
zdravotnictva a zastupcom Ceskej ortodontic-
kej spolocnosti v EFOSA.

Ivo Marek graduated in dental medicine
at the Medical Faculty of Palacky Univer-
sity, Olomouc, in 1990. Between 1996

and 1999 he continued his studies at the
Faculty, specialized in orthodontics, and
finished the postgraduate studies with
Honours.

In 1999, Mr. Marek founded Private

Centre of Dental Medicine in Breclav. The
institution has been focused on interdis-
ciplinary dental care, with the emphasis
on the cooperation between orthodontist,
periodontologist and implantologist. The
centre is known to have introduced the
very new methods of treatment in the
Czech Republic. Between 2000 and 2008
Mr. Marek attended doctoral studies in
orthodontics. The thesis ,Resorption of the
root apex during orthodontic treatment®
was awarded the title of the best scientific
work in stomatology in 2007.

Dr. Marek works as an external lecturer
and consultant at the Clinic of Dental Med-
icine, Palacky University in Olomouc, at the
Department of Orthodontics of the Medical
Faculty, Masaryk University in Brno, and at
the Medical Faculty of Charles University
in Prague. He has published 8 studies and
presented more than 70 lectures and talks
both in the Czech Republic and abroad.

Dr. Marek is a member of C0S, EOS,
American Association of Orthodontics,
World Orthodontic Society. For the promo-
tion of the cooperation between the areas
of orthodontics and implantology, he was
appointed a honorary member of the Czech
Republic Implantology Club. Furthermore,
he is a member of the editorial board of
the journal Ortodoncie (Orthodontics),
accreditation committee of the Ministry of
Healthcare and representative of the Czech
Orthodontic Society in EFOSA.
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Narozen 6. 8. 1958 v |indfichové Hradci.
Studium na gymnaziu v ). Hradci, 1977-

82 studium biologie na Prirodovédecké
fakulté UK Praha, 1983-90 v emigraci ve
Vidni, pracoval v Naturhistorickém muzeu,
na Ministerstvu zemédelstvi a posléze na
Zoologickém Ustavu Videriské univerzity,
spolu s Jifim Némcem ved! videriskou od-
botku teské Spolecnosti pro védy a umeni.
V roce 1990 navrat do Prahy, od té doby
prednasi déjiny biologie, prirodni estetiku,
problematiku souvislosti pfirody a kultury
na Fakulté humanitnich studii, Pfirodove-
decké a Filosofické fakulté UK Praha, 1994
habilitace, 2001 jmenovani profesorem
pro obor filosofie a déjiny prirodnich véd.
Pocinaje rokem 1976 cetné cesty po Evropé
a Blizkém a Stfednim Vychodeé, téz USA,
Stredni a Jizni Amerika, Cina a jinovychodni
Asie, v r. 1993 plilrocni studijni pobyt na
univerzité v Leidenu.

RNDr. Stanislav Komarek, Dr.

Narodeny 6. 8. 1958 v Jindfichovom Hradci.
Stadium na gymnaziu v |. Hradci, 1977-82
Studium biolégie na Prirodovedeckej fakulte
UK Praha, 1983-90 v emigracii vo Viedni, pra-
coval v Naturhistorickom muzeu, na Minister-
stve polnohospodarstva a nasledne v Zoolo-
gickom astave Viedenskej univerzity; spolu

s Jifim Némcom viedol viedensku odbocku
¢eskej Spolocnosti pre vedy a umenie. V roku
1990 navrat do Prahy, odvtedy prednasa de-
jiny bioldgie, prirodnl estetiku, problematiku
stvislosti prirody a kultry na Fakulte huma-
nitnych stadii, Prirodovedeckej a Filozofickej
fakulte UK Praha; 1994 habilitacia, 2001
menovanie profesorom pre odbor filozofia

a dejiny prirodnych vied. Pocntc rokom 1976
mnoho ciest po Eurépe i Blizkom a Strednom
Vychode, tiez USA, Stredna a Juzna Amerika,
Cina a juhovychodna Azia, v r. 1993 polrogny
Studijny pobyt na univerzite v Leidene.

was born on August 6", 1958, in Jindfichdv
Hradec. After the school-leaving examina-
tion at the Grammar School in Jindfich(v
Hradec he studied (1977-1982) at the
Faculty of Natural Sciences, Charles Uni-
versity in Prague. Between 1983 and 1990
prof. Komarek was in exile in Vienna - he
worked in the Museum of Natural Sci-
ences, at the Ministry of Agriculture, and
at the Institute of Zoology of the University
of Vienna. Together with Jifi Némec he
was the head of the division of the Czech
Saciety of Sciences and Art. In 1990 he
returned to Prague. He has been teaching
history of biology, esthetics of nature, fo-
cuses on problems of nature and culture.
He has been lecturing at the Faculty of
Humanities, Faculty of Natural Sciences,
and Philosophical Faculty of Charles Uni-
versity in Prague. In 1894 he was awarded
a degree of ,docent®, in 2001 he was
appointed the professor of philosophy and
history of natural sciences. Since 1976

he has travelled Europe, Near and Middle
East, the United States, Central and South
America, China, south-east Asia, etc. In
1993 prof. Komarek spent 6 months on
the study stay at the University of Leiden.
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CONTEMPOARY MANAGEMENT OF OPENBITE MALOCCLUSIONS: NON SURGICAL AND SURGICAL

‘TREATMENT STRATEGIES

Ravindra Nanda
University of Connecticut, USA

Openbite malocclusion is a result of a combination of dental, skeletal, soft tissue, and functional discrepancy. Heredity and habits also play a major role in many pa-
tients. Thus the diagnosis, treatment plan and mechanics plan often are complex and demand an individualized approach to treat open bite malocclusion. In recent years
treatment of young and adult patients has far more innovative methods available such as fixed skeletal anchorage, limited surgery and surgery first to enhance orthodontic
tooth movement. This presentation will describe various methods to correct openbite malocclusions with the help of innovative biomechanic strategies.

SOUCASNY PRISTUP K LECBE OTEVRENEHO SKUSU: KONZERVATIVNI A CHIRURGICKA LECEBNA STRATEGIE

Otevieny skus je vysledkem kombinace dentalniho, skeletalniho a funkéniho nesouladu a nesouladu mékkych tkani. U mnoha pacientd hraji ddlezitou tlohu dédicnost

a zlozvyky. Proto diagndza, lécebny plan a plan mechaniky jsou ¢asto sloZité a vyzaduji individualizovany pristup k lé¢bé otevieného skusu. V poslednich letech ma lé¢ha
mladych i dospélych pacienttl k dispozici mnohem vice netradicnich metod, takovych jako pevné skeletalni kotveni, limitovana chirurgie a chirurgie pred ortodontickou
lé€bou na zlep3eni pohybu zubu. V této prednasce budou popsany rlizné metody écby otevieného skusu s pomoci inovativnich biomechanickych strategii.

SUEASNY PRISTUP K LIECBE OTVORENEHO ZHRYZU: KONZERVATIVNA A CHIRURGICKA LIECEBNA
STRATEGIA

Otvoreny zhryz je vysledkom kombinacie dentalneho, skeletalneho a funkéného nestladu a nestladu makkych tkaniv. U mnohych pacientov hraju délezit( alohu dedi¢nost
a zlozvyky. Preto diagndza, liecebny plan a plan mechaniky st ¢asto zloZité a vyzaduju individualizovany pristup k liecbe otvoreného zhryzu. V poslednych rokoch ma liecba
mladych i dospelych pacientov k dispozicii ovela viac netradiénych metad, takych ako pevné skeletalne kotvenie, limitovana chirurgia a chirurgia pred ortodontickou lie¢bou
na zlepSenie pohybu zubov. V tejto prednaske budu popisané rdzne metody liecby otvoreného zhryzu pomocou inovativnych biomechanickych stratégii.

Cestnd predn&Ska Bediicha Neumanna

‘WZNAMNE OSOBNOSTI NASI | SVETOVE ORTODONCIE
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Eva Veliskova

MUDr. Veliskova vzpomina na vyznamné osobnosti, se kterymi se setkala a které ovlivnily rozvoj nasi i svétové ortodoncie v povalecném obdabi.

Soutégni prednaska
MOLAR(}VA yY§KA A DENTDAL,VEO[.ARNi KOMPENZACNI MECHANISMUS U PACIENTEK
S VELKYM UHLEM MANDIBULARNI LINIE

Josef Kucera!, Hana Tycovd!, [vo Marek?, Katerina Langova3s

Ortodontické oddéleni, Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2l}rtodontické oddéleni kliniky zubniho Lékafstvi LF UP, Olomouc
3Ustav lékarské biofyziky, LF UP Olomouc

Cil: Cilem této studie bylo porovnat kefalometrické parametry mezi tfemi skupinami pacientek (kontrolni skupina a 2 skupiny pacientek s velkym thlem mandibularni linie
- dentalné kompenzované a dentalné nekompenzované).

Uvod: Molarova intruze je indikovana u pacientd s velkym Ghlem mandibuldmi linie a frontalné otevienym skusem, mimo jiné na zaklad& premisy, Ze u téchto pacient
jsou hodnoty molarové vysky vétsi nez u ,,bézné populace“. A pravé ovéreni tohoto predpokladu se stalo hlavnim cilem experimentu.

Material a metodika: Do této studie bylo zahrnuto celkem 60 pacientek s kompletni dokumentaci véetné kefalometrickych snimkd zhotovenych vzdy po riistovém spurtu.
Na snimcich bylo hodnoceno celkem 13 Ghlovych a 19 linearnich parametrd. Pacientky byly rozdéleny do 3 skupin podle thlu NSML a hloubky skusu.

Vysledky: Pacientky s velkym thlem mandibularni linie mély v poravnani s kontrolni skupinou signifikantné vétsi molarovou vysku v obou Celistech, zejména celisti horni.
Pacientky s velkym Ghlem mandibularni linie — dentalné nekompenzované (s frontalné otevienym skusem) mély v porovnani s pacientkami s velkym thlem mandibular-
ni linie - dentalné kompenzované (s hloubkou skusu vétsi nez 0,5 mm) signifikantné vetsi molarovou vysku, a to pouze v horni celisti. Obé skupiny pacientek s velkym
hlem mandibularni Linie mély v porovnani s kontrolni skupinou pacientek signifikantné vétsi fezakovou vysku v obou celistech, zejména v Celisti dolni. Dolni fezaky se tak
na kompenzaci velkého thlu mandibularni linie podili pravdépodobné vice, nez fezaky horni v zavislosti na zplisobu méfeni. Horni i dolni fezaky se na kompenzaci velkého
Ghlu mandibularni linie podili vyraznéjSim oralnim sklonem. U skupiny pacientek s velkym thlem mandibularni linie — dentalné kompenzované, je tento sklon v horni celisti

vyraznéj3i nez u ostatnich skupin. U pacientek s velkym thlem mandibularni Linie byla nalezena mensi $itka alveolarnich vybézk(i ve frontalnim tseku dolni celisti (MDADD).

/A

Soutézni prednaska
VELIKOST ZTRATY KOTVENI U EXTRAKCNICH PACIENTU

Bohdana Jele¢kova !, Paviina Cernochova?

Stomatologické vyzkumné centrum, Brno
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 101 pacient( s extrakci dvou prvnich hornich premolar( nebo dvou prvnich hornich premolar( a dvou dolnich premolarci.

U v3ech pacienttl byl poZadavek superkritického kotveni (min. 75 % extrakéni mezery bude uzaveno distalnim posunem mezialnich zub().

Byla sledovana zavislost velikosti ztraty kotveni na nasledujicich parametrech: thel SN-GoMe, uhel ANB, WITS, postaveni fezak(i pred Lécbou, hloubka skusu a incizalni
schlidek pred lécbou. Dale byla méfena zména osového postaveni fezak(, hloubky skusu a incizalniho schiidku v déisledku ortodontické lécby.

Byla zjisténa linearni zavislost mezi hodnotou Ghlu SN-GoMe pred lé¢bou a velikosti ztraty kotveni. Zavislost na ostatnich parametrech nebyla prokazana.

V prlibéhu extrakéni lecby se horni fezaky retrudovaly, incizalni schiidek a hloubka skusu se zmensily.

Soutézni prednaska

‘PREVENTIVNI OPATRENI A HYGIENICKA PECE U PACIENTA SE ZAVEDENYMI KOTEVNIMI MIKROSROUBY

Andrea Stolzova
Ortodontické oddéleni Stomatologickeé kliniky VFN, Praha

Pacient vstupujici do ortodontické terapie by mél byt obeznamen s nejnovéjSimi trendy v oblasti preventivni stomatologie a mél by zvladat techniky ¢isténi chrupu

s nasazenym fixnim aparatem. Jedna-Li se o fixni aparat s prvky naroénymi na techniku cisténi, jakymi jsou i kotevni implantaty, je obzvlasté ddlezity peclivy vybér pomdi-
cek a chemickych inhibitor( plaku, které ¢isténi zefektivni,stejné jako i detailni instruktaz a remotivace pacienta v priibéhu terapie. Kotevni mikrosrouby je nutné tizkostlivé
¢istit. V opacném pripadé hrozi povrchovy zanét sliznice, ktery se mdze $ifit i na kortikalis a nasledné mize dojit k selhani kotevnino mikrosroubu. Pfednaska pojednava

o technikach cisténi, pomdckach i chemickych inhibitorech plaku, které lze vyuzit v péci u pacienta se zavedenymi kotevnimi mikrosrouby.

Hlavni predn&ska

‘ORTUDUNTICKO-CHIRURGICKA LECBA PACIENTU S OTEVRENYM SKUSEM

Jitt Petr
Soukroma ortodonticka praxe, Praha, Stomatologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

V Givodu autor shrnuije historické poznatky o uvedené léché. Rozebira zdravotni a jiné indikace Lécby této vady. Zminuje interceptivni ortodontickou (é¢bu pacient(i v dobé
rlistu jako pripravu k pozdgjsi ortognatni operaci. Dale se vénuije diagnostice otevieného skusu a z toho vyplyvajicim zplisoblim écby. Dava do souvislosti typ chirurgické
korekce a predoperacni ortodontické pripravy. Dale rozviji problematiku stability vysledku Lécby. V této souvislosti zmifiuje predoperacni pripravu pred chirurgickou korekci
vady, zvlastnosti operacni techniky i filosofie chirurgické ¢asti léby a moznosti retence vysledku lécby. Na zavér prezentuje vysledky vyzkumu stability ortognatnich operaci
typu operacni ccw rotace provedenych na pracovisti Stomatologickeé kliniky 1. LF UK a VFN Praha.

ORTODONTICKO-CHIRURGICKA LIECBA PACIENTOV S OTVORENYM ZHRYZOM

Na tvod autor zhfia historické poznatky o uvedenej liecbe. Rozobera zdravotné a iné indikacie liecby tejto vady. Zmieruje interceptivnu ortodonticku liecbu pacientov

v obdobi rastu ako pripravu na neskorsiu ortognatnu operéciu. Dalej sa venuje diagnostike otvoreného zhryzu a z toho vyplyvajcim sposobom lie¢by. Dava do stvislosti typ
chirurgickej korekcie a predoperatnej ortodontickej pripravy. Dalej rozvija problematiku stability vysledku lie¢by. V tejto stvislosti zmieriuje predoperacn( pripravu

pred chirurgickou korekciou vady, zvlastnosti operacnej techniky i filozofie chirurgickej casti liecby a moznosti retencie vysledku liecby. Na zaver prezentuje vysledky vysku-
mu stability ortognatnych operacii typu operacnej ccw rotacie vykonanych na pracovisku Stomatologickej kliniky 1.LF UK a VFN Praha.

ORTHODONTIC-SURGICAL MANAGEMENT OF PATIENS WITH OPEN BITE

First, the author gives the background survey of the approaches to the treatment of an open bite. Indications for the therapy are delat with. The interceptive orthodontic
treatment of patients in the period of growth is suggested as the preparation for the later orthognathic surgery. Diagnostics of an open bite is discussed, together with
possible approaches to its treatment. Surgical management is related to the orthodontic pre-treatment. The treatment results stability is discussed — the preparation prior
to surgery, unique surgery technique, retention of the treatment results. Finally, the research on the stability of the orthognathic surgery (ccw rotation) is presented.

The surgery was performed at the Clinic of Dental Medicine LF1 Uk and VFN Prague.

Predn&ska na pozvani

‘KOMBINUVANA ORTODONTICKO-CHIRURGICKA TERAPIE OTEVRENEHO SKUSU

René Foltan!, Jiri Petr> 3, Lusine Samsonyan?

'0ddéleni oralni a maxilofacialni chirurgie, Stomatologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
“Ortodontické oddéleni, Stomatologicka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

3Soukroma ortodonticka praxe, Praha

Terapie skeletalngé podminéného otevieného skusu patii mezi nejslozitéjsi tkony v ortognatni chirurgii. Skeletalné oteveny skus je vada, ktera ma mimo sve slozky sagital-
ni a vertikalni i vyraznou sloZku transverzalni. Zanedbani oSetfeni jakékoliv z téchto diskrepanci vede k relapsu vady a netspéchu celé terapie. Uspéch terapie otevieného
skusu je dale zavisly na dobré kondici temporomandibularniho kloubu a to v daleko vétsi mite nez u jinych vad. Poslednim a také mnohdy opomijenym faktem, ktery hraje
ddlezitou roli v prevenci relapsu, je schopnost Zvykaciho svalstva se adaptovat na nové pomeéry vzniklé po ortognatni operaci.

Béhem prednasky pak budou tyto okruhy diskutovany, véetné jejich praktického dopadu do bézné ortodontickeé i chirurgické praxe.
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Hlavni prednaSka
ORTODONTICKA LECBA OTEVRENEHO SKUSU

Milo$ Spidien
Klinika zubniho Lékafstvi LF UP, Olomouc

Otevieny skus je anomadlie, jejiz markantnim projevem je vertikalni mezera v ur&itém rozsahu chrupu, nejcéastéji ve frontalnim tseku. Komplikuje ukusovani a rozmélnéni
potravy. Plisobi pacientovi estetické problémy. Dentalni vadu ¢asto zhorsuje nevhodny profil &i tvar obliceje.

Otevieny skus je anomalie, jejiz lécba je obtizna, dlouhodoba, ¢asto s komplikacemi. Pri planovani lé¢by se ortodontista mnohdy obraci na dalSi odborniky, nejcastéji Celist-
niho chirurga, aby vysledkem terapie byla pravidelna interkuspidace, pravidelné postaveni zub( ve frontalnim Gseku a dlouhodobg stabilni vysledek terapie.

Lécha otevieného skusu mnohdy vyZaduije chirurgickou korekci, pri které dojde i ke zméné profilu a zméné vertikalnich rozmérd obliceje.

Planovani terapie vychazi z kompletni dokumentace. Ve skeletalni analyze nachazime obvykle posteriorotaci. Tento typ rlistu mlize zvétSovat vertikalni rozméry v obdobi
rlistového spurtu. Studie provedena na nadem pracovisti neprokézala pfimou souvislost posteriorotace a dentalné otevieného skusu. Nevhodny smér rdistu mize byt kom-
penzovan silou Zvykacich svald, dentoalveolarnim kompenzacnim mechanismem, pdsobit mZe i retni uzavér. Naopak zhor3eni frontalné otevieného skusu plisobi zlozvyk
vkladani jazyka. Zahajeni definitivni faze terapie je proto vhodné planovat na konec rlistového spurtu.

Ortodonticky postup léceni otevieného skusu predpoklada dentalni kompenzaci anomalie. Planuje stabilni postaveni zubtl ve vertikalni i horizontalni poloze v maximalni
interkuspidaci po ukongené ortodontickeé Lécbé. Lécba musi probihat dle planu léceni. Faze retence musi byt dostate¢né dlouhd vhodnym typem retenéniho aparatu.

Musi byt véas odstranény pripadné zlozvyky. Na kazuistickych pripadech jsou demonstrovany vysledky pouze ortodontického postupu terapie otevieného skusu.

ORTODONTICKA LIECBA OTVORENEHO ZHRYZU

Otvoreny zhryz je anomalia, ktorej markantnym prejavom je vertikalna medzera v urcitom rozsahu chrupu, najcastejSie vo frontalnom Gseku. Komplikuje odhryzanie a rozz-

vanie potravy. PGsobi pacientovi estetické problémy. Dentalnu vadu ¢asto zhorSuje nevhodny profil ¢i tvar tvare.

Otvoreny zhryz je anomalia, ktorej liecha je obtiazna, dihodoba, ¢asto s komplikaciami. Pri planovani liecby sa ortodontista ¢asto obracia na dalSich odbornikov, najcastejsie
na Celustného chirurga, aby vysledkom terapie bola pravidelna interkuspidacia, pravidelné postavenie zubov vo frontalnom tseku a dlhodobo stabilny vysledok terapie.
Liecba otvoreného zhryzu ¢asto vyZaduije chirurgickd korekciu, pri ktorej nastane i zmena profilu a zmena vertikalnych rozmerov tvare.

Planovanie terapie vychadza z kompletnej dokumentéacie. V skeletalnej analyze nachadzame obvykle posteriorotaciu. Tento typ rastu moze zvacSovat vertikalne rozmery

v obdobi rastového $purtu. Studia vykonana na nasom pracovisku nedokazala priamu sQvislost posteriorotacie a dentalne otvoreného zhryzu. Nevhodny smer rastu moze
byt kompenzovany silou Zuvacich svalov, dentoalveolarnym kompenzanym mechanizmom, pésobit mdZe i perovy uzaver. Naopak zhorSenie frontalne otvoreného zhryzu
posobi zlozvyk vkladania jazyka. Zaciatok definitivnej fazy terapie je preto vhodné planovat na koniec rastového Spurtu.

Ortodonticky postup liecenia otvoreného zhryzu predpoklada dentalnu kompenzaciu anomalie. Planuije stabilné postavenie zubov vo vertikalnej i horizontalnej polohe v ma-
ximalnej interkuspidacii po ukoncenej ortodontickej liecbe. Lie¢ba musi prebiehat podla planu liecenia. Faza retencie musi byt dostatocne dlha vhodnym typom retenéného
aparatu. Musia byt vcas odstranené pripadné zlozvyky. Na kazuistickych pripadoch st demonstrované vysledky len ortodontického postupu terapie otvoreného zhryzu.

ORTHODONTIC TREATMENT OF THE OPEN BITE

The open bite is an anomaly manifested with a vertical interstice, usually in the front segment of dentition. The anomaly makes biting and mastication difficult. For a patient

it brings esthetic problems, too. The anomaly is often worsened with an inappropriate profile or a facial shape.
The treatment of the open bite is rather difficult, long-term, accompanied with complications. In planning the treatment, an orthodontist often cooperates with ather spe-

cialists, especially a gnathic surgeon, in order to obtain regular occlusion, regular position of teeth in the front segment, and the long-lasting result of the therapy. The open

bite often requires surgical correction which leads to the change in the profile and in the vertical dimensions of a face.

The treatment planning is based on a thorough documentation. The skeletal analysis usually shows posteriorotation. This type of growth may increase vertical parameters
during the growth spurt. The research carried out in our department did not prove the direct relationship between posteriorotation and the open bite. The inappropriate
growth direction may be compensated with the strength of masticatory muscles, dentoalveolar compensatory mechanisms, and with the lip closure. The open bite

in the front segment may be worsened by the bad habit of the tongue insertion. The final stage of the therapy is to be planned at the end of the growth spurt.

The orthodontic approach to the open bite assumes the dental compensation of the anomaly. The plan involves stable teeth position bath vertically and horizontally

in the maximum occlusion after the finished orthodontic treatment. The treatment should follow the plan. The retention stage should be long enough and an appropriate

retention device should be used. Bad habits must be eliminated as early as possible. Case studies present the results of the sole orthodontic management of the open bite.

Keynote Lecture

THE NEW FRONTIERS IN OPEN BITE TREATMENT WITH SKELETAL ANCHORAGE

Giuliano Maino
Private Practice in Orthodontics, Vicenza, Visiting Professor of Orthodontics at Parma University, Ferrara University and Insubria University, Italy

Open bite dento-skeletal cases are very difficult clinical situations to correct. They usually require great patient compliance, good orthodontic skill and a correct manage-
ment along all the treatment time.

One of the most critical factor is the capability to control the molars vertical position by means of intruding forces. Many systems had been suggested to be used in order
to be successful, among these, high-pull headgear applied on the molars or combined with activators are the most popular one. They require great cooperation to be
effective.

The possibility to use skeletal anchorage allows to apply continuous orthodontic forces avoiding patient cooperation, increasing the effectiveness of treatment with most
predictable orthodontic outcomes.

Mini-screws are easy to be placed with very a traumatic procedure and can be inserted in many narrow bone areas.

These characteristics make the miniscrews an effective system to solve type of malocclusion with predictable result.

Attendants will learn which are the different sites where miniscrews can be placed to obtain an optimal control of the vertical position of molars according to the clinical
conditions, bone availability and orthodontic biomechanics selected.

Furthermore, some cases will be presented to teach the most appropriate orthodontic mechanotherapy, for every single situation and to discuss the clinical details

that are important for the success of treatment.

WA

NOVE HRANICE PRI LECBE OTEVRENEHO SKUSU S POUZITIM SKELETALNIHO KOTVENI{

Dento-skeletalni otevieny skus predstavuje velmi tézko fesitelnou klinickou situaci. Obvykle je potfebna pacientova bezvyhradna spoluprace, dobra ortodonticka erudice

a spravné vedeni lécby po celou dobu jejiho trvani.

Jednim z nejkritict&jsich faktord je schopnost kontrolovat vertikalni polohu molarti za pomoci intruznich sil. Na tyto tcely bylo navrzeno mnoho systémi, mezi nimiz nejpo-
Moznost pouziti skeletalniho kotveni dovoluje aplikovat kontinualni ortodontické sily bez pacientovy spoluprace zvy3ujic Gcinnost lécby s maximalné predvidatelnymi
vysledky.

Mikrosrouby se zavadgji snadno a atraumaticky a mohou byt umistény do mnoha tzkych kostnich prostord. Tyto vlastnosti z nich ¢ini efektivni systém k feseni malokluzi
s predvidatelnym vysledkem.

Ugastnici se nauti, kam vlozit mikrosrouby tak, aby bylo dosaZeno optimalni kontroly vertikalni polohy molér(i s ohledem na klinické podminky, dostupnost kosti a vybra-
nou ortodontickou biomechaniku.

Dale budou prezentovany nékteré pripady s cilem ukazat nejvhodngéjsi ortodontickou mechanoterapii pro kazdou jednotlivou situaci a rozebrat klinické detaily, které jsou
ddlezité pro Uspéch lécby.

NOVE HRANICE PRI LIECBE OTVORENEHO ZHRYZU S POUZITIM SKELETALNEHO KOTVENIA

Dento-skeletalny otvoreny zhryz predstavuje velmi tazko riesitelnt klinicku situaciu. Obvykle je potrebna pacientova bezvyhradna spolupraca, dobra ortodonticka zru¢nost
a spravne vedenie liecby po cely ¢as jej trvania.

Jednym z najkritickejSich faktorov je schopnost kontrolovat vertikalnu polohu molarov za pomaci intriznych sil. Na tieto Gcely bolo navrhnutych mnoho systémov, spomedzi
ktorych st najpopularnejsimi high-pull headgear na molare alebo v kombinacii s aktivatormi. Na to, aby boli G¢inné, vyZaduiju velk spolupracu.

Moznost pouZitia skeletalneho kotvenia dovoluje aplikovat kontinualne ortodontické sily bez pacientovej spoluprace zvysujlc Gcinnost liecby s maximalne predvidatelnymi
vysledkami.

Mikroskrutky sa zavadzaju jednoducho a atraumaticky a mézu byt umiestnené do mnohych zkych kostnych priestorov. Tieto vlastnosti z nich robia efektivny systém

na rieSenie malokluzii s predvidatelnym vysledkom.

Ugastnici sa nautia, na aké miesta vlozit mikroskrutky aby sa dosiahla optimalna kontrola vertikalnej polohy molérov s chladom na klinické podmienky, dostupnost kosti
a vybranu ortodontickd biomechaniku.

Dalej budu prezentované niektoré pripady s cielom ukézat najvhodnejsiu ortodontick( mechanoterapiu pre kazdd jednatlivi situdciu a rozobrat klinické detaily,

ktoré st dolezité pre uspech liechy.

SPOJENIE MODERNE] DENTALNE] HYGIENY A ORTODONTICKE) LIECBY
Pavol Andel

Sukromna zubna prax, Hlohovec

Znizenie vyskytu zubného kazu a ochoreni parodontu u ortodontického pacienta s pouzitim nového hygienického protokolu v ortodontickej liecbe.

VyuZitie principu individualnej profylaxie a rekalibracie s vyhodnotenim PBI indexu st zakladom pre objektivne vyhodnotenie trovne dentalnej hygieny a motivaciu pacienta.
71 dentalna hygiena je hlavnou pricinou straty tvrdych zubnych tkaniv a zavesného aparatu zubov. S nespravnymi navykmi st pacienti ¢asto odosielani na ortodontické
pracoviska s poZiadavkou korekcie funkénej Ci estetickej vady. Obdobie ortodontickej liecby sa tak stava vysoko rizikavym pre vznik novych a urychlenie existujlcich ochore-
ni zubov a parodontu. Stcasny koncept starostlivosti o zuby sprisiiuje kritéria na zaradenie pacienta do ortodontickej liecby. Signifikantny pokles vzniku novych kariéz-

nych [ézii a vyskytu ochoreni parodontu u pacientov lie¢enych s pouzitim nového protokolu by mohli prispiet k zlepSeniu oralneho zdravia pacientov pocas a po skonceni
ortodontickej liechy.

INTRUZE I:ATERALNiCH USEKU KE KOTEVNIM MIKROSROUBUM PRI KOREKCI VERTIKALNE
OTEVRENEHO SKUSU

Jiri Baumruk
Privarni praxe B-Orto, Ortodontické oddéleni FN Plzefi

Lécha vertikalné otevieného skusu u dospélych pacientli s CW rotaci Celisti je pfi ortognatni korekci i ortodontické kompenzaci zatizena nestabilitou vysledku. Pfi spravné
indikaci ortodonické [écby je mozné tyto vady korigovat pomoci intruze lateralnich sek( k docasnym kotevnim zafizenim. Takto zvoleny Lé¢ebny postup ma vyhodu v malé
invazivité, coz snizuje zatizeni pacienta a pripadna rizika operacnich postupd ortognatni chirurgie. Vysledky intruze jsou dostatecné stabilni, coz dokazuje nékolik odbornych
publikaci. Toto sdéleni uvadi indikace a [é¢ebné postupy pfi intruzi molard k minidroublim pri korekci anteriorné vertikalné otevieného skusu u pacient(i s ukoncenym
rGistem. Problematika je dokumentovana nékolika kazuistikami, které dokumentuji vyhody a nevyhody tohoto postupu véetné zhodnoceni stability po lécbé.

OTVORENY ZHRYZ - MOZNOSTI CHIRURGICKE] LIECBY

DuSan Hirjak, Michal Berio
Klinika astnej, celustnej a tvarovej chirurgie FNsP, LF UK RuZinov, Bratislava

Frontalny otvoreny zhryz méze byt vysledkom genetickych vplyvov, ale aj vysledkom mechanickych a funkénych zmien v oblasti naso-oro-farygealneho systému.

Uspesna chirurgicka lie¢ba frontalne otvoreného zhryzu vyZaduje presnd analyzu poruchy vyvoja skeletu s uréenim lokalizacie poruchy. Potrebné je postdit vsetky faktory,
ktoré mozu ovplyvnit stabilitu vysledkov chirurgickej liecby. V prispevku autori rozdeluji moznosti chirurgickej liecby na zaklade poznania Specifickej lokalizacie anomalie

a navrhuju najvhodnejSiu chirurgicku lie¢bu. V pripade nadmerného vertikalneho rastu maxily odportcajd osteotomiu maxily Le Fort | so superpoziciou, v pripade skratenia
ramien sanky osteotémiu ramien sanky. V zavislosti od vzajomného postavenia celusti a vysledku autorotacie sanky odporGcajtl bimaxilarny vykon, pripadne mentoplastiku
ako stcast chirurgickych moznosti v chirurgickej liecbe frontalne otvareného zhryzu.

AN
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VERTIKALNE OTEVRENY SKUS U PACIENTU S ROZSTEPEM

Magdalena Kotovd
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Cil: Stanoveni odlisnosti skeletalnich charakteristik, které se podileji na manifestaci vertikalné otevieného skusu u pacientd s rliznymi typem rozstépu horni celisti.

Uvod: Funkéni a morfologicka insuficience stfedni etéZe obliceje je charakteristickou sou¢asti klinického obrazu rozstépu horni €elisti. Pokud provazi rizné typy rozstépu
vertikalné otevieny skus, lze predpokladat, Ze na dalkovém bocnim snimku lebky i na madelech chrupu najdeme specifické odliSnosti.

Material a metodika: U 40 pacientl s rliznym typem roz3tépu horni Celisti a s vertikalné otevienym skusem byla provedena skeletalni analyza dalkového boc¢niho snimku
lebky a analyza modell chrupu. U Zadného z pacienttl sledovaného souboru nebyl vertikalné otevieny skus feden ortognatni operaci.

Byla vyjadrena mira angularnich a linearnich atypii jednotlivych struktur s cilem stanovit odlisnosti prispivajici k manifestaci vertikalné otevieného skusu u rdiznych rozstép
a ddle byla sledovana mira okluzni rehabilitace vertikalng otevfeného skusu po probéhlé Léche.

Vysledky: Je-li rozstép kombinovan s vertikalné otevienym skusem, musime vénovat pozornost rlistové orientaci a kompenzacnim tendencim. Je tieba rozliSovat priristky
jednotlivych segmentti v souvislosti s prob&hlymi chirurgickymi korekcemi patra a alveolarniho vybézku. Ukazalo se, Ze pfi terapii otevieného skusu hraji vyznamnou roli
prostorové poméry v zubnich obloucich, kompenzacni ortodontické oseteni dolni elisti a pocet a postaveni hornich fezak(i v navaznosti na feseni rozstépového defektu
ve smyslu doplnéni chybéjicich zubd ¢i uzavéru mezer posunem.

Zaveér: Prace upozoriuje na Uskali a moznosti vertikalné otevieného skusu u rliznych typ( rozstépového postizeni a uvadi nékteré znaky, jejichz analyza by mohla prispét
k optimalizaci lé¢ebného postupu.

*SKELETALNi VEK PODLE KRCNI PATERE A PODLE RUKY SE ZAPESTIM

Agnieszka Predko-Engel’, Milan Kaminek?

Yndywidualna Praktyka Stomatologiczna, Bialystok, Poland
Klinika zubniho Lékafstvi LF UP, Olomouc

Cil prace: Zjistit, jaka je korelace skeletalniho véku uréeného podle zrani kréni patefe a podle skeletu ruky.

Material a metoda: Do souboru byli zarazeni pacienti léceni na ortodontickém oddéleni LF UP v Olomouci v obdobi od 1.07.2004 do 11.03.2008, ktefi méli sou¢asné

na zacatku lécby zhotovené rtg ruky se zapéstim, kefalogram i ortopantomogram a byli ve véku 10-14 let — dévcata a 11,5-15,5 let - chlapci. Soubor obsahuje 67 dévcat
a 93 chlapc.

Zrani kréni patefe bylo urc¢ovano podle Baccettiho. Metoda uréuje vék na zakladé zmeény tvaru krénich obratl(i C2-C4 a rozdéluje skeletalni vék do 6 fazi CS1- CS6.
Ristovy spurt podle Baccettiho zacina ve fazi CS3 a ma byt optimalnim obdobim Lécby funcnimi aparaty.

Skeletalni vék podle rtg ruky byl ur¢ovan metodou Bjorka a Helma a rozdélen do 7 fazi. Maximalni ristovy spurt je ve fazi cappingu MP3.

Zavér: Korelacni analyzou bylo zjisténo, Ze jednotlivé faze nekoresponduiji piesné navzajem. Podle kréni patefe a ruky mdzeme urcit rlizna stadia zrani skeletu. U chlapctl
fazi CS3 odpovidaji faze od MP3= az po DP3u (tzn. od 2 rok(l pfed maximalnim spurtem po zpomaleni rlistu). Fazi CS4 odpovidaji od MP3cap po DP3u, pfi ¢emZ nejvice
chlapct je ve fazi cappingu, coz znamena vrchol rlistového spurtu.

Ve skupiné dévcat je korelace lepsi. Presto fazi CS3 odpovidaji MP3=, S a MP3cap( 14 osob), a fazi CS4, coZz ma byt konec maximalniho riistu, faze od S aZz po MP3u.

Hlavni prednaSka

‘BiLY TESAK ANEB ZUB V PRIRODE A VE SPOLECNOSTI
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Stanislav Komdarek
Fakulta humanitnich studii, Pfirodovédecka fakulta UK a Filozoficka fakulta UK, Praha

Zuby savcll i ¢lovéka predstavuji nikoli jen nastroje k lovu, zachytavani & rozméliiovani potravy, ale i vyznamny sebeprezentacni a komunikaéni faktor ve smyslu koncepce
Svycarského biologického myslitele Adolfa Portmanna. Sémantické pole a Uslovi tykajici se zubll ve vSech kulturach ukazuji na jejich kli¢ovy symbolicky vyznam ve spoleg-
nosti (podivat se na zoubek, drzet se zuby nehty, oko za oko, zub za zub, bezzuby pokus, ukazat zuby atd.).

BIELY TESAK ALEBO ZUB V PRIRODE A V SPOLOCNOSTI

Zuby cicavcov i loveka predstavujl nielen nastroje na lov, zachytavanie ¢i drvenie potravy, ale i vyznamny sebaprezentacny a komunikacny faktor v zmysle koncepcie vaj-
ciarskeho biologického myslitela Adolfa Partmanna. Sémantické pole a prislovia tykajlce sa zubov vo vSetkych kulttrach poukazujl na ich klt¢ovy symbolicky vyznam
v spolocnasti (pozriet sa na zUbok; drZat sa zubami — nechtami; oko za oko, zub za zub; bezzuby pokus; ukazat zuby atd.).

WHITE FANG OR A TOOTH IN NATURE AND IN SOCIETY

Dentition of mammals and humans is not only the tool for hunting, catching and disintegrating the food. The dentition constitutes an important self-representing and com-
municative factor, according to the concept introduced by the Swiss philosopher of biology, Adolf Portmann. Semantic fields and proverbs dealing with teeth are the best
proof of their key symbolic meaning in society.

Keynote Lecture
THE ROLE OF MINISCREWS IN CONTEMPORARY ORTHODONTIC TREATMENT

Giuliano Maino
Private Practice in Orthodontics in Vicenza, Visiting Professor of Orthodontics at Parma University, Ferrara University and Insubria University.

The possibility to use skeletal anchorage in form of miniscrew provides us the capability to treat almost any type of malocclusion minimizing the amount of final compro-
mises that very often are accepted in difficult cases or are a rule in patients with loss of compliance.

This lecture will present a new protocol for class Il treatment without cooperation and will show some clinical application of the versatility of miniscrews to treat complex
and difficult cases where a complete control of teeth is mandatory in order to obtain a satisfactory end result.

Asymmetrical cases, cases with cant of occlusal plane, cases with blocked (retained) teeth will be displayed in order to show how orthodontists by using miniscrews

as anchorage will be able to manage daily work more easily with an higher percentage of success.

Furthermore attendants will see how final orthodontic outcomes depend mainly from the ability of the orthodontist then from patient cooperation itself.

ROLE MIKROSROUBU V SOUCASNE ORTODONTICKE LECBE

Diky moznosti pouZzit skeletalniho kotveni ve formé mikrosroub( jsme schopni LéCit témér jakykoliv druh malokluze s minimalnimi kone¢nymi kompromisy, které jsou
velmi ¢asto akceptovany u tézkych pripadd nebo jsou pravidlem u nespolupracuijicich pacientd.

Tato prednaska predstavi novy postup pro lécbu Il. tfidy bez spoluprace a ukaze nékteré klinické aplikace univerzalniho pouziti mikrosroub( pri lécbé slozitych a tézkych
pripadd, kde na dosazeni uspokojivych konecnych vysledk(l je nezbytna plna kontrola zubd.

Autor predvede asymetrické pripady, pfipady se sklonem okluzni roviny a pfipady s retinovanymi zuby aby ukazal, jak ortodontisté s pouzitim mikro3roubd jako kotvicich
prvk(l budou schopni zvladat svou kaZdodenni praci snaze a s vy$$im procentem (ispéch.

Dale pritomni uvidi, jak konecné ortodontické vysledky zavisi vice nez na pacientové spolupraci na schopnostech samotného ortodontisty.

ROLA MIKROSKRUTIEK V SUCASNE) ORTODONTICKE] LIECBE

Vdaka moznosti pouzit skeletalne kotvenie vo forme mikroskrutiek sme schopni liecit takmer akykolvek druh maloklizie s minimalnymi kone¢nymi kompromismi,
ktoré st velmi casto akceptované pri tazkych pripadoch alebo st pravidlom u nespolupracujcich pacientov.

Tato prednaska predstavi novy postup pre liecbu Il. triedy bez spoluprace a ukaze niektoré klinické aplikacie univerzalneho pouZitia mikroskrutiek pri liecbe zlozitych

a tazkych pripadov, kde na dosiahnutie uspokojivych konegnych vysledkov je nevyhnutna plna kontrola zubov.

Autor predvedie asymetrické pripady, pripady so sklonom okliznej roviny a pripady s retinovanymi zubami aby ukazal, ako budu ortodontisti s pouzitim mikroskrutiek
ako kotviacich prvkov schopni zvladat svoju kazdodennu pracu [ahsie a s vy$Sim percentom Gspechov.

Dalej pritomni uvidia, ako konetné ortodontické vysledky zavisia viac nez od pacientovej spoluprace od schopnosti samotného ortodontistu.

The above lecture will cover the exciting concept of skeletal anchorage and the use of Temporary Anchorage Devices (TADs) to achieve this. Focus will be given on one
particular TAD - the orthodontic miniscrew - to solve cases which present challenging orthodontic anchorage management.

Keynofe Lecfure

*SKELETAL ANCHORAGE AND THE USE OF TEMPORARY ANCHORAGE DEVICE

Kevin Young

During the lecture, practical tips will be given on how to successfully place miniscrews and their use to achieve both direct and indirect anchorage control. Important
factors to consider for successful mechanotherapy will also be discussed. The lecture will be illustrated throughout with reference to successfully completed cases.

SKELETALNIi KOTVENI A POUZITi DOCASNYCH KOTEVNICH ZARIZENI (TAD)

Tato prednaska bude pojednavat o vzrusujicim konceptu skeletalniho kotveni a o pouZiti docasnych kotevnich zafizeni (TAD) na jeho dosazeni. Bude zaméfena predevsim
na jedno z téchto zafizeni — ortodonticky mikro3roub — pfi feseni pripadl se zvySenymi naroky na kotveni.

V prednasce budou prezentovany praktické tipy jak Gspésné umistit mikroSrouby a jak jich pouZit k dosazeni pfimého i nepfimého kotveni. Budou rovnéz prodiskutovany

ddlezité faktory, které je nutno mit na zeteli pro ispésnou mechanoterapii. Celd prednaska bude ilustrovana odkazy na Gspésné dokoncené pripady.

SKELETALNE KOTVENIE A POUZITIE DOCASNYCH KOTEVNYCH ZARIADENI (TAD)

Tato prednaska bude pojednavat o vzrusujucom koncepte skeletalneho kotvenia a o pouZiti do¢asnych kotevnych zariadeni (TAD) na jeho dosiahnutie. Bude zamerana
predovsetkym na jedno z tychto zariadeni — ortodontick( mikroskrutku — pri rieSeni pripadov so zvySenymi narokmi na kotvenie.

V prednaske budu prezentované praktické tipy ako Uspesne umiestnit mikroskrutky a ako ich pouZit na dosiahnutie priameho i nepriameho kotvenia. Budu tieZ prediskuto-
vané dolezité faktory, na ktoré treba dbat pre (spesni mechanoterapiu. Cela prednaska bude ilustrovana odkazmi na Gspesne dokoncené pripady.
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VYUZITi MIKROSROUBU V BEZNE PRAXI - RYCHLOST A JEDNODUCHOST

Sona Novackova
Ortodonticka praxe, Kroméfiz

Vyuziti mikrosroubli béhem ortodontické [écby se jiz nékolik let tési velké oblibg. Jejich uziti rozsitilo moznosti ortodoncie nejen pro parodontologické a protetické pacienty,
ale i pro jinak chirurgické pripady.

Obliba spociva predevsim v jednoduchosti jejich zavedeni, rychlosti prace s nimi, a v nasledném snadném odstranéni Sroubu. Nezbytna je informovanost pacienta o dlivodu
pouZiti a 0 nasledné nadstandardni hygieng, i.o. rtg a infiltrani anestezie mista zavedeni.

Toto sdéleni se zabyva moznymi indikacemi roubd u rliznych ortodontickych malformaci v bézné praxi. Divodem jejich vyuziti je posileni kotveni pfi distalizaci Spicaku,
Upravé stiedni ¢ary a pri ztraté kotevnich zubd, dale retruze fronty, intruze zub(i, mezializace molar(i a napfimeni retinovanych zub(i bez uziti fixniho aparatu.

U jednotlivych kasuistik, u nichZ byly zavedeny Srouby Dual-Top /JEIL/, bude uvedena indikace, stav pred, v priibéhu a po ukonéeni ortodontické Lécby.

KOTEVNI MIKROSROUBY - STANDARDNI SOUCAST ORTODONTICKE PRAXE
Ondrej Hajnik
Privatni ortodonticka praxe, Kladno

Cil prace: Upozornit na vyhody vyuziti kotevnich mikrodroub( v ortodontické Léché.

Material a metodika: Na souboru 8 pacienttl je demonstrovano pouziti mikrosroub( pro kotveni fixniho ortodontického aparatu. Jsou uvedeny dnes jiz béZzné pracovni
postupy vyuzivajici mikrosrouby pri kritickém kotveni pfi mezializaci molar, pfi retrakci a retruzi horniho frontalniho Gseku chrupu a pfi uzavéru mezer u pacient(l s agenezi
hornich postrannich fezakd. Dale je uvedeno i méng casté kotevni vyuziti mikrodroubu u aparatu typu Pendulum a Distal Jet.

U vSech pacient( byly sledovany pouzité sily a stabilita mikroSroub.

Vysledky: Pouzité sily zatézujici mikroSroub nepresahly hodnotu 240g, stabilita mikrosroub(l byla dobra. Prlibéh Lécby a klinické vysledky jsou velmi uspokojivé u viech
demonstravanych kasuistik.

Zaver: Uspésné zavadéni kotevnich mikrosroub do bé7né ortodontické praxe je vyhodné jak pro pacienty, tak pro o3etfujiciho lékare. Ve sdéleni jsou rovnéz osobni zkude-
nosti a mozna Uskali pfi praci s mikroSrouby.

Hlavni predna&ska
‘TKANUVE ZMENY PRI INTRUZNIM POHYBU ZUBU

Ivo Marek
Ortodontické oddéleni kliniky zubniho Lékarstvi LF UP Olomouc, Soukromé stomatologické centrum Breclav

Uvod: Intruzni pohyb zubu je jednim z nerizikovéj$ich zubnich pohybil a to jak pro zmény na kofeni zubu (resorpce apexu kofene), tak pro zmény kosti na vrcholu h¥ebene
alveolu. Na charakter téchto zmén neexistuje jednoznacny nazor, nebot neni Gplné jasné jestli se hieben alveolu prestavuje spolecné s pasunem zubu nebo jestli se intruzi
zasunuije zub do kosti. Odpovéd na tuto otazku je ddlezita predevsim u parodontologickych pacienttl, kde mozné zvy3eni kostniho suportu by bylo naprosto zasadni.

V soucasné dobé provadime rozsahlé intruzni posuny diky kotevnim mikrosroub(im a to z diivod(i predprotetickych, implantologickych a parodontologickych.

Cil prace: Zijistit rozsah resorpce apexu korene pfi intruznim pohybu a remodelacni zmény kosti jak na vrcholu hfebene alveolu, tak na kosti v okoli apexu korene.

Material a metodika: Do souboru bylo zafazeno 16 pacientd, ktefi méli v [é¢ebném planu extrakci premoldrd. Na horni prvni molary byla aplikovana sila 50g a 150g

po dobu 6 mésicll. Pred a po intruzi byly zhotoveny CT skeny v longitudinalni ose zubu ve vestibulooralnim rozmeéru. Byla sledovana délka zubu, kofene a korunky, vztah
apexu k sinus maxillaris, vztah CE) k hiebenu alveolu. Tyto vysledky byly statisticky vyhodnoceny student t-testem, parovym testem a korelaci. Vysledky méfeni na CT
skenech byly porovnany s redlnou délkou extrahovanych zub.

Vysledky: Zkraceni kofene bylo pfi sile 50g 0,44 mm, pfi sile 150g 0,73 mm, méfeno k CEJ. Zména nebyla statisticky signifikantni. Pfi aplikaci intruzni sily 50¢ byla prii-
meérna intruze 1,69 mm. Pri sile 150 g 4,86 mm. Tento rozdil byl statisticky signifikantni. Byl zaznamenan vznik Gtvaru na vrcholu hiebene alveolu, ktery byl popsan

jako kostni sulkus. Jeho primérna hodnota pfi sile 50 g byla 0,63 mm, pfi sile 150 g 2,17 mm. P¥i sile 50 g tvoril kostni sulkus 41% intruze, pfi sile 150 g to bylo 44%
rozsahu intruze. Je tedy suspektné mozné o tuto velikost posunout zub do kosti.

Zaver: Rozsah intruze byl zavisly na velikosti intruzni sily. Velikost resorpce apexu kofene nebyla zavisla na velikosti intruzni sily, ani na rozsahu intruze. Pfi intruzi dochazelo
jak k prestavbé alveolu ve sméru pohybu zubu, tak k ¢aste¢nému posunu zubu do kosti. V pfipadé posunu zubu do kosti v oblasti skloviny, doslo k vytvoreni kostniho sulku.

TKANIVOVE ZMENY PRI INTRUZNOM POHYBE ZUBA

Uvod: Intrizny pohyb zuba je jednym z najrizikovejsich zubnych pohybov ako pre zmeny na Koreni zuba (resorpcia apexu korefia), tak pre zmeny kosti na vrchole hrebeia
alveolu. Na charakter tychto zmien neexistuje jednoznacny nazor, pretoze nie je Gplne jasné, ¢i sa hreber alveolu prestavuje spolocne s posunom zubov, alebo ¢i sa intriziou
zaslva zub do kosti. Odpoved na tlto otazku je doleZita predovsetkym u parodontologickych pacientov, kde mozné zvysenie kostnej opory by bolo celkom zasadné. V stcas-
nosti vykonavame rozsiahle intrizne posuny vdaka kotevnym mikroskrutkam a to z dévodov predprotetickych, implantologickych a parodontologickych.

Ciel prace: Zistit rozsah resorpcie apexu korefa pri intriznom pohybe a remodelaéné zmeny kosti ako na vrchole hrebenia alveolu, tak na kosti v okoli apexu koreria.
Material a metodika: Do stboru bolo zaradenych 16 pacientov, ktori mali v lie¢ebnom plane extrakciu premolarov. Na horné prvé molare bola aplikovana sila 50g a 150¢g
potas 6 mesiacov. Pred a po intrizii boli zhotovené CT skeny v longitudinalnej osi zuba vo vestibulooralnom rozmere. Bola sledovana dizka zuba, korefia a korunky, vztah
apexu k sinus maxillaris, vztah CEJ k hreberiu alveolu. Tieto vysledky bali Statisticky vyhodnotené Student t-testom, parovym testom a korelaciou. Vysledky merani na CT
skenoch boli porovnané s realnou dizkou extrahovanych zubov.

Vysledky: Skratenie korera bolo pri sile 50g 0,44 mm, pri sile 150g 0,73 mm, merané k CEJ. Zmena nebola Statisticky signifikantna. Pri aplikacii intriznej sily 50g bola
priemerna intrizia 1,69 mm. Pri sile 150 g bola 4,86 mm. Tento rozdiel bol Statisticky signifikantny. Bol zaznamenany vznik Gtvaru na vrchole hrebena alveolu, ktory byl
popisany ako kostny sulkus. Jeho priemerna hodnota pri sile 50 g bola 0,63 mm, pri sile 150 g 2,17 mm. Pri sile 50 g tvaril kostny sulkus 41% intrazie, pri sile 150 g

to bolo 44% rozsahu intruzie. Je teda suspektne mozné o tuto velkost posunit zub do kosti.

Zaver: Rozsah intrlzie bol zavisly od velkosti intriznej sily. Velkost resorpcie apexu korena nebola zavisla od velkosti intriznej sily, ani od rozsahu intrizie. Pri intrizii docha-
dzalo ako k prestavbe alveolu v smere pohybu zuba, tak k ciastotnému posunu zuba do kosti. V pripade posunu zuba do kosti v oblasti skloviny nastalo vytvorenie kostného

sulku.
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TISSUE ALTERATIONS ACCOMPANYING THE INTRUSIVE MOVEMENT OF A TOOTH

Introduction: Intrusive movement of a tooth belongs to the most dangerous and risky movements of teeth. This is because of the changes in the root (resorption of the
root apex) and the changes of bone on the top of the alveolar ridge. The opinions on the character of the changes mentioned above differ. It is not clear whether the alve-
olar ridge dislocates together with the tooth movement, or whether the intrusive movement shifts the tooth into the bone. This is important to decide in periodontological
patients in which the increase of the bone support is essential. Nowadays, we are able to perform extensive intrusive movements thanks to anchoring microscrews

for pre-prosthetic, implantology and periodontology reasons.

Aim: Determination of the extent of the root apex resorption during the intrusive movement and identification of bone changes due to remodeling at the top of the alveolar
ridge and changes of the bone next to the root apex.

Materials and methods: 16 patients whose treatment plan involved extraction of premolars were included in the set. The forces of 50 g and 150 g were applied on the
maxillary first molars for 6 months. Before and after the intrusion, the CT scans in longitudinal tooth axis in vestibulooral dimension were made. We followed the length

of the tooth, root and crown, the relationship between the apex and sinus maxillaris, and the relationship between CE| and the alveolar ridge. The results were statistically
processed with the Student t-test, pair test and correlation. The results of measurements in CT scans were compared with the actual length of the teeth extracted.
Results: The root reduced by 0.44 mm with the force of 50 g, by 0.73 mm with the force of 150 g (measured in relation to CEJ). The change was not statistically signifi-
cant. When the intrusive force of 50 g was applied, the mean value of intrusion reached 1.69 mm. When the intrusive force of 150 g was applied, the mean value

of intrusion was 4.86 mm. The difference was statistically significant. The formation occurred at the top of the alveolar ridge — a bone sulcus. The mean value of the sul-
cus was 0.63 mm (force of 50 g), and 2.17 mm (force of 150 g). When the force of 50 g was applied, the bone sulcus represented 41% of the intrusion; when the force
of 150 g was applied, the sulcus represented 44% of the intrusion. Therefore, we assume that it is possible to move the tooth into the bone by this extent.

Conclusion: The extent of intrusion depended on the extent of the intrusive force. The extent of the root apex resorption was not dependent on the extent of the intrusive
force or the extent of the intrusion. During intrusion, the alveolar ridge dislocated in the direction of the tooth movement, and the tooth was partially shifted into the bone.
In case the tooth moved into the bone in the area of enamel, the bone sulcus formed.

‘PRiCINY VZNIKU X-EFEKTU REZAKU PRI DLOUHODOBE FIXNI RETENCI A MOZNOSTI JEHO PREVENCE 3

Jan Vlastimil Raiman
Privatni ortodonticka praxe, Hannover, SRN

Zachovani dlouholeté stability postaveni fezak( je snahou kazdého ortodontisty a pranim kazdého pacienta. Fixni retainer rlizného priifezu nalepeny na lingualni ¢i palati-
nalni strané fezak( je béZznou variantou.

Tento zplisob retence frontalnich zubl ma vsak sva tskali a nékdy po delsi dobé selhava. Ne vzdy prijde pacient véas.

Autor se pokusi po téméF patnacti letech pozorovani objasnit mozné priciny sekundarniho vzniku tohoto nezadouciho stésnani a nebezpecné progresivni distorze jednotli-
vych fezak( v dolni ¢i horni fronté.

‘GINGIVALNi RECESY PO ORTODONTICKE LECBE A MOZNOSTI JEJICH TERAPIE
J

an Streblov!, Jirt Pefr?

Prazské centrum dentalni implantologie, Praha
2Soukroma ortodonticka praxe, Praha

V (vodu sdéleni bude prezentovana analyza rizikovych faktord, které mohou prispivat ke vzniku reces(i gingivy. Vliv téchto faktor(l a strategie |écby pak budou predmétem
kazuistickéha sdéleni.

‘GENETICKE ASPEKTY HYPODONCIE - ANALYZA 560 RODIN S HYPODONCI

Miroslava.Svabova!, Jaroslav Racek?, Marie Markova?

Ustav biologie a lékaFské genetiky 1. LF a VFN, Praha
Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Cil: Prispét k objasnéni dédi¢nosti hypodoncie. Metodami molekularni genetiky se dosud podafilo stanovit pricinu nékterych pripadd oligodoncie. Typ dédicnosti méné zavaznych
forem hypodoncie zatim neni znam. Populacni a rodinné studie jsou jednou z cest, jak molekuldmé geneticky vyzkum nasmeérovat.

Material: 560 rodin probandt s hypodoncii shromazdénych v priibéhu 70. a 80. let v nékolika prazskych obvodech a na klinickém pracovisti. Soucasti je soubor 26 rodin s obé-
ma postizenymi rodici.

Metodika: Probandi a jejich rodinni prislusnici byli vySetfeni, suspektni hypodoncie ovérena rentgenologicky. Byly sestaveny rodokmeny a provedena jejich segregacni analyza.
Vysledky: Nejvyznamnéjsi byla korelace mezi matkami a jejich potomky obou pohlavi. Zavaznost vady a pocet postizenych pribuznych zvySovaly pravdépodobnost prenosu.
Zavér: Analyza souboru svédci ve prospéch determinace hypodoncie nékolika geny silného Gginku na pozadi viivdl vnitfniho i vngjsino prosttedi.

VYSLEDKY RYCHLE PALATINALNI EXPANZE VYHODNOCENE POMOCi LASEROVEHO SKENERU POLAND LPX

[ja Hristov Ivanov, Jana Veleminsks, Tatjana Dostalova
2. Lékarska fakulta UK a FN Motol, Praha

Cil: Vyhodnocenim dosazeného rozsiteni patra rychlou palatinalni expanzi (RPE) za pouziti lepeného Hyraxu zjistit oblast nejvétsich zmén. Vyhodnoceni bylo provedeno
Soubor: 11 pacient(i se zkfizenym skusem lécenych RPE Hyraxem z toho 8 divek a 3 chlapci; stfedni vék 12,8 let. Oboustranné lateralné zkiizeny skus méli 4 pacienti

a 7 pacient(i mélo skus zkfizeny jednostranng, zakus i lateralné zkfizeny skus byl zjistén u 6 pacientd

Metoda: Za pomoci laserového skeneru Roland LPX - 250 a softwaru Dr. Picza 3 byly do digitalni podoby prevedeny modely pater vsech lécenych pacienttl, a to jak modely
pred lé¢bou, tak po sejmuti aparat(l pouzitych pfi RPE. Méfeni probihalo ve stanovenych oblastech méreni: lateralni fezaky, picaky, prvni molary.

Vysledky: Priimémné procentudlni hodnoty zmén pred a po RPE jsou u jednotlivych sledovanych oblasti nasleduiici: lateralni fezaky 12,4%; Spicaky 25,7%; molary 19,4%; thel 14,2%.
Zaveér: Ortodonticka lécba zkfizeného skusu rychlou palatinalni expanzi za pomoci Hyraxu vedla u sledovanych pacientt predev3im k rozsiteni patra ve Spic¢akové oblasti (cca 26%).
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ORTODONTICKO-CHIRURGICKE RESENI LATEROGENIE

Daniel Hru§ak, Hana Bohmova, Ladislav Bernat
Stomatologicka klinika FN, Plzefi

Laterogenie predstavuji komplikovany terapeuticky problém, vyZadujici kombinovany pristup ortodonticko-chirurgické spoluprace.

PFitinou laterogenie jsou nejtastéji vyvojové poruchy celisti, kdy v disledku asymetrického riistu dolni gelisti dochdzi k naslednym zménam vzajemného postaveni zubnich
obloukd. Laterogenie jsou sougasti nékterych obli¢ejovych syndromd a mohou byt kambinované i s asymetriemi skeletu stfedni oblicejové etaze. Vysledkem byva celkova
deformita, ktera nabyva vzhledu ,zahnutého obliceje“. Pfi planovani lé¢ebného postupu je nutné presné definovat anatomickou podstatu deformity, v tom ma nezastupitelny
prinos 3D CT vysetteni, kterym mdZeme Zjistit zda pricinou je asymterie téla nebo vétvi Celisti. Pro planovani chirurgického vykonu je vhodné vyuzit i stereolitografickych
metod. Légeni se zahajuje ortodontickym predlécenim s cilem dosahnout optimalniho postaveni zubd, spravného vzajemného postaveni zubnich oblouk(l se dosahuje poté
chirurgickym vykonem spocivajicim v osteotomii pripadné ostektomii prislusného segmentu celisti a posunu do funkéniho postaveni. V nékterych pfipadech je nutné pouzit
bimaxilarnich operaci. Dokumentovan je lécebny postup na prikladu dospélé pacientky lécené kombinovanym ortodonticko-chirurgickym postupem, véetné dlouhodobych
vysledk.

*DESETILETA ZKUSENOST S VYSETRENIM CT V TERENNI PRAXI A SOUCASNE MOZNOSTI

Kare!l FloryK!, Karolina Florykova®
Privatni praxe Vyskov, Znojmo
’LF MU Brno, Katedra zubniho Lékafstvi, 4.roénik

Desetileta a nadstandardné vstticna spoluprace s MUDr. Petrem Solarem z Radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Vy$kov umoznila autor(im tohoto sdéleni prakticky
sledovat vyvoj trovné CT vySetieni a vyuzivat rostouci diagnostickou vytéznost téchto vysetieni. V roce 1999 na konvencnim pristroji X-SPEED firmy Toshiba, pozdgji na 16
detektorovém spiralnim pristroji Activion téZe firmy a dnes na zubnim 3D CT. Na vlastnich pacientech demonstruje autor moznosti prostého zobrazovani ve vrstvach (CT)

a zplsob zaclenéni CT do komplexni diagnostiky. Technicky pokrok pokracoval pfes multiplanarni rekonstrukce (MPR), kdy vy3etfované vrstvy [ze umistit v jakémkoliv
pozadovaném sméru véetné rekonstrukce v zakfivené plose, aZ k 3D rekonstrukcim. Prostfednictvim 3D rekonstrukce mlize diagnostik, ac je to pracnéjsi, pripravit pro
ortodontistu velmi dokonalé informace o prostorovych vztazich zub(i ve zkoumané oblasti, jejich intimnich kontaktech a pripadnych resorpcich. Je to objektivné jediny zp(isob
realného zobrazeni trojrozmérné skutecnosti. Autori uvadeji, co tento vyvoj prinasi Grovni diagnostiky jako zakladu stavby [é¢ebného planu. Seznami terénni ortodontisty

s indikacemi, moznostmi pristupu k vySetfeni, Gskalimi s tim v terénu spojenymi, cenami vySetfeni, radiacni zatézi vySetfeni a s mirou diagnostické vytéznosti,

ktera je v indikovanych pfipadech vyrazné vyssi, nez klasické sumacni vySetfeni.

Doporuci, jak pracovat s nejnovéjsimi vystupy zubniho 3D CT, které nabizeji nové moznosti nejen pro ortodoncii, ale i pro jiné stomatologické obory.

Nezodpovézenou otazkou zlstava, zda nam vétsi objem informaci pomilize ke kreativngjsim terapiim, nebo nas naopak korektnosti onéch informaci v tomto sméru omezi.
Jedno i druhé bude nespornym prinosem pro nase pacienty.

*MﬂiEME PREDPOVEDET KORENOVE RESORPCE STALYCH ZUBU U EKTOPICKY PROREZAVAJiCiCH SPICAKU?

24

Paviina Cernochova!, Lydie Izakovi¢ova-Holl&" 2
'Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
YJstav patologickeé fyziologie, LF MU Brno

Uvod a cil studie: Ektopicky profezavajici horni stalé $picaky mohou zpisobovat resorpce koren(i sousednich stalych zubdl. Resorpce zasahujici do kofenového kanalku maji
negativni vliv na biologicky faktor postizeného zubu. Cilem retrospektivni studie bylo zjistit rizikové faktory pro vyskyt resorpci.

Material a metodika: Sledovany soubor byl tvoren 255 po sobé jdoucimi pacienty (159 Zen a 96 muzil) s 334 ektopicky profezavajicimi hornimi stalymi Spicaky. Na zakladé
CT vySetieni byly hodnoceny faktory — typ a strana ektopického Spicaku, sklon jeho podélné osy a poloha korunky vzhledem k zubnimu oblouku, pfitomnost a poloha re-
sorpce korend, typ postizeného zubu, postaveni hornich stalych fezakd, prostorové poméry v postrannim Useku, morfologie folikuldrniho vaku. Zavislost vyskytu resorpci na
uvedenych parametrech byla statisticky hodnocena (chi kvadrat test, Fischer(lv exaktni test).

Vysledky: Resorpce koren(i sousednich stalych zub( zasahujici do kofenového kanalku byla zaznamenana u 59 pacient( (17,7%). Postranni fezak byl postizen v 61%,

prvni premolar v 27,1%, stfedni fezak v 6,8%, postranni a stfedni fezak soutasné v 5,1%. Nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost vyskytu korenovych resorpci

na pohlavi. Jako rizikové faktory pro vyskyt resorpci byly stanoveny — vestibularni poloha korunky ektopického Spic¢aku, rozsifeny folikularni vak, (plna ztrata mista v zubnim
oblouku pro profezani Spicaku. Vliv probihajici lé¢by pevnym ortodontickym aparatem je dokumentovan kasuistikami.

Zavér: Znalost rizikovych faktor( pro vyskyt kofenovych resorpci je ddlezita pro véasnou diagnostiku téchto stavd. Pritomnost kofenovych resorpci musi byt uvazovana

pri planovani &by ektopicky profezavajicich Spicakd.

Studie byla feSena v ramci projektu SVC ¢. 1IM0528. Podporovano projektem SVC 1IM0528

SEKCE PRO OKTODONTICKQASISTENTKY
SEKCIA PRE ORTODONTICKE ASISTENTRKY
ORTHODONTIC ASSISTANTS SECTION

FIXNi APARATY - UKOLY A PROBLEMY JEDNOTLIVYCH LECEBNYCH ETAP C

Marie Stefkova
Klinika zubniho Lékarstvi, ortodontické odd. LFUP, Olomouc

Fixni ortodontické aparaty maji na rozdil od aparat snimacich velmi efektivni G¢inek. Tim, Ze jsou pevné pfipevnény na zubech, miizeme plsobenim malych sil spolehlivé
docilit posuny zub, ovliviiovat polohu nejen jejich korunek, ale i koren.

V jednotlivych etapach lécby chceme realizovat urcité pohyby zub(, k tomu volime vhodny druh materialu, typ obloukd a pridavnych zafizeni. Pfi aplikaci sily mezi zuby
nebo skupiny zubd plisobi sily opacnym smérem, proto byva obvykle jedna sila Zadouci a opacna sila nezadouci. TEmto sildam musime nejen rozumét, ale také jim umét
predchazet.

Presto k neplanovanym posundim zub( obcas dochazi. V téchto situacich je diilezité problém zavcas rozpoznat, obvykle prerusit silu, ktera zplisobila nezadouci efekt,

a aplikovat nové sily, které problém upravi.

Kazda etapa ma sva Uskali, na ktera mame byt pfipraveni, abychom docilili kvalitnich lécebnych vysledk, to je planovany vztah zubnich oblouk( nejen na konci aktivni
léchy, ale pokud mozno dlouhodobé.

Ve sdéleni jsou diskutovana zakladni pravidla pro jednotlivé léCebné etapy, objasnény pracovni postupy jak nezadoucim Gcink(m predchazet, a jak eventudlni nezadouci
efekty napravit.

‘VLIV PROSTREDI ORDINACE NA VYSLEDEK KOMUNIKACE S PACIENTEM

Hana Janeckova
Ortodonticka praxe ve Zliné

Prosttedi na nas podvédomé plisobi. Ovliviiuje lidskou psychiku, fyzické zdravi a dusevni pohodu. Misto, kde Zijleme nebo pracujeme, ma vyznamny vliv na nas zivot.
Kazda budova i kazda mistnost ma svou jedine¢nou atmosféru a vyvolava v nas rlizné pocity.

Se svymi pacienty komunikujeme nejen verbalng, ale rovnéz neverbalné, napriklad prostiednictvim predméttl, které nas obklopuiji. Zplisob, jakym zachazime s prostorem
ordinace, jeji vybaveni a dekorace, barvy, viing, ozdoby a na3e obleceni 0 nas néco sdéluji a poskytuji nasim pacienttim urcité nevyslovené informace.

Je na nas, abychom kolem sebe vytvorili prijemné, nekonfliktni, harmonickeé a inspirujici prostredi, jez tvofi urcity ramec naSeho kontaktu s pacienty.

DENTALNA HYGIENA U PACIENTOV S FIXNYM A SNIMATELNYM ORTODONTICKYM APARATOM

Pavol Andel
Sukromna zubna prax, Hlohovec

Ortodonticka lie¢ba by mala okrem karekcie funkénej ¢i estetickej vady zlepsit podmienky pre dennt starostlivost o zuby. Uprava interdentalnych priestorov ortodontickou
liecbou vedie k ulahceniu cesty k pacientovmu zaujmu o vlastné oralne zdravie - motivaciu. Denna individualna profylaxia zniZuje riziko vzniku zubného kazu a ochoreni
parodontu.

Samotna lietha v3ak predstavuie riziko vzniku novych a prehibenie existujticich problémov. Ak poloZime déraz na zistenie trovne oralnej hygieny pred lie¢bou, motivaciu

a kalibraciu pacienta, vznika mensie riziko zlyhania v dennej starostlivosti o zuby pocas liecby. Spravne nastavena hygiena tak neznehodnoti vysledok lie¢by ani nevyvola
nutnost jej pred¢asného ukoncenia. Uplna instruktaZ po nalepeni fixného a odovzdani snimatelného aparatu, rekalibracia v priebehu lie¢by a spravne ukoncenie lie¢by
fixnym aparatom (odstranenie fixného aparatu) st predmetom prednasky, rovnako ako pouZitie nového hygienického protokolu v ortodontickej liecbe s vyuzitim PBI indexu.
Ortodonticka liecba dnes uz nepredstavuije len korekciu celustno-ortopedickych odchylok, ale mala by sa stat sti¢astou snahy o celozivotné zachovanie zdravych zubov.

FOTOGRAFIA V ORTODONCII

Rend&fa Medvedova
AP ORTHO s.r.0., Stara Tura

Fotografovanie patri v ortodontickej ambulancii k beznym dennym vykonom. Pacientom zhotovujeme sériu intraoralnych a extraoralnych fotografii, ktoré dokumentujd
pociatocny stav, priebeh a vysledok liecby. Ortodontické asistentky st ¢asto poverené zhotovovanim fotografii, ich Upravou a archivaciou. Spravne nastavenie fotoaparatu
a dodrzanie urcitych postupov zabezpecti zhotovenie kvalitnych intraoralnych aj extraoralnych fotografii. Cielom prezentacie je poskytnut navod na nastavenie fotoaparatu
pre zhotovenie fotografii v ambulancii. Krok za krokom predstavujeme postup pri fotografovani, Uprave fotografii a archivacii.

OBSAH PREZENTACIE:
Fotoaparat a prislusenstvo
Typické druhy fotografii v ambulancii
Pravidla a postupy pri fotografovani
Nastavenie fotografii
Prenos a spracavanie fotografii v pocitaci
VyuZite fotografi
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‘KDMUNIKACE S KLIENTEM STOMATOLOGICKE PRAXE
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Eva Bldhova
Ceska stomatologicka akademie, Rumburk

1. Vztah zdravotni personal - pacient
Dosazeni spoluprace
Zabezpeceni informovanosti pacienta
Vytvoreni pocitu bezpeci
2. Strategie komunikace u problémovych pacientt

3. Asertivni forma komunikace
Agresivita a pasivita versus asertivita
Asertivni lidska prava a povinnosti
Zaklady asertivnich technik a dovednosti
Priklady z lékarské praxe
4. Mimoverbalni komunikace - fe¢ téla
Rozumeéite feci téla a télesnému typu svych pacientd
Tipy a triky pro cilené pouZivani feci téla v komunikaci s pacientem

ZLOZVYKY A ICH VYZNAM V ORTODONCII

SEKCE PRO TUBNI TECHNIKY
SEKCIA PRE ¥UBNYCH TECHNIKOV
ORTHODONTIC TECHNICIANS SECTION

‘FIXNi APARAT HERBST - PRACOVNI POSTUP PRI ZHOTOVENI

Maridn Svorad
Privatni laboratof MUDr. |. Petra, Praha

Cilem prednasky je predstavit fixni aparat HERBST a pracovni postup pfi jeho zhotoveni.

Herbst neni aparat pro smiseny chrup, musi byt kompletni staly chrup. Doba lécby Herbstem je 6 az 8 mésic(, u dospélych mirné vice. Lécbu vZzdy prekorigovava do Ill. tF.
a Casto do obraceného skusu; minimalné do skusu hrana na hranu.

U mladSich dospélych je mozna i remodelace TMK. Pfi zhotovovani Herbsta se nepouZivaji prefabrikované krouzky (jsou prilis mékké), ale krouzky individualné zhotovené
v laboratofi. Predpokladem pro spravné zhotoveni aparatu je bezchybné letovani. V zavéru sdéleni budou prezentovany vysledky lécby fixnim aparatem Herbst.

*DISTAL JET

Monika Ryvolova&
Privatni ortodonticka laborator ORTOVIA, Praha

Juraj Lysy', Andrej Thurzo’, Blanka Suchancovd’, Janka Jakubikové?, Jana Belicova?, Julia Papcovas,

Stanislava Ledndrova3, Tuzana Lysa+

10ddelenie Eelustnej ortopédie Kliniky stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie LFUK a OUSA, Bratislava

Detska ORL klinika LFUK a DFNsP, Bratislava

3Ambulancia klinickej logopédie PKL - Karlova Ves, Skoliace pracovisko PdF UK a SZU, Bratislava

4l. Detska klinika LFUK a DFNsP, Bratislava

Jeden z aparat( jetové fady urceny pro efektivni lécbu II. tfidy. Je ur¢eny k distalizaci hornich prvnich a druhych molard. Tato nova filozofie umozriuje pozitivni vysledky

u problémovych ortodontickych pacient(l i bez jejich aktivni spoluprace.

Cely mechanismus je fixné nasazen v stech pacienta. Distal Jet se sklada z pryskyficného téla, do kterého jsou kotveny stabilizacni i aktivacni prvky jetového systému.
Zafizeni je fixovano k palatinalni strané krouzkd prvnich premolarti bodovanim ¢&i letovanim. Posun je zajistén aktivaci bajonetu, ktery se zasouva do palatinalnich kanyl
distalizovanych molard.

Prednaska bude obsahovat fotodokumentaci laboratorniho postupu zhotoveni, dalsi modifikace a kazuistiku.

Funkcia vyraznym sposobom vplyva na vyvin tvare a dutiny Gstnej. Oralne zlozvyky narusuju fyziologickt funkciu a tym ovplyviujd vyvin.
Pre zlozvyky plati, Ze st [ahko diagnostikovatelné, ale terapia je mnohokrat narocna. Idealne je ich zachytit do 3. roku Zivota. V tomto veku je funkéné prostredie eSte velmi

plastické a vhodnymi cvikmi sa da upravit.

Diagnostika a terapia je zalozena na interdisciplinarnej spolupraci celustného ortopéda, otorinolaryngologa, klinického logopéda, pediatra, zubného lekara a ¢asto aj odborni-

kov z inych oblasti.

ASISTENTKA - DULEZITY CLEN ORTODONTICKEHO TYMU

Dr. Mariusz Wilk
Soukroma rtodonticka praxe, LodZ, Polsko

Prednaska se tyka role asistentky v souc¢asném ortodontickém tymu.

Témata:

- role asistentky v tymu

- idealni (dokonald) asistentka

- charakteristika perfektniho tymu

- proc nelze bez asistentky pracovat?

‘NETRADI['ZNI ZHOTOVENI HYRAX SROUBU

Ladislava BroZova
Zubni laboratof, Milevsko

Cilem prace je seznamit ortodontické laboranty s postupem zhotoveni Hyrax Sroubu alternativni metodou tak, aby vyrobek plnil stejnou funkci jako klasicky zhotoveny
Hyrax Sroub.

Material a metodika: Pro tuto praci jsou vybrani pacienti, u nichz ma pfi ortodontické [éc¢bé dojit k rupture patrového Svu. Specifikum postupu spociva v laboratornim zho-
toveni jednoho spojeného krouzku v rozsahu prvniho premoldru az prvniho molaru namisto krouzk(l na jednotlivé zuby vybiranych v ordinaci. Spojeny krouzek je zhotoven
ze slitiny Oralium a ramena Hyrax Sroubu jsou na néj naletovana.

Bude prezentovan cely postup zhotoveni dolozeny fotografiemi.

TRANSVERZALNI EXPANZE U PACIENTA S ROZSTEPEM

Wanda Urbanova
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Kralovskeé Vinohrady, Praha

Cil: Pfednaska je zamérena na moznosti transverzalni expanze horni Celisti u pacienta s rozstépem.

Uvod: Pro celkovou rehabilitaci pacienta se zavaznym rozstépovym postizenim je nezbytna multidisciplinari lé¢ba probihaiici od narozeni az do dospélosti. V navaznosti

na chirurgické rekonstrukce stfedni oblicejové etaZe probiha i ortodonticka terapie. Ortodonticka lé¢ba v riiznych stadiich vyvoje orofacialniho systému umoziiuje vytvarovat
zubni oblouky, zlepsit skus, a, pokud je to nutné, pripravit pacienta na protetickou sanaci. U vétsiny pacient(l s rozstépovym postizenim neni v obdobi smiseného a stalého
chrupu Sitka rozstépové Celisti dostatecna. Pro dosazeni spravnych skusovych pomér(i je nezbytna transverzalni expanze horni Celisti. Ta ma vsak mnoha Gskali podminéna
morfologickymi odliSnostmi rozstépové celisti a velkym mnozstvim jizevnaté tkané v postizené oblasti.

Kasuistiky: Na prikladech konkrétnich klinickych situaci je demonstrovano pouziti riiznych ortodontickych aparatd pro rozsiteni zubniho oblouku a horni celisti v pribéhu
dlouhodobé interdisciplinarni lécby. Dale jsou zmiriovany moznosti stabilizace dosazeného transverzalniho rozméru.

Zavér: V prednasce jsou prezentovany kazuistiky pacientl s réiznymi druhy rozstépové vady, u kterych byla vyuzita expanze horniho zubniho oblouku. Ortodontista ve spo-
lupraci s ortodontickym technikem pouZiva aparaty, kterymi postupné upravuje morfologii zubniho oblouku a celé rozstépové Celisti. Tyto aparaty vsak vyZaduiji velice tzkou
spolupraci ordinace a laboratore pfi atypickych konstrukénich fesenich. Vysledkem ortodontické terapie pacienta s rozstépem by méla byt esteticka a funkéni dentice se
stabilni interkuspidaci.

ORTODONTICKE APARATY PRO TRANSVERZALNI EXPANZI U PACIENTU S ROZSTEPEM

Jind¥ich Kysela
Stomatologicka laboratof FNKV, Praha

Cil: Cilem sdéleni je na prikladech ukazat modifikace ortodontickych aparati pro transverzalni expanzi horni Celisti u pacient( s rozstépem.

Uvod: U v&tsiny pacientd s rozstépem je béhem ortodontické [écby nutna transverzalni expanze horni €elisti. Aparaty pouZivané k tomuto G¢elu musime prizpdsobit atypic-
ké situaci podminéné anatomickymi odliSnostmi rozstépové celisti, morfologil vestibula a pritomnym jizvam.

Kazuistiky: Na prikladech transpalatinalnich oblouk, bihelix(i a hyrax( jsou ukazany a vysvétleny (pravy pro pouziti téchto aparat(l u pacient( s rozstépovou vadou. Pokud
je béhem ortodontické Lécby nutné u pacienta provést chirurgicky vykon dle [é¢ebného protokolu FNKV, je nezbytné aparaty prizp(isobit podle potfeb chirurga. Modifikace
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jednotlivych expanznich aparat(l jsou demonstrovany na kazuistikach.

Zavér: U pacient(l s rozstépem musime pii ndvrhu a zhotoveni aparat( brat v tvahu odliSnosti rozstépové Celisti a fidit se podle individualni situace v Ustech. Vzhledem

k tomu, Ze u pacienta s rozstépem nalézame Vétsi tendenci rozstépoveé Celisti k opétovnému kolapsu Celistnich segmentt, je tfeba zajistit dostate¢nou retenci dosazeného
vysledku.

RETENCNI FAZE ORTODONTICKE LECBY

S&rka Eibichova

Privatni stomatologicka laboratof, Praha
Pro dosazeni stability vysledku ortodonticke (&cby je tfeba vzit v Gvahu stabilizujici i destabilizujici faktory a stanovit spravny plan Lécby. Jelikoz kazda ortodonticka vada
ma tendenci k recidivé neboli ndvratu do plivodniho stavu, stabilizujeme vysledek Légby pomoci retencnich aparatdl. Retencni faze ma za kol napriklad umoznit adaptaci
svalstva pfi zménach v zubnich obloucich ¢&i stabilizovat zuby pri pretrvavani napéti periodontalnich viaken pfi jednotlivych posunech. Pro snazsi pochopeni priibéhu zmén

pri lé¢bé, budou popsany tkariové zmény, ke kterym dochazi pfi ortodontické terapii a okrajové bude zminéna struktura parodontu a alveolarnich vybézka. Druha ¢ast pred-
nasky bude zaméfena na retencni prvky a typy reten¢nich aparatt vhodné pro konkrétni ortodontické vady.

DIAGNOSTICKA PRESTAVBA MODELU

Bohdana Jele¢kova
Stomatologické vyzkumné centrum Brno, Stomatologicka klinika FN u sv. Anny Brno, LF MU Brno

Diagnosticka prestavba ortodontickych modell je pomocna metoda, kterou vyuzivame pfi stanoveni lé¢ebného planu v ortodoncii. Neprovadime ji standardné u kazdého
pacienta, ale v téch pfipadech, kdy zvazujeme vice lécebnych postup, jez vyZaduiji provedeni nevratnych krok(i napr. extrakci zubd.

Diagnosticka prestavba modeld nam umozni jesté pred zapocetim viastni lécby vizualizovat vysledné postaveni zubll, kterého dosahneme zvazovanymi Lé¢ebnymi postupy.

Podporovano projektem SVC 1IM0528

SPOLUPRACE ORTODONTISTY A ZUBNIHO TECHNIKA PRI LECBE PACIENTU S ROZSTEPEM

Ivana Hala¢kové, Cestmira Mikul&kova
Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny, Brno

Na Klinice plastické a estetické chirurgie v Brné se na lé¢hé pacientl s roztépovymi vadami obliceje podili zkuseny tym odbornik(i z riznych lékarskych obord podle zave-
deného lécebného protokolu zdejsiho rozstépového centra, ortodonticka lécba je jeho nedilnou sougasti.

Ve srovnani s ostatni populaci se u pacient( postizenych rozstépem, vyskytuji vady skusu, anomalie v poctu zub(i a anomalni riist celisti v daleko vétsi mite. Ortodonticka
lé¢ba byva u téchto pacient( ve vyjimecnych pripadech zahajena jiz v obdobi dotasné dentice, standardné potom probiha v obdobi dentice smidené pomoci snimatelnych
ortodontickych aparat(i, v obdobi stalé dentice se vyuZivaji aparaty fixni. Ve v3ech fazich ortodontické lécby je nezbytna (izka spoluprace mezi osettujicim ortodontistou

a zubnim technikem. Konstruujeme rlizné typy aparat(i snimatelnych, pomocna zafizeni k fixnim aparatdim, jako jsou dlahy a mezerniky, po ukon&eni ortodontické lécby
potom aparaty k retenci vysledku ortodontické Léchy.

Velmi ddilezita je spoluprace zubniho technika a protetika v obdobi po dokonceni ortodontické Léchy, kdy se provadi rekonstrukce horniho zubniho oblouku s nezalozenymi
a chybgjicimi zuby. U pacient( s velkymi vadami probiha ortodonticka Lécba jako pfiprava k chirurgické korekci mezicelistnich vztaht, zubni technik v téchto pripadech
zhotovuje po dohodé s ortodontistou a operujicim chirurgem operaéni splinty nezbytné ke spravné rekonstrukci mezicelistnich vztahd.

ZHOTOVENI SPLINTU PRO ORTOGNATNI CHIRURGII

Kamil Kratochvil, René Foltan
Stomatologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Ortognatni chirurgie je obor, ktery méni postaveni zubnich oblouk(l viici sobé a také vici bazi lebni. Vyrovnava vady oblicejového skeletu, které jsou velmi variabilni a témer
vZdy se jedna o odchylky ve vice smérech.

Pacienti musi mit pfed ortognatné-chirurgickym zakrokem peclivé srovnané zubni oblouky pomaci fixnich ortodontickych aparat.

K vyrovnani vad je tfeba dokonalé predoperacni planovani zalozené na analyze kefalogramu, kraniometrickych dajl ziskanych pri méfeni pacientova obliceje a také analy-

zou modelll v artikulatoru. Tento plan je potom tfeba prenést s milimetrovou presnosti na operacni sal, k ¢emuz pouzivame operacni splinty — pryskyfi¢né dlahy se zubnimi

reliéfy z obou stran. Ty slouzi maxillofacialnimu chirurgovi jako pomdicka pro presné 3D zachyceni nové polohy celisti.

Laborant zhotovi zpravidla 2 splinty (pokud se operuji obé celisti). Na modelech simuluje operacni posuny zubnich obloukd, a tim i gelisti podle tdajti chirurga. VEt3inou
nejdrive postavi horni zubni oblouk do nové polohy a v této ji zafixuje prvnim operacnim splintem. Chirurg pak na operacnim sale uvolni zubni oblouk, postavi ho do nové
polohy podle tohoto splintu a v této pozici pak fixuje oblouk pomoci titanovych minidlah a Sroubkd. Potom na takto nové postavenou celist prifixuje druhy operacni splint,
chirurgicky uvolni druhou €elist a posune ji do poZadovaného skusu, ve kterém ji také zafixuje minidlahami. Tento druhy operacni splint, pfedem také vyrobeny laborantem,
ma zajistit maximalni moznou interkuspidaci. V nékterych pfipadech nosi pacient tento splint po celou dobu hojeni operace, tj. 6 tydnd.

DISTALIZATOR

Maridn Svorad
Privatni laboratoi MUDr. |. Petra, Praha

Distalizace molaru v hornim oblouku je dlilezitou soucasti spektra kazdodennich ortodontickych vykon(i. Hlavni indikacni skupinu tvofi rozlicné varianty malokluzi Il. tfidy.
Distalizace je efektivni zejména v pripadech hornich molar( v oblouku. Vyhodna je taktéZ v pripadech disproporce ve velikostech zubd a oblouku horni Celisti. Podrobngji lze
klinické indikace k distalizaci klasifikovat nasledovné:

a) problémy skeletalni
- protruze horni celisti
- protruze horni ¢elisti spojena
s retruzi Celisti dolni

b) problémy dentoalveolarni
- mesialni postaveni, resp. protruze
horniho zubniho oblouku
- diskrepance ve velikostech zubi
a oblouku horni celisti

¢) problémy dentalni
- mesialni posun hornich prvnich
moldrl (po ztratach z diivodu velké
kazivosti, predcasné resorpce, vyrazné
infraokluze druhych docasnych
molard)

Distalizace hornich molard je bezpochyby - diky roli téchto zub( v okluzi, jejich anatomickému tvaru a biomechanickym aspekttim pfi jejich posunu - komplexni problema-
tikou moderni ortodoncie. V poslednich dvou desetiletich tak byla za timto G¢elem vyvinuta cela fada aparati.

Aparaty pro distalizaci molar(:
Extraoralni: Zevni tahy Intraoralni: Wilson(lv distalizacni oblouk
Deska s distaliza¢nimi

pery nebo pruzinami

Magnety

NiTi pruziny

Locasystem

Jones Jig

TPO A NOVY TYP - SPRING JET

Jana Vintrova
Ortovia - ortodonticka laboratof, Praha

Prednaska informuije o rliznych typech a pouZiti palatinalnich oblouk(. Cilem sdéleni je pfedevsim seznamit posluchace s novym, fixné kotvenym aparatem Spring Jet, ktery
plsobi bez spoluprace pacienta. Informuije o jeho prednostech a nutnosti precizniho zhotoveni.

ORTODONTICKY SET-UP A WAX-UP @

Jaroslava Petrovd, Martin Kotas
Privatni ortodonticka praxe, Zlin

Sdéleni si klade za cil seznamit s pracovnim postupem diagnostické prestavby na modelech pfi planovani ortodontické lécby. V pfednasce je popsan pracovni postup
pripravy model(, pouzité materialy a nastroje, podrobny pracovni postup set-up prestaveb a wax-up domodelovani korunkovych ¢asti zubd. Priklady set-up prestaveb
s extrakcemi, dostavbami a implantaty.
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SEKCE PRO OKTODONTICKQASISTENTKY A %UBNTTECHNIK}’
SEKCIA PRE ORTODONTICKE ASISTENTKY A TUBNYCH TECHNIKOV
ORTHODONTIC ASSISTANTS AND TECHNICIANS SECTION

EFEKTIVNi SPOLUPRACE ORTODONTISTY SE ZUBNIM TECHNIKEM

Dr. Mariusz Wilk
Soukroma ortodonticka praxe, LodZ, Polsko

Prednaska se tyka spoluprace ortodontisty s laboratofi.
« spolecné cile a problémy

» model idealni spoluprace ortodontické
ordinace a laboratore

« CO spojuje a co déli (rozdéluje) ordinaci
a laborator

« konftikty a jak se jim vyhnout

ORTODONTICKY OTISK A MODEL

Agata Mohammad'?, Martin Kufa?

*Klinika zubniho Lékafstvi LF UP, Olomouc
ZPrivatni ortodonticka praxe, Trinec

Jednou z hlavnich soucasti ortodontické dokumentace je model chrupu pacienta, ktery slouzi k diagnostice, ke stanoveni lécebného planu, sledovani priibéhu lécby, ke

kontrole stability vysledkd a pro védeckeé cely. Ortodonticky model se zhotovuje minimalné na zacatku a konci aktivni Lécby. Zakladni podminkou k jeho vytvoreni je kvalitni
otisk, ktery se lisi od otisk{ pofizavanych v jinych stomatologickych oborech. Je uveden ordinacni i laboratorni postup pi zhotoveni otisk{ a modeld, definovana pravidla jejich

Zpracovani, postup pii ofezavani a popsani model(l.

POSTERY
POSTERY
POSTERS

EXTRAKCNI LECBA V ORTODONCII

Paviina Cernochovéa
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cil: Cilem prezentované studie bylo analyzovat cetnost jednotlivych typ( extrakéni ortodontické Léchy.

Material a metodika: Byla provedena retrospektivni studie pacient(i [é¢enych pevnym ortodontickym aparatem v obdobi 2001 az kvéten 2008. Vysetfovany soubor tvorilo
475 pacient(l - 316 Zen ve véku 9 az 48 let (primeérny vék 16,2 let) a 159 muzl ve véku 9 az 35 let (primeémy vék 13,92 let). Z dokumentace a vysledk{ vy3etieni byly
zaznamenavany diagnostické tdaje o pacientovi a ortodontické lécbé. U extrakéni metody byl analyzovan typ extrahovaného zubu.

Vysledky: Extrakce stalych zubd byly provedeny u 123 pacienttl (25,89 %). U 39 pacientti (8,21 %) byly extrakce symetrické v jedné elisti, u 24 pacientl (5,05 %)

se jednalo o symetrické extrakce v obou ¢elistech. Symetrické extrakce v hornim zubnim oblouku za ticelem vyrovnani stésnani nebo kompenzace incizalniho schlidku a
Upravy postaveni Spicakd v I. tfidé dle Anglea byly provedeny u 37 pacienttl (7,78 %). U 1 pacienta (0,21 %) byly symetricky extrahovany oba horni stiedni stalé fezaky
z dlivodu jejich retence a tvarové deformace korentl. Symetrické extrakce dolnich prvnich premolar(i jako kompenzacni extrakce v pripadé nezaloZenych hornich stalych
postrannich fezakei byly indikovany u 1 pacienta (0,21 %). Extrahovat symetricky v obou gelistech bylo nutné u 24 pacientti (5,05 %). Ugelem téchto extrakci byly kom-
penzace bialveolarni protruze, korekce otevieného skusu a vyrovnani stésnani v obou zubnich obloucich, zejména v kombinaci s posteriorotaci dolni elisti. Asymetrické
extrakce jednoho zubu v jednom kvadrantu byly provedeny u 50 pacient( (10,52 %). Ve 22 pripadech (4,63 %) byl extrahovan jeden horni premolar, jeden dolni premolar
ve 4 pripadech (0,84 %), jeden dolni fezak v 10 pripadech (2,1 %). Ve zbyvajicich 14 pripadech (2,94 %) se jednalo o vynucené extrakce (retinované zuby v nevyhodné
poloze, s ankylézou nebo tvarovou malformaci). Asymetrické extrakce v obou ¢elistech byly indikovany v 10 pripadech (2,1 %).

Zavér: U ctvrtiny ortodontickych pacientd je nutnou soucasti ortodontické écby extrakce stalého zubu. U poloviny extrakénich pripad se jedna o symetrické a u druhé
poloviny o asymetrické extrakce zub( v jedné ¢i obou Celistech.

Prace je soucasti projektu SVC ¢. 1IM0528.

CONE BEAM POCITACOVA TOMOGRAFIE (CBCT) - VYUZITi V ORTODONCII A ZUBNiM LEKARSTVI

Vladimir Filipi, Paviina Cernochova
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Cone Beam pacitacova tomografie (CBCT) — Cone Beam computerized tomography byla vyvinuta v 90. letech minulého stoleti jako evoluéni proces vyplyvajici z pozadavku
na tridimensionalni (3D) informace ziskané pocitatovou tomografii (Computed tomography, CT). Prvni pfistroje tohoto typu se objevuiji na trhu pred deseti lety.

Pomoci CBCT jsme schopni ziskat snimky s rozliSenim v desetinach mm, a to v kratkém ¢ase (10-70 sekund), a pfi nizké expozicni davce.

Predkladany prispévek je obrazovou dokumentaci vyuZiti CBCT v ortodoncii a zubnim Lékarstvi.

Nékolik prezentovanych pfipadt(l dobfe doklada rozlisovaci schopnosti pristroje.

Podporovano projektem SVC ¢. 1M0528

3-D ZOBRAZOVACI METODY V ORTODONTICKE A ORTODONTICKO-CHIRURGICKE LECBE

Petra Hofmanova"?, Jana Fendrychovd!, Sylva Stejskalova!, Pavel Michalik!

1Détska stomatologicka klinika Fakultni nemocnice v Motole, Praha
2Soukroma praxe, Praha

V soucasné dobé se v ortodontické praxi ¢asto setkavame s natolik komplikovanymi pripady,

kdy pro planovani dlouhodobé stabilniho a efektivniho vysledku nestaci pouze standardni dokumentace, zahmuijici rentgenové 2-D projekce. Pro stanoveni presné diagnozy
je v takovych pripadech vhodné vyuzit moznosti trojrozmérného pohledu na cilenou oblast.

K rozsiteni 3-D zobrazovacich metod presvédcive prispélo zavedeni CBCT (Cone Beam CT)

v medicing. Tato technologie uvedla do svéta rentgenologické diagnostiky novy trojdimenzionalni pohled na anatomickeé struktury, usnadnila interpretaci jejich struktury
a funkce, ¢imZ vyznamng prispéla k presnosti a komplexnosti stanovené diagndzy a lé¢ebného planu.

Nespornou vyhodou této technologie je vysoka kvalita 3-D obrazu pfi velmi nizkém radiatnim zatiZeni pacienta (ve srovnani se spiralnim CT!), moznost nastaveni oblasti
zajmu (Field Of View) tak, abychom ziskali potfebné mnozstvi informaci o cilené strukture (Volume Of Interest), rychlé skenovani, rychla rekonstrukce, poloha pacienta
vsedg, presna méreni a v neposledni fadé téz ziskani kvalitnich informaci pro spolupracujici specialisty.

Na zakladé nasich, zatim velmi pozitivnich klinickych zkusenosti, bychom v nasem posteru radi predstavili moznosti vyuZiti a vwhody této 3-D zobrazovaci metody v orto-
doncii.



W

*RE§ENI DUSLEDKU PREDCHOZi NEVHODNE VEDENE ORTODONTICKE LECBY

Bohdana Jeleckovd!, Jirt Tvardek?

LF MU Brno, Ortodontické oddéleni FN u sv. Anny Brno, SVC Brno
ZPrivatni ortodonticka praxe, Hustopece

Uvedena kasuistika prezentuje [écbu 32-leté Zeny, u které byl v 6 letech extrahovan dolni fezak pro primarni stésnani a v 16 letech z ortodontickych ddvod( nevhodng
indikovana extrakce ¢ty premolard.

Pri vstupnim vysetteni byla diagnostikovana Il. tfida dle Anglea, hluboky skus s traumatizaci gingivy a zbytkové mezery po extrahovanych premoldarech.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka odmitla ortodontickou lécbu, pri které by byly otevieny mezery po extrahovanych zubech a zavedeny dentalni implantaty, byla lécba vedena
nasledovné:

1. nasazeni horniho fixniho aparatu a nivelizace,

2. uzavér zbytkovych mezer a liprava retruze hornich frontalnich zub(i za pouziti torzniho oblouku,

3. zhotoveni horniho nakusného tfmene pro Upravu hloubky skusu a nasazeni dolniho fixniho aparatu,

4. nivelizace dolniho zubniho oblouku,

5. zavedeni kotevnich implantat( a uzavér extrakénich mezer mezidlnim posunem distalnich zub( ke kotevnim implantatim.

Podporovano projektem SVC 1IM0528

NADPOCETNE ZUBY V OBLASTI PREMAXILY U PACIENTU S ROZSTEPEM

Lucie Karafistovd, Magdalena Kotova
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Cil: Demonstrace rliznych moznosti feseni vyskytu nadpocetnych zub( v oblasti premaxily.

Material a metodika (kasuistiky): Na zakladé analyzy modelové a RTG dokumentace péti pacientd s rdiznym typem rozstépové vady, riznou zavaznosti postizeni

a s hyperodoncii v oblasti premaxily jsou diskutovany rdizné varianty lécebného planu, véetn& upozorméni na mozné komplikace.

Diskuse: Udaijtl o vyskytu nadpocetnych zub(l u pacientd s rozstépem je velmi malo, napf. Kleindienstova uvadi ve své praci z roku 2005 9,9 % postizenych. Nejedna se

tedy o zanedbatelny problém. Jde prevazné o nadpocetné zuby v oblasti premaxily, které obvykle predstavuji nejen erupcni prekazku, ale také vyrazné zhorSuji prognézu

chirurgické rekonstrukce alveolarniho vybézku. Interdisciplinarni terapie musi zajistit profezani stalych zub(l a uspokojivy tvar, velikost a vztah zubnich obloukd. Soucasné
je tfeba také vytvorit podminky pro zajisténi stability chirurgickych korekci. Na kasuistikach péti pacient(l je demonstrovan postup ortodontické [écby a jeji tiskali.

Zavér: K feseni hyperodoncie v oblasti premaxily je tfeba pristupovat velmi individualné, podle poctu, tvaru a vyvojového stadia zub(i, podle morfologie mékkych tkani

a alveolarnino vybézku a typu defektu. Nadpocetné zuby jsou zpravidla indikovany k extrakci, neni to v3ak vzdy optimalni feseni.

‘DRTODONTICKY MODEL @

Agata Mohammad'?, Martin Kufa?

*Klinika zubniho Lékafstvi LF UP, Olomouc
ZPrivatni ortodonticka praxe, Trinec

Poster podrobné zobrazuje pracovni postup pfi vytvoreni ortodontického modelu v zubni laboratofi. Je definovan zplisob odlévani, Upravy a ofezani modelu, ktery ma sva
pravidla, aby plnil nejen funkci diagnostickou, ale byl i vizitkou ortodontického pracovisté

*VYUZITI MINIIMPLANTATU PRO POSILENi KOTVENI PO DISTALIZACI MOLARU JONES JIGEM

Sarka Moravcové, Paviina Cernochova
Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Kazuistika:

Je popisovana kazuistika sedmnactileté pacientky, ktera se dostavila na ortodontické oddéleni FN u sv. Anny v Brné z dlivodu stésnani v hornim a dolnim zubnim oblouku

a kazem destruovanych hornich stalych druhych molard.

Bylo provedeno vstupni ortodontické vy3etieni, které zahrnovalo zhotoveni studijnich modeld, rentgenovych snimkd — OPG, profilovy snimek. Dle intracralniho vysetfeni bylo
postaveni hornich stalych prvnich molar( ve druhé Angleové tfidé, postaveni hornich stalych Spic¢akd v poloviéni druhé Angleove tfidé a byly vestibularné eruptovane.

Na zakladeé ziskanych informaci byl sestaven terapeuticky plan, ktery zahrnoval:

1. extrakce kazem destruovanych zub(i 17, 27

2. distalizace zub(l 16, 26 pomoci distalizatniho aparatu jones jig do prvni Angleovy tfidy
3. dosazeni horniho fixniho aparatu

4. |écba fixnim ortodontickym aparatem v dolnim zubnim oblouku

5. ukonceni fixni ortodontické Lécby v hornim a dolnim zubnim oblouku a faze retence

Po distalizaci zub(l 16, 26 do super prvni Angleovy tfidy jones jigem a po dohodé s pacientkou byly zavedeny miniimplantaty vestibularné mesialné vzhledem k mesialnim
korentim zub(l 16, 26 a k témto byly déle distalizovany druhé a prvni horni premolary.

Horni stalé prvni moldry byly soutasné kotveny ocelovym transpalatindlnim obloukem. Timto postupem se zabranilo zp&tnému mesialnimu posunu stalych prvnich molard
do druhé Angleovy tidy. Létba byla dale vedena dle terapeutického planu

Zavér: uvedena kazuistika popisuje vyuziti miniimplantat(i pro posileni kotveni po pouZiti distalizacnich zafizeni.

Popisovana kazuistika je feSena v ramci projektu SVC ¢. 1IM0528
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VEJIROVY HYRAX U PACIENTA S OBOUSTRANNYM CELKOVYM ROZSTEPEM

Helena Ri¢kova, Wanda Urbanova, Magdalena Kofova
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Kralovskeé Vinohrady, Praha

Cil: Ovéreni stability transverzalni expanze horni celisti véjifovym hyraxem u pacienta s rozStépem

Pacient: A.P. (*19.8.1997) s celkovym oboustrannym rozstépem. Dle protokolu FNKV probéhly operace: sutura rtu, rekonstrukce patra véetné prodlouzeni prepazky

a spongioplastika. Ortodonticka [écha byla zahajena v Sesti letech snimacim aparatem, v deseti letech byl nasazen parcialni FA pro upraveni postaveni zub( ve frontalnim
Useku, pro nevyhovuijici transverzalni vztahy v lateralnich Usecich byl 22.10.08 nasazen véjifovy hyrax, 8.12.09 sejmuti véjifového hyraxu a odevzdani specialniho typu
retencniho aparatu, tzv. ,pavouka“, 13.1.09 nasazeni horniho fixniho aparatu.

Metodika: Na sadrovych modelech pred zacatkem écby véjifovym hyraxem, po sejmuti véjifového hyraxu, pred spongioplastikou a 2 mésice po spongioplastice byla mére-
na predni a zadni $itka zubniho oblouku posuvnym méfidlem (caliperem).

Vysledky: Béhem Lécby véjifovym hyraxem doslo k expanzi v trovni prvnich stalych molard o 2,4 mm a v Grovni prvnich stalych premolar(i o 8,7 mm. Dosazena transver-
zalni Sitka byla v obou rozmérech udrZovana specialnim typem retencniho aparatu tzv. ,pavoukem* po sejmuti véjifového hyraxu, béhem operacniho zakroku i po ném.
Zaveér: Lécha véjifovym hyraxem vedla u pacienta s celkovym oboustrannym rozstépem a s kolapsem lateralnich Celistnich segment(l v premolarové oblasti k nastoleni
spravného vztahu zubnich obloukd a poZadovaného tvaru horniho zubniho oblouku. Dosazeny stav byl (ispésné stabilizovan specialnim typem retencniho aparatu

tzv. ,pavoukem* pred, béhem i po spongioplastice.

Podékovani: Dékujeme firmé ROD a.s. a Dentaurum za podporu tohoto posteru.

Milada Soldanovd, Pavel Michalik, Sylva Stejskalova, Jana Hendrychova
Détska stomatologicka klinika fakultni nemocnice v Motole

*PDUZITI APARATU DISTAL-JET @
Pouziti takzvané distalizacni mechaniky u lé¢by malookluzi ILtFid je béznym lécebnym postupem. Tradi¢ni pristup k distalizaci molar(, za pouZiti extraoralniho tahu,
vyZaduje vybornou spolupraci pacienta, abychom byli ispésni. Pravé problém s obtizné predpovéditelnou spolupraci pacienta nas nuti vyvijet aparaty, které minimalizuiji
spolupraci pacienta. Prikladem téchto aparatd je zafizeni Distal-Jet, které nevyZaduje spolupraci pacienta a je zaloZzeno na filosofii non-compliance ortodoncie. Toto zafizeni
pripomina aparat pendulum, je vSak modernéjsi a jednodussi pro manipulaci pro lékare. Po lé¢bé timto aparatem nasleduje lécba fixnim aparatem. Timto posterem chce-
me ukazat indikace, moznosti lécby a efektivitu pouZiti tohoto aparatu.

THE USE OF DISTAL JET

The use of so-called distalization mechanics to correct Class Il malocclusion is a common treatment modality. Most traditional approaches to molar distalization, with use

of extraoral traction require considerable patient compliance in order to be successful. The problems of predicting patient behavior have led many clinicians to develop ap-
pliances that minimized reliance on the patient. The apliance Distal Jet is another method of distalizing molars without active patient compliance. This appliance is similar

to pendulum appliance, but is modern and more simple for clinician to use. The therapy of this appliance is followed by fixed appliance therapy. By this poster we want to
present indications, possibilities and the effectivness of this appliance.

‘PRESNOST 2-D ANALYZY MODELOV V SOFTVERI DOLPHIN IMAGING

Andrej Thurzo!, Wanda Urbanova?, Juraj Lysy', Hana KlimeSova?

10ddelenie celustnej ortopédie LFUK a OUSA, Bratislava
0ddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Digitalne technoldgie napredujt a zvySuje sa aj ich vyznam vo vSetkych klinickych ablastiach, pricom ortodoncia nie je vynimkou. Vyhody digitalnej kefalometrickej analyzy
st zname podobne ako ortodonticky analyticky softvér Dolphin imaging, Jednou z jeho malo prebadanych funkcii je 2-D priestorova analyza sadrového modelu.

Hlavna hypotéza predpoklada, Ze tato analyza bude presnejsia nez manudlna metoda. Nezavislé vyhodnotenie presnosti tejto funkcie je zakladnym predpokladom

jej pripadného rutinného pouZzivania.

Ciele:

1. Urcit a porovnat presnost a rychlost dvoch metdd priestorovej analyzy modelov vo vSeobecnosti.

2. lyhodnotit spolahlivost digitalnej priestorovej analyzy v Dolphin imaging softvéri na snimkach modelov v porovnani s tradi¢nou manualnou metédou.

3. Vlypocitat Boltonove indexy pre moznost porovnat tlto Studiu s podobnymi Stlidiami zameranymi na vyhodnocovanie velkosti zubov resp. 2D/3D priestorové analyzy
na modeloch.

Dizajn:

Multicentricka Studia realizovana 4 lekarmi na 100 nahodne vybranych modeloch.

2 lekarky z ortodontického oddelenia 3. stomatologickej kliniky LF UK, FNKV v Prahe, 2 lekari z oddelenia ¢elustnej ortopédie LFUK a OUSA v Bratislave.

Material a metady:

Kazdy lekar digitalizoval a zmeral 25 nahodne vybranych sadrovych modelov elektronicky a manualne. Elektronicky v softvéri Dolphin imaging verzia 10.

Boli vyhodnocované nasledujice mandibularne a maxilarne parametre:
- Sirky zubov (od 6 po 6)
- obluky — diskrepancie a miesto k dispozicii
- vzdialenost kontaktnych bodov premolarov
- vzdialenost distobulkalnych hrbéekov 1. molarov
- ¢as potrebny pre zmeranie vysSie uvedenych parametrov
- maly a velky Boltonov index

Digitalna metoda bola porovnana s tradicnou metodou merania s posuvnymi meradlami. Bola analyzovana reprodukovatelnost digitalnej verzus tradicnej metody, vypocita-
né koeficienty variability. Kazdy z modelov bol merany dvakrat.

Vysledky a zaver:

Hoci digitalna analyza vyrazne rychlejSie vypocitala sledované hodnoty, v priemere az o 3 minaty na model, tieto hodnoty sa pri niektorych konkrétnych parametroch sig-
nifikantne Lisili od kontrolnej manualnej metady. Elektronické spracovanie nemusi byt vzdy krok vpred a vzhladom na zistenia nemozno 2D elektronick( analyzu modelov
v prostredi Dolphin imaging 10 odporucit pre rutinné pouZitie.
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JEDNOSTRANNE POUZITi CARRIERE DISTALIZERU U DOSPELEHO PACIENTA

Wanda Urbanova
Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, 3. LFUK, FN Kralovské Vinohrady, Praha

Cil: Carriere distalizer umoziiuje posun lateralnich zubd horniho zubniho oblouku distalngé. Cilem sdéleni je prezentovat pouziti Carriere distalizeru pro feseni jednostranné
II. tF. dle Anglea u dospélého pacienta. Carriere distalizer byl pouZit pred lé¢bou plnym fixnim aparatem.

Pacient: Pacient |. K., 26 let, absolvoval ortodontickou lécbu stésnani plnym fixnim aparatem, kombinovanou s extrakcemi zubl 14, 24, 34, 44 ve 13 letech. Po ukonceni
retence doslo k recidivé stésnani v hornim a dolnim zubnim oblouku a pacient si pral opakovat ortodontickou Lécbu.

Diagndza: Vlevo Angle I. tf., vpravo Angle II. tF.; IS = 7,6 mm, HS = 45%; diskrepance v hornim zubnim oblouku -5,1 mm, v dolnim zubnim oblouku -5,4 mm; zuby 14, 24,
34, 44 byly extrahovany. Podle hodnoceni telerentgenu jsou skeletalni i dentalni hodnoty ve fyziologickém rozmezi.

Lecebny plan:

1) jednostranné pouZiti Carriere distalizeru — distalizace lateralniho Gseku vpravo do I. tF. dle Anglea; lingvalni oblouk 36, 46 a kotevni blok 35, 36, 37;

2) nasazeni plného fixniho aparatu a transpalatinalnino oblouku, stripping v dolnim zubnim oblouku;

3) retencni faze.

Vysledky: Za 6 mésic( échy Carriere distalizerem bylo vpravo dosazeno planovaného postaveni v I. tf. dle Anglea. Dale doslo ke spontanni redukci incisalniho schiidku

z pvodnich 7,6 mm na 5,8 mm. Skus z{stal stabilni i po nasazeni horniho a dolniho fixniho aparatu.

Zavér: Carriere distalizer je jednou z moznosti jednostranné distalizace lateralniho Useku chrupu u dospélych pacient(i. Jde o efektivni lécebny mechanizmus umozriujici
posuny zubd, na ktery bychom radi upozornili.

Podékovani: Dékujeme firmé ROD a.s. za podporu této prezentace
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CURADEN Slovakia s.r.o.

CURADEN EEC s.r.o.
Bofivojova 878/35, 130 00 Praha 3 Klincova 37/8, 82108 Bratislava
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VSEOBECNE
INFORMACE

Registracni prepazka
na Statnim zamku Mikulov

Registrace predem prihlasenych i novych acast-
nik( bude probihat v predséali hlavniho zamecké-
ho salu. Pi registraci, prosim, zkontrolujte, zda
VaSe konferencni materialy jsou kompletni, na
pozdéjsi reklamaci nebude bran zfetel.

Registrace, pokladna, informace

16.9. 18:00 - 20:00

17.9. 08:00 - 17:00

18.9. 08:00 - 17:00

19.9. 08:00 - 15:30 (nebo podle ukonceni
odborného programu)

Informace pro prednasejici

Zadame prednasejici, aby predali svou prezen-
taci technikovi v den prednasky v ¢ase od 8:00
do 8:30.

Jmenovky

Ugastnici jsou povinni po celou dobu konani
konference nosit jmenovku, kterou obdrzi pfi
registraci. V pripadé ztraty jmenovky bude za
opétovné vystaveni Gctovan poplatek 100 KE.
Jmenovka je soucasné vstupenkou na prislusny
spolecensky vecer.

Cerveny prouzek: Hlavni prednasejici, 1. predna-
Sejici, prednasejici pro ortodontické asistentky,
cestni ¢lenove, ¢lenové organizacniho vyboru
Zeleny prouzek: Ortodontisté, zaméstnanci,
postgraduanti

Modry prouZek: Doprovod

OranZovy prouzek: Ortodontické asistentky, zubni
technici, postgraduanti

Sedivy prouzek: \lystavovatelé

Fialovy prouzek: Guarant

Certifikat o tcasti

Certifikat o Ucasti obdrZi G¢astnici pfi registraci
spolu s ostatnimi konferencnimi materialy.

Posterova sekce

Posterova sekce bude umisténa v Galerii.

Instalace poster(i

17.9. 08:00 - 16:00
18.9. 08:00 - 08:30

Posterové tabule jsou 100 cm Siroké a 200 cm
vysoké. K pripevnéni posteru lze pouzit Spendli-
ky nebo adhezivni pasku.

Postery by mély byt vystaveny po dobu konani
kongresu, tj. od patku 18. 9 (8:30 hod.) do
soboty 19. 9. (16:30 hod.). K diskuzi G¢astnikd
kongresu s autorem je vyhrazena Posterova
sekce v patek 18. 9. od 15:00 do 15:30. V teto
dobé se autor musi zdrZovat u svého posteru,
aby mohl zodpovédét dotazy Gcastnikd. Prosime
autory, aby si své postery prevzali zpét v sobotu
19. 9. v priibéhu odpoledni kavové prestavky
nebo po ukonceni odborného programu.

VSEOBECNE
INFORMACIE

Registracny pult
na Statnom zamku Mikulov

Registracia vopred prihlasenych i novych acastni-
kov bude prebiehat vo vstupnych priestoroch pred
hlavnou zdmockou salou. Pri registracii si, prosim,
skontrolujte, ¢i st Vase konferencné materialy

kompletné; neskorsia reklamacia nebude uznana.

Registracia, pokladna, informacie

16.9. 18:00 - 20:00

17.9. 08:00 - 17:00

18.9. 08:00 - 17:00

19.9. 08:00 - 15:30 (alebo podla skoncenia
odborného programu)

Informacie pre prednasajacich

Ziadame prednasajticich, aby odovzdali svoju
prezentaciu technikovi v den prednasky v ase
od 8:00 do 8:30.

Menovky

Ucastnici st povinni po cely ¢as konania konfe-
rencie nosit menovku, ktor( dostant pri registracii.
V pripade straty menovky bude za opatovné
vystavenie U¢tovany poplatok 100 K¢. Menaovka

je stcasne vstupenkou na prislusny spolocensky
vecer.

Cerveny prazok: Hlavny prednasajdci, 1.predna-
Sajlici, prednasajlci pre ortodontické asistentky,
¢estni ¢lenovia, ¢lenavia organizacného vyboru
Zeleny pruzok: Ortodontisti, zamestnanci, post-
graduanti

Modry prizok: Sprievod

Oranzovy prizok: Ortodontické asistentky, zubni
technici, postgraduanti

Sedy prazok: Vystavovatelia

Fialovy pruZok: Guarant

Certifikat o ucasti

Certifikat o Ucasti dostana Gcastnici pri registracii
spolu s ostatnymi konferenénymi materialmi.

Posterova sekcia

Posterova sekcia bude umiestnena v Galerii.

InStalacia posterov

17.9. 08:00 - 16:00
18.9. 08:00 - 08:30

Posterové tabule st 100 cm 3iroké a 200 cm
vysoké. Na pripevnenie postera je mozné pouZzit
Spendliky alebo adhezivnu pasku.

Postery by mali byt vystavené pocas konania
kongresu, t.j. od piatku 18. 9. (8:30 hod.) do
soboty 19. 8. (16:30 hod.). Na diskusiu u¢astnikov
kongresu s autorom je vyhradena Posterova sekcia
v piatok 18. 9. od 15:00 do 15:30. V tomto ¢ase sa
autor musi zdrZiavat pri svojom posteri, aby mohol
odpovedat na otazky Gcastnikov. Prosime autorov,
aby si svoje postery prevzali spat v sobotu 19. 9.

v priebehu poobednajsej kavovej prestavky alebo
po ukonceni odborného programu.

GENERAL
INFORMATION

Registration Desk
in Castle Mikulov

Registration of pre-registered as well as new
participants will be located at the registration
desk in the entrance corridor of the Castle

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

Registration, Cash, Information

16.9. 18:00 - 20:00

17.9. 08:00-17:00

18.9. 08:00-17:00

19.9. 08:00 - 15:30 (or until the end of the
scientific programme)

Information for Speakers

All authors will be kindly requested to hand

in their presentations to the authorized person
on the day of presentation from 8 a.m. till
8.30 a.m.

Badges

Participants will receive a name badge. Every-
one is requested to wear this badge during all
congress activities. Cost of replacing a lost or

mislaid badge: 4 EUR.

Red stripe: Keynote speakers, 1° speaker,
speaker for orthodontic assistants, dental tech-
nicians and dental hygiene assistants, honorary
members, members of organizing committee
Green stripe: Orthodontists, teachers, postgra-
duates,

Blue stripe: Accompanying persons

Orange stripe: Orthodontic assistants, dental
technicians and dental hygienic 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 Gallery.

Installation of Posters

17.9. 08:00 - 16:00
18.9. 08:00 - 08:30

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 18, 8:30, to Saturday,
September 19, 15:30. Poster Session has been
set aside for you to discuss your data with Con-
gress participants on Friday, September 18,
from 15:00 to 15:30. The presenters are kindly
requested to remove their posters on Saturday,
September 19, during the afternoon coffee
break or immediately after congress closing.
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Vystava
V prostorach Zamku Mikulov v Nastupnim sale,
v Grollove sale a Gajdo3ové sale se uskute¢ni ve
dnech 17. - 19. 9. 2009 vystava firem prodava-
jicich stomatologické a ortodontické materidly.
Vstup je zahrnut v registra¢nim poplatku.

Stravovani

Pro Ucastniky kongresu bude v prostorach Zam-
ku Mikulov zajisténo obcerstveni. V cené tcast-
nického poplatku jsou zahrnuty obédy formou
bufetu a obcerstveni v tase kavovych prestavek,
které budou podavany v prostorach vystavy.

Doprava

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

Informacni linka

Po dobu konani kongresu bude fungovat
informacni linka 725 778 854.

Internetovy koutek

Internetovy koutek budu umistén vedle
registrace.

Uvitaci pripitek

Uvitaci pripitek se bude konat 17. 9. 2009

od 17:00 do 18:00 v prostorach vystavy, kde se
miZete tésit na setkani s kolegy, partnery kon-
ference a vystavovateli. Vstup na uvitaci pripitek
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 17. 9. 2009

od 19:00 v Nastupnim sale.

K poslechu i k tanci bude hrat skupina Teachers.
Jako vstupenka bude slouzit jmenovka.

Vylet pro doprovodné osoby

Pro doprovodné osoby je dne 18. 9. od 8:30 do
12:30 pripravena tlra po Chranéné krajinné
oblasti Palava (doprava kombinovana - bus,
pesky).

Trasa: Mikulov * Klentnice * Sirot¢i hradek *
Soutéska * jizni svahy NPR Dévin * Divci hrady
* Pavlov * Mikulov * v pfipadé zajmu navstéva
jeskyné Na Turoldu.

Sraz s prlvodcem bude u registracni prepazky.

Prezidentsky vecer

Prezidentsky vecer se bude konat 18. 9. 2009
od 19:30 v Zameckém sale. Vstup je zahrnut

v cené registracniho poplatku pro kategorie

1, 2, 3, 4,5 a 8. Soucasti spolecenského vecera
bude raut a vystoupeni slovenského lidového
cimbalového souboru Kollarovci a jazzové kapely
Blue Canister Trio.

Vystava

V priestoroch zamku Mikulov v Nastupnej sale,
v Grollovej séle a GajdoSovej sale sa uskutocni v
dnoch 17. = 19. 9. 2009 vystava firiem predava-
jucich stomatologické a ortodontické materialy.
Vstupné je zahrnuté v registratnom poplatku.

Stravovanie

Pre G¢astnikov kongresu bude v priestoroch Zamku
Mikulov zabezpecené obcerstvenie. V cene Gcast-
nickeho poplatku st zahrnuté obedy formou bufetu
a obcerstvenie v ase kavovych prestavok, ktoré sa
budt podavat v priestoroch vystavy.

Doprava

Doprava na miesto konania konferencie
a na spolocenskeé vecery nebude organizovana.

Informacna linka

Potas konania kongresu bude fungovat informacna
linka 725 778 854.

Internetovy katik

Internetovy kutik bude umiestneny vedla
registracie.

Privitaci pripitok

Privitaci pripitok sa bude konat 17. 9. 2009

od 17:00 do 18:00 v priestoroch vystavy, kde sa
mozete tesit na stretnutie s kolegami, partnermi
konferencie a vystavovatelmi. Vstupné na privitaci
pripitok je zahrnuté v cene registracného poplatku
pre vSetky registrované osoby a ako vstupenka
posluzi menovka.

Spolocensky vecer
pre ortodontické asistentky
a zubnych technikov

Spologensky vecer pre ortodontické asistentky
a zubnych technikov sa bude konat 17. 9. 2009
od 19:00 v Nastupnej sale.

Na poclvanie i k tancu bude hrat skupina
Teachers. Ako vstupenka poslizi menovka.

Vylet pre sprevadzajlice osoby

Pre sprevadzajlce osoby je dia 18. 9. v case

od 8:30 do 12:30 pripravena tira po Chranenej
krajinnej oblasti Palava (doprava kombinovana
- bus, pe3o).

Trasa: Mikulov * Klentnice * Sirot¢i hradek ©
Soutéska * juzné svahy NPR Dévin * Divci hrady

* Pavlov * Mikulov * v pripade zaujmu navsteva
jaskyne Na Turoldu.

Zraz so sprievodcom bude pri registraénom pulte.

Prezidentsky vecer

Prezidentsky vecer sa bude konat 18. 9. 2009

od 19:30 v Zamockej sale.

Vstupné je zahrnuté v cene registracného poplatku
pre kategérie 1, 2, 3, 4, 5 a 8. Sucastou spolocen-
ského vecera bude raut a vystupenie slovenského

[udového cimbalového stboru Kollarovci a jazzovej
kapely Blue Canister Trio.

A\ W

Exhibition Area

Exhibition will take place in Nastupni Hall, Groll
Hall and in Gajdo3(v Hall.
Entry is included in the registration fee.

Refreshments

Complimentary coffee and tea will be available
in the exhibition area, lunches will be provided in
the same place.

Transport Service

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

Help Line

During the congress the help line will be at
disposal 725 778 854.

Internet Corner

Internet corner with free access will be located
near the registration desk.

Welcome Drink

Welcome drink will take place in in the exhibition
area on September 17, 2009 from 17:00 to
18:00. It is free of charge for all registered parti-
cipants and accompanying persons.

Social Evening
for the Orthodontic Assistants
and Dental Technicians

Evening buffet party with the music group
Teachers will take place on September 17, 2009
at 19:00 in Nastupni Hall.

Partners Programme

There will be a combined tour of Palava
protected landscape area (bus and walking)
on September 18, 2009 from 08.30 to 12.30.
The group will meet at registration desk.

President’s Party

President’s party will take place in Zamecky Hall
on September 18, 2009 at 19:30.

Entry is included in the registration fee for
categories 1, 2, 3, 4, 5 and 8.

Social evening with fine food along with drinks
and excellent folklore group Kollarovci from
Slovakia and jazz band Blue Canister Trio.
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SEXNAM VYSTAVOVATELU
TOTNAM VYSTAVOVATELOV

LIST OF EXHIBITORS

GENERALNI PARTNERI / GENERALNI PARTNERI / PRINCIPAL PARTNERS

1. 3M Cesko s.ro.
Vyskotilova 1/1410, 140 00 Praha 4

Tel.: +420 261 380 357
Fax: +420 261 380 110
E-mail:  vkopent@mmm.com

www.3MUnitek.com

JPS s.ro.
Velichovska 14, 155 00 Praha 5

Tel.: +420 235518 936
Fax: +420 251 612 616
E-mail:  info@jps.cz

WWW.jps.cz

2.. CURADEN EEC
Borivojova 878/35, 130 00 Praha 3
Tel.: +420 737 861 899
www.zdravedasne.cz

CURADEN Slovakia s.r.o.
Klincova 37/B, SK-82108 Bratislava
Bezplatna linka: 0800 888 880

Tel.: +4212 45527913
Fax: +4212 45527913
E-mail:  curaprox@curaprox.sk

www.zdravedasna.sk

HLAVNi PARTNERI / HLAVNi PARTNERI / CORPORATE PARTNERS

3. PRODENTA s.r.o.
Erbenova 1, 79 601 Prostéjov

Tel.: +420 582 332 725
Fax: +420 582 330 713
E-mail: info@prodenta.cz

www.prodenta.cz

PARTNERI / PARTNERI / PARTNERS

4.. ALTIS GROUP s.r.o.
Zerotinova 12, 690 02 Breclav

Tel.: +420 519 325 414
Fax: +420 519 325 414
E-mail: orthoorganizer.cz@&email

www.altisgroup.cz

5. NOMIA BOHEMIA s.r.o.
Cejl 64, 602 00 Brno

Tel.: +420 545 213 058
Fax: +420 545 213 058
E-mail: nomia@nomia.cz

WWW.Nnomia.cz

ORTHO B.B.K. s.r.o.
Stefana Kralika 5/A, 841 08 Bratislava, Slovensko

Tel.: +421 2 64 761 451
Fax: +421 2 64 761 451
E-mail: orthobbk@arthobbk.sk

www.orthobbk.sk

6. ROD as.

Na Sadce 780/20, 149 00 Praha 4

Tel.:
Fax:
E-mail:

+420 224 314 806
+420 224 311 812
info@@rodpraha.cz

www.rodpraha.cz

VYSTAVOVATELE / VYSTAVOVATELIA / EXHIBITORS

7. ANENSKE SLATINNE
LAZNE a.s.
Lazenska 165, 507 81 Lazné Bélohrad

Tel.: +420 493 767 351
Fax: +420 493 767 443
E-mail: info@belohrad.cz

www.belohrad.cz

8. B + B servis s.ro.
Mojmirovc( 799/45, 709 00 Ostrava 9

Tel: +420 596 638 123
Fax: +420 596 638 222
E-mail: rtg@bbservis.cz

www.bbservis.cz

9. CAMOSCI CTECH s.ro.
Wolkerova 1356, 739 11 Frydlant nad Ostravici

Tel.: +420 558 675 260
E-mail: camosci@camosci.cz

WWW.Camosci.cz

10. DENTAMED s.ro.
Pod lipami 41/2602, 130 00 Praha 3

Tel.: +420 266 007 111
Fax: +420 266 007 199
E-mail: info@dentamed.cz

www.dentamed.cz

11. Chironax Estral spol. s r.o.

Klausova 1441/28, 155 00 Praha 5

Tel.: +420 251091 771
Fax: +420 251 510 602
E-mail: estral@estral.cz

www.estral.cz

12. HU-FA DENTAL a.s.
Moravni 909, 765 02 Otrokovice

Tel.: +420 577 926 226
Fax: +420 577 926 205
E-mail: hufa@hufa.cz

www.hufa.cz

13. ITALDENT s.r.o.
Rousovicka 623/2, 181 00 Praha 8

Tel.: +420 233 552 022
Fax: +420 233 551 165
E-mail: info@italdent.cz

www.italdent.cz

14.. INTERORTO s.ro.
Zahradnicka 72, 821 08 Bratislava, Slovensko

Tel.: +421 918 417 352
E-mail: emilia@interorto.eu

www.interorto.eu

15. JOHNSON & JOHNSON s.r.o.

Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5

Tel.: +420 227 012 111
Fax: +420 227 012 300
E-mail: info@jnjcz.cz
WWW.jnjcz.cz

16. LIFTEC C%¥ spol. s.r.o.
Pocernicka 272/96, 108 03 Praha 10

Tel. +420 296 411 811
Fax: +420 296 411 812
E-mail: zelena.medicina@liftec.cz

www.liftec-pharma.cz

17. ORTHOEXPRESS C¥ s.r.o.
Kfenova 40, 602 00 Brno

Tel.: +420 543 210 617
Fax: +420 543 210 617
E-mail: orthoexpresscz@iol.cz

18. ORTHOLEON s.ro.
Americka 8, 120 00 Praha 2

Tel.: +420 224 253 440
Fax: +420 222 523 991
E-mail: ortholeon@volny.cz

19. POLORTO sp.z.0.0.

Zwyciezcow 18, 42-200 Czechowa, Polsko

Tel.: +48 034 367 1818
E-mail: ortodoncie@polorto.com.pl

www.polorto.com.pl

2.0. Profimed s.r.o.
Jecna 2, 120 00 Praha 2

Tel.: +420 257 535 544
Fax: +420 224 920 118
E-mail: info@profimed.cz

www.profimed.cz

2.1, Eudent s.r.o.

Horna Kruzna 52, 930 39 Vratky
03 861, Slovensko

Tel.: +421 43 428 6219
Fax: +421 43 430 0351
E-mail: office@eudent.sk

www.eudent.sk

22. HDCs.rl.
Via Dell'Industria, 19, 36030 Sarcedo, Italy

Tel. +39 0445 364 148
Fax: +39 0445 383 645
E-mail: info@hdc-italy.com

www.hdc-italy.com
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Zamky Mini Sprint® Mini-Sprint® / Sprint® zamky

moderni zamky pro kazdou praxi

Zamky Mini Sprint a Sprint

Vysoce kvalitni zamky bez obsahu niklu, vhodne
i pro alergiky. Dedavaji se v systému ROTH
a MBT. MaZnosti hacku na Spidaky a premolary,

Vyssi estetika

Mini Sprint zamky maji mensi incizo-gingivalni
rozmér a proto jsou esteticky whodnéjsi variantou
nez klasicke zamky Sprint. Stejna hloubka kride-
lek zajisti jednoduche a bezpeéné dvojité Ligovani
jako standardni Sprint. Identicka mesio-distalni
Sirka umognuje dokonalou kontrolu rotace,

Jedinecna sila vazby

Unikatni 3-rozmirny povrch baze zamkd Sprint
a Mini Sprint 2vwwSuje vaznou silu 0 30 %

v porovnani s obvyklymi sifovymi bazem.

KdyZ snimame zambky, zlistéva na bazi vice
lepidia a to se pak ze zubu odstrani jednoduseji
a rychlej.

Rychla lecba

Zaoblené okraje slotu @ maximalné hladky po-
wrch podstatné sniZuji frikei a zkracuji tim dobu
lechy. Ve srovnani s frézovanymi zamky dosah-
neme u zamkd Mini Sprint a Sprint az 0 45 %
nisi frikei.

High tech materialy zajistujici Spickovy vykon

Diky lepsi odolnosti proti korozi a bezniklovému
materialu jsou zamky Mini Sprint a Sprint
vhodné pro pacienty alergicke na nikl. Odalnost
materialu eliminuje odlomeni kfidalek zambku
a zdeformovani zamku.

Nakupte zamky Mini Sprint” za akéni cenu,
A navic pFi nakupu 10 sad ziskejte 2 sady zdarma.

(FORESTADENT e ol
Nabidka je platna do 8. prosince 2009, Sl Eal k. il

([FORESTADENT

Vice informaci Vam poskytne Monika Nixova, mob.tel: 777 692 018, e-mail: monika.nixovai@forestadent.cz
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Ustni voda meridol® HALITOSIS
Nové reseni pri probléemech se zapachem z ust

Tri tydenni in vive studie prokazala, Ze novy
produkt je schopen vyznamné snizit zapach z Ost

Hlgvni pficinou zapachu z dst (halitdzy] je bakleriglni rozxlod orgonickych
ladek. Vysledkem rozklody je wwolfiowani tekovich slouCenin siry, keré
jsou primami pficinoy zopochy z Ost. Prolo maji pocienti s halitdzou
foslo zwyienéd hodnoty pfi orgonoleplickém  posuzowani  zdpochu.
Crgonoleptické  posvzovani zohrmuje posouzeni zdpachy odbornikem
v meznych vzddlencsiech, Zapoch z Ost mize posfizenym lidem zpdsobit
vwznamné omezeni socidlnich konkalkdd

Metodologie studie:

Studie se Ofastnilo 174 jedincd, byli rozdéleni do jedné lestovand skupiny
a ifi kontrolnich o shodné velikost, Viichni lestovani méli jok zwyiend
organcleptické hodnoty, tak | zwyienou koncentraci sirovediku v dechu
- zasoupeni v jednollivich skupindch bylo no pofdtky studie shodné,
Rondomizovand, dvojité zoslepend studie ovéfovola d€innost dstni vody
menidol® HAUTOMS u subjekti posiZenych halitbzou. Byl hodnocen
ranni dech pacienta na pofatu studie, po |, 7 a 21 drech, a o jok

B lEw= oo oo
e [ P ]

olepticky, tok | kavych o -
organsiephcky, ok instrumentainim méfenim hBkovoh sloudenin siry. 1 2l

e i e g
Jodinci ve viech skupindch si Eisfili zuby zubnim kortéckem meridol® o "*-u.::_"uli“'

vondardni zubni posiou s obsahem Huoridu 1400 ppm. Mavic wiichni
(Eastnici wplochovali pfisluinou dsini vedow (15 ml, 40 5| dvakrat denné
po Eiltani zubl. Nebyly poskytnuty 2ddné dalii instrukee k ondlni hygiend,
Testované produkty:

Testovand skuping: istni voda meridot™ HALTOSIS (250 ppm F z aminfluoridy/ Huoridu cinatého,
lokidt zinenaty a slodky profi zdpachu z dst)
antiseptickd dsini voda 1 (0,05 % chlorhexidin, cetylpyridinium chlorid,
lokiat zine€naty)
anliseptickd dsini voda 2 (0,12 % chlorhexidin)
Megativni kontrolo: vooa
Lddny z produktd neabsahoval alkohal.

Kontrodni skupiny:

Vysledhky:
¥yznamné sniieni zdpachu z st jif po prvni aplikaci Ostni vody meridel® HALITOSIS

Hﬂ-dl"-hl'r organods prickdhd potupovdal i vho

Primsired dde-urin prabi puiiledei bmdaii

at * Vyznomné sniFenl hodnot zdpachu z Ost |iZ po prvni aplikoci ve

: -l-_ : _I-T.._I_+_.
% 1 | | B
wd WG l | !

skuping uFivajicl merdol® HALTOSIS profi negativii konirole

o Einnast datal vody meridal® HALTOSIS bylo potvrzena | po celou
dobu trvdni siudie - demonstrovdno daty po 7 a 21 dnech méfeni

» Hodnaty meridal® HALITOSIS jsou srovnatelné s hodnotami ziskanymi
ve skupindch aplikujicich dsini vody absahujicl chlorhesxidin

Vynikajici vysledky dosazené poufifim Gsini vody meridol® HALITOSIS lze phtist cbsahu ocinmpch latek - aminfluaridu/fuoridu
cinalého, lakidt zineénalého a slofek proti z8pochu z Gsk. Tobo kombinoce GSinnych kaiek akfvng bojuje s bakieriemi o lékawvyemi
doucaninami siry, kieré jsov povaiowdny zo hlowni picinu zdpechu z Ost. Movic feorid obsazeny v Gstnl vodé maridol®
HALTOSIS poskytuje d€innow ochronu pfed zubnim kazem.

meridﬂf . GEA Intarmational
CIINICIIE  Ustni voda meridol® HALITOSIS G€inné chrani pred zapachem z Gst
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MIKULOV

Toto malebné méstetko se nachazi v zapadni
casti okresu Breclav, na hranicich Jihomorav-
ského kraje s Rakouskem. Zminky o osadé
Micolau lze najit jiz v zaéznamech z pocatku
minulého tisicileti. Skute¢na historie mésta se
zaCina psat pocatkem tfinactého stoleti, kdy byl
Premyslem Otakarem Il. zaloZen hrad, plvodné
urceny k ochrané kupeckych cest spojujicich
Jadran s Baltem. Ten byl posléze predan do
spravy Lichtenstejniim, ktefi jej vlastnili az do
poloviny 16. stoleti, kdy byl hrad s panstvim
prodan rodu Ditrichstejnd. Ti spravovali mésto

i okoli aZ do konce druhé svétové valky.

Dominantu mésta tvofi mnohokrat prestavo-
vany zamek, plvodné goticky hrad. Nejvétsich
zmén doznal pravé za spravy Lichtenstejn(,
ktefi plvodni tvrz rozsifili na rozsahly hradni
komplex, jenZ byl do dne3ni podoby barokniho
zamku prestavén v druhé poloviné 17. stoleti.

Mésto je zasazeno do mirné zvlnéné krajiny,
poskytujici turistické vyziti jak z hlediska kul-
turniho a historického, tak z hlediska aktivniho
odpocinku. Za zminku stoji nepfeberné mnozstvi
pamatek jednak v samotném Mikulové (Miku-
lovsky zamek, Ditrichstejnska hrobka, Regio-
nalni muzeum, Zidovska &tvrt,...) tak i v okoli
meésta (Svaty Kopecek s kfizovou cestou a kapli
Sv. Sebestiana, Kozi hradek, Sirotéi hradek, ...).
Také blizkost Breclavi a Lednicko-Valtického
aredlu, jenZ je zapsan do svétového kulturniho
dédictvi UNESCO, poskytuje mnoho cill k zaji-
mavym vyletim. Za zminku stoji zcela urcité
zamky ve Valticich a v Lednici, véetné rozsah-
lych parkd, lednicky Minaret a desitek v pfirodé
umisténych letohradk( a loveckych zamecki

z dob Lichtenstejnu a Ditrichstejna.

Pro milovniky pfirody je moznosti snad jesté
vice. Samotny reliéf okolni krajiny pfimo vybizi
k pésim i cyklistickym vyletim. Z blizkych
Pavlovskych vrchi mizZzeme za dobrého

potasi dohlédnout od Ceskomoravské vrcho-
viny a Brnénska az k predh(ri rakouskych Alp

a kopclim Bilych Karpat. Velkou rekreacni oblast
predstavuiji vodni nadrze Nové MLlyny na fece
Dyji. Jsou oblibenym cilem vyznavacil vodnich
sportd a rybareni.

Mikulov patfi spolu s Valticemi do vinarské
oblasti produkujici, diky vybornym klimatickym
a ptdnim podminkam, ¢asto nejkvalitnéjsi vina
z celé Ceskeé republiky. TeméF v kazdé obci

v okoli a samoziejmé také v Mikulové mizeme
nalézt spousty pro jih Moravy typickych vinnych
sklipkll a v mnoha z nich je mozno vino také
okostovat.

Ve vyctu turistickych a rekreacnich aktivit

by se dalo dlouho pokracovat. Nutno fici, Ze
témér kazdy, kdo zde néjaky cas stravil, se do
Mikulova a okoli rad vraci. Proto véfime, Ze na
zde poradany kongres budete vzpominat nejen
kvdli strance odborné, ale také pro pfijemnou
relaxaci v krdsném a prijemném okoli.

MIKULOV

Toto malebné mestecko leZi v zapadnej casti
okresu Breclav, na hraniciach Juhomoravského
kraja s Rakiskom. Zmienky o osade Micolau
je mozné najst uz v zaznamoch z pociatku
minulého tisicro¢ia. Skutoéna histéria mesta
sa zacina pisat zaciatkom trinasteho storocia,
ked tu Premysl Otakar Il. zaloZil hrad, pévodne
urcéeny na ochranu kupeckych ciest spajajacich
Jadran s Baltom. Ten bol nasledne odovzdany do
spravy Lichtensteinovcom, ktori ho vlastnili az
do polovice 16. storocia, ked hrad s panstvom
predali rodu Ditrichsteinovcov. Ti spravovali
mesto i okolie aZ do konca 2. svetovej vojny.

Dominantu mesta tvori mnohokrat prestavovany
zamok, povodne goticky hrad. Najvacsie zmeny
zaznamenal prave pocas panovania Lichten-
steinovcov, ktori pévodna pevnost rozsirili na
rozsiahly hradny komplex, ktory bol do dnesnej
podoby barokového zamku prestavany v druhej
polovici 17. storocia.

Mesto je zasadené do mierne zvlnenej krajiny,
poskytujucej turistické vyZitie sa ako z hladis-
ka kultarneho a historického, tak z hladiska
aktivneho oddychu. Za zmienku stoji nepreberné
mnozstvo pamiatok jednak v samotnom Miku-
love (Mikulovsky zamok, Ditrichsteinska hrobka,
Regionalne mizeum, Zidovska Stvrt,...) tak

i v okoli mesta (Svaty kopecek s krizovou cestou
a kaplnkou Sv. Sebestiana, Kozi hradek, Sirot¢i
hradek, ...). TieZ blizkost Bfeclavi a Lednicko-
Valtického arealu, ktory je zapisany do svetového
kultarneho dedi¢stva UNESCO, poskytuje mnoho
cielov na zaujimavé vylety. Za zmienku stoja
urcite zamky vo Valticiach a v Lednici, vrata-

ne rozsiahlych parkov, lednického minaretu

a desiatok v prirode umiestnenych letohradkov
a loveckych zamockov z €ias Lichtensteinovcov
a Ditrichsteinovcov.

Pre milovnikov prirody je moZnosti azda este
viac. Samotny reliéf okolitej krajiny priam vyzyva
na pesie i cyklistické vylety. Z blizkych Pav-
lovskych vrchov méZeme za dobrého pocasia
dohliadnut od Ceskomoravskej vrchoviny a okolia
Brna az k predhoriu rakdskych Alp a kopcom
Bielych Karpat. Velka rekreacnu oblast predsta-
vujla vodné nadrze Nové Mlyny na rieke Dyji.

Su oblubenym cielom vyznavacov vodnych Spor-
tov a rybarstva.

Mikulov patri spolu s Valticami do vinarskej ob-
lasti produkujicej, vdaka vybornym klimatickym
a podnym podmienkam, ¢asto najkvalitnejSie
vina z celej Ceskej republiky. Takmer v kaz-

dej obci v okoli a samozrejme tiez v Mikulove
mo6zeme najst mnoho pre juh Moravy typickych
vinnych ,,sklipk“ a v mnohych z nich je mozné
vino tieZ ,,okostovat*.

Vo vyratavani turistickych a rekreacnych aktivit
by sa dalo dlho pokracovat. Treba povedat, ze
takmer kazdy, kto tu isty ¢as preZil, sa do Miku-
lova a okolia rad vracia. Preto verime, Ze na tu
poriadany kongres budete spominat nielen vdaka
stranke odbornej, ale tieZ pre prijemna relaxaciu
v krasnom a prijemnom okoli.

MIKULOV

The picturesque town of Mikulov is located

in the western part of Bfeclav region, on the
border of South Moravia and Austria. The first
mentions about a village Micolau are found

in the records dating back to the beginning

of the last millenium. The true history of the
town started in the early 13" century when
Premysl Otakar Il founded the castle to protect
mercantile paths between the Adriatic and the
Baltic areas. Later the castle was held by the
Liechtenstein family - until the half of the 16™
century - and then sold to the Dietrichstein
family. The family ruled over the town and its
neighbourhood till the end of the second world
war.

The dominant of the Mikulov skyline has

been the chateau, reconstructed many times,
originally a gothic castle. The greatest changes
and reconstructions were made under the

rule of the Liechtenstein family - the original

fortress was rebuilt into a vast castle complex.

The baroque appearance of today’s chateau is
the result of the reconstruction made in the
second half of the 17" century.

The town is located in undulating landscape
that is very attractive both for visitors who

are interested in culture and history, and for
people seeking a place for active leisure time.
We should mention a number of monuments
and sights in the town itself (chateau of Miku-
lov, Dietrichstein Sepulchre, Regional Museum,
Jewish ghetto, etc.) as well as in its surround-
ings (Holy Hill and the Way of the Cross and
St.Sebastian Pilgrimage Church, Goats™ Castle,
etc.). Not far from Mikulov there is Breclav
and Lednice-Valtice area that is the part of

the world culture heritage UNESCO. We should
recommend to visit castles in Valtice and Led-
nice, known for their beautiful parks, Minaret
in Lednice, and a number of Liechtenstein and
Dietrechstein summer-houses and manors
scattered in the landscape.

The town has much to offer to lovers of nature.

The landform invites you to hiking and cycling.
From the top of Palava Hills you can see as
far as Brno, the Czech-Moravian Highlands,
foothills of the Austrian Alps and the White
Carpathians hills. Nové Mlyny pools on the
Dyje river offer a place for active relaxation
and for lovers of aquasports and fishing.

Mikulov, together with Valtice, is known for
viticulture. Due to the great climate and soil
the wine produced there belongs to the top
quality production of the Czech Republic. In
virtually every village, and in Mikulov, of
course, there are traditional wine cellars typi-
cal of South Moravia, and you can taste the
wine there.

We can give you a long long list of monu-
ments, sights and tourist attractions. Needless
to say that the people who had visited Mikulov
tend to come back. Therefore, we believe, you
will remember the Congress not only for its
high expertise quality but also for the relaxed
atmosphere and beautiful landscape.
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SmartClip™ SL3

samoligujici system 3. generace

vice usmevu
smartClip™ SL3 byl inovovan tak, aby lépe vyhovoval potfebam orthodontistil. Ve srovnani

s predchozimi verzemi aparatu SmartClip, je SL3 klip wyspély a wyrazné snizuje sily pii vkladani
a vyjimani silngjSich obloukil.

SmartClip™ SL3 Molar = moldrovy zamek = ma nyni dal$i mald, nizkoprofilova kfidélka pro
vetsi variabilitu 1&Cby. Lze je pouZit pro kovoveé ligatury, lacebacky nebo pro ligatury z rodiny
Alastik™. Také u 1. maxildrniho moldrového zamku naleznete distalni offset pro zlepSené
vedeni oblouku v pribehu 16Eby.

SmartClip™ SL3 samoligujci systém je nabizen v preskripcich MBT™, Roth a Ricketts. To
dava orotodontistim moZnost volby preskripce, se kterou maji nejlepsi zkusenosti,

Pro vice informaci kontaktujte svého distibutora nebo navitivte wwow 3MUnitek.com.
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