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MiniSrouby v praxi
Principy a historie kotveni:
vybér Sroubt
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Ceskobudéjovické
stomatologické dny

Ve dnech 19. a 20. birezna se v ji-
hoceské metropoli uskute¢nilo
odborné a spolecenské setkani
zubnich lékai, které poradalo
stomatochirurgické oddéleni
nemocnice Ceské Budé&jovice,
a. s., pri prilezitosti 60. vyroci
svého vzniku. Tato udalost pii-
lakala stomatology z témér
celého Jihoceského kraje, pred-
nasejici se sjeli z Prahy, Plzné,

Hradce Kralové i ze vzdalené
Ostravy.

Jiz. samotné zahajeni konferen-
ce se neslo v obradnim duchu.
Diivod k oslavé nemélo pouze
stomatochirurgické oddéleni, ale
také pritomny a jedné z casti
odborného programu predseda-
jici MUDr. Jaroslav Opravil,

pokracovani na strané 5

Cena 70 K¢ /2,50 €

Pribéh dvou specializaci
Dr. Kenneth Serota o vyznamu
spravné a presné diagnozy
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FDI Singapur 2009

Proc jezdit na letoSni
mezinarodni kongres?
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Existuji obory, které nelze
merit jenom penézi

Rozhovor s prof. MUDr. Jiri Mazdnkem, DrSc.

Stomatologicka klinika 1. 1é-
karské fakulty UK a VFEN jiz
deset let prochazi rozsahlou re-
konstrukci: méni se v moderni
pracovisté na svétové urovni
s odpovidajicim technickym
a materidlnim zajiSténim vyu-
Ky stomatologie. Zmény, inicio-
vané predevSim pro zajiSténi
novych pozadavku na praxi bé-
hem studia, z ni ucinily v tomto
ohledu bezpochyby nejlépe
pripravené pracoviSté u nas.
VSechny upravy by mély byt
uspésné dokonceny letos v zari.
Nové podobé kliniky v objek-
tech v Katerinské ulici, na poli-
klinice VFN na Karlové na-
meésti a v prostorach kliniky
v Josefinském traktu se bude-
me vénovat v priStim Cdcisle.
V tomto prinaSime rozhovor
s pirednostou kliniky profeso-
rem Jirim Mazankem, svétoveé
uznavanym odbornikem v obo-
ru maxilofacialni chirurgie.

Na otazky jako ,,Co vds
privedlo k...2“ mad vétsina
odborniku pripravené krdtké
zdbavné pribéhy, aby je ne

zbavili jinak fadni vsednosti.
Jak se vyrovndvdte s otdzkami
tohoto typu? Chtél jste se vzdy
vénovat maxilofacidlni
chirurgii?

S humanni medicinou jsem se
poprvé setkal v padesatych letech
minulého stoleti béhem svych
stredoSkolskych studii v Hamzoveé
détské tuberkuldzni lécebné v Luzi
KoSumberku. Moje teta pracovala
v laboratori tohoto ustavu a ja
jsem ji poméhal pecovat o experi-
mentdlni zvirata. Tato zivotni zku-
Senost ziejmé nejvétsi meérou
ovlivnila moje zivotni rozhodnuti
studovat medicinu. V dobé ozna-
c¢ované jako léta zrani jsem vSak
jako vétsina normadlnich kluki veé-
noval veskery volny c¢as sportu
(lednimu hokeji a mi¢ovym hram)
a snil jsem o zivotni kariére profe-
sionélniho sportovce. Rodice viak
citlivé korigovali moje nazory,
a tak po kratké dobé koketovani
s veterinarni medicinou jsem v ro-
ce 1960 zacal studovat na prazské
1ékarské fakulté stomatologii.

Promoval jsem v roce 1965 a na
zdklade distribuc¢niho rizeni jsem
odeSel pracovat do Nymburka,

profesionalni kariéry obvodniho
stomatologa v krasném a nezapo-
menutelném kolegidlnim prostie-
di. Na jare roku 1968 jsem po
uspésném konkurznim rizeni na-
stoupil na prazskou stomatologic-
kou kliniku, abych se pokusil
naplnit vysnény cil, vénovat se
stomatochirurgii. Do problemati-
ky maxilofacidlni chirurgie mne

pokracovani na strané 3
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Anketa: Jak vidi
svou budoucnost studenti?

Ptali jsme se studentil zubniho
lékaistvi na Lékarské fakulté
UK v Plzni:

1. Jakou mads predstavu, kolik
budes mésicné vydéldvat?

2. Prevezmes ordinaci po rodi-
c¢ich, nebo se budes muset za-
dluzit, abys mohl/a mit ordi-
naci vlastni?

3. Jsi spokojen/da s novou kon-
cepci studia (upravujici stu-
dium na 5 let s ndslednym
titulem MDDr.)?

4. Mas dostatek prostoru pro
prazxi zajisténou Skolou?

5. Ménil/a bys Plzen za Prahu?

Adéla, 4. ro¢.

1. Vlastné nemam tuseni, ze za-
¢atku 30 000, pozdéji vice... ?

2. Urcité se budu muset zadluzit,
ale nejspi$ prevezmu ordinaci
po zubati, ktery pajde do dua-
chodu.

5. Ne.

4. Praxe je madlo, o tom vi studen-
ti i vyucujici.

5. Neménila bych, Prahu a lidi
tam nemam moc rada.

Alexandra, 4. ro¢

1. 100 000 - 200 000.

2. Prevezmu ordinaci po rodic¢ich.
5. Vzhledem k tomu, Ze se studij-
ni materidl nijak nezuzil, pred-
meéty zubaiim neubyly, tak s tim
moc spokojena nejsem. Mnozstvi
studia je stejné, ohodnoceni titu-
lem je niz8i.

4. Praxe je rozhodné malo, ja kon-
krétne si ji sice udélam u rodict,
ale ostatni toho moc nestihnou.
A navic bych rekla, ze kontrola
studentt lékarrem je rozhodné ne-
dostacujici. Pokud nechce lékar
po studentovi stoprocentni praci
ani ve 8kole, student se to ve své
vlastni praxi uz sam nenauci.
Kontrola by meéla byt rozhodné
prisnéjsi.

5. Zi*ejmé ne. Rikalo se, Ze z Plzné
odchazeji lepsi praktici, i kdyz si
tim ted uz nejsem tak jista. Ale
myslim, ze v Praze toho prostoru
0 moc vic nemaji, takze to bude
zirejme stejné.

Andrea, 5. roc.

1. Myslim, Ze na tuto otdzku se
neda az tak jednoduSe odpoveédeét.
Zpocatku budu urcité nékde za-
méstnand, takze muj plat bude
pravdépodobné odpovidat tabul-
kovym hodnotdm. AZ poté, co
ziskam vice zkuSenosti nejen zu-
barskych, ale i nezbytnych pro
spravny chod ordinace, budu uva-
zZovat o zrizeni vlastni praxe. Tam
se uz pak vy$e vydélku miuize po-
hybovat rtzné podle slozeni
klientely, podle pievazujicich
vykont a samoziejmé zalezi na
Sikovnosti a zrucnosti zubniho
Iékai‘e, na tom, kolik za den zvlad-
ne zodpovédné oSetrit pacienti
a také kolik si za préci ,troufne®
Tict. JA rozhodné nebudu patrit
mezi ty lékate, ktefi s cenami
stoupaji do zdvratnych vysin.

2. Zalozit si vlastni ordinaci je
urcité finan¢né hodné narocné,
proto jsem moc rada, Ze mam
v tomto ohledu velkou podporu
v rodi¢ich a jednu ordinaci
jiz zrizenou mame, takze tuto
situaci snad néjak zvlddneme

vyresit bez hypoték. Navic bych
pro zacatek rdda nasla po pro-
moci uplatnéni nejlépe na néja-
ké stomatologické klinice, abych
si vyzkouSela praci ve veétSim
kolektivu, takze zatim neni za-
klddéni vlastni ordinace mym
nejaktudlnéjsim problémem.
podle mé své opodstatnéni a my-
slim, Ze nebylo nezbytné nutné ji
meénit. Proti predmétim a néaplni
nové koncepce sice nemam vy-
hrady, ale uvitala bych, kdyby
doba studia ztistala pét a ptl ro-
ku, jako tomu bylo drive. Zkra-
cenim se zvySil pocet hodin vyu-
ky tydné, pocet zkousek na konci
kazdého semestru a zkratila se
doba na pripravu na statni zkous-
Ky, takze nezbyva nez se ucit.
A co se titulu tyka... pacienti bu-
dou asi prekvapeni, mné osobné
zmeéna nevadi.

4. Skola ndm podle mého nazoru
ddva pomérné dost prostoru
pro ziskdni praxe, zvlasté od le-
tosniho roku, kdy jsou studenti
rozepisovani i do soukromych
praxi zubnich 1ékart, kteti pro-
jevili zdjem o to, aby se jejich
ordinace stala vyukovym praco-
vistém LF. Tim se snizil pocet
studenti na jednotlivych oddé-
lenich stomatologické Kkliniky.
Kazdy student tak pochopitelné
oSetii vice pacientl, takze mu
rychleji ptibyvaji vykony, tolik
potirebné ke statni zkouSce i pro
ziskani zrucnosti pro budouci
povolani.

5. Nemam bohuzel prili§ infor-
maci o tom, jak vypadd studium
zubniho lékarstvi na ostatnich
fakultdach, proto nemohu moc
srovnavat. Na Praze ocenuji, ze
ve vyS$sich ro¢nicich maji studenti
akademicky rok rozvrzen do
formy jednotlivych bloku, po je-
jichz ukonc¢eni vzdy skladaji
zkousku z prislusného oboru, coz
by mi myslim vyhovovalo vic,
nez mit vSechny zkou$ky az
o zkouskovém obdobi, ale jinak
jsem v Plzni spokojend. Pristup
vyucujicich i zkouS$ejicich je
vsiricny a co se Plzné jako mésta
tykd, vyhovuje mi i svou velikosti,
je zde lepsi orientace nez v Praze
a urdité by si Plzen zaslouzila
ziskat ocenéni, na které kandi-
duje, Evropské mésto kultury pro
rok 2015.

Jan, 1. roc.

1. Nastupni plat se prirozené po-
hybuje v jinych hladindch nez
plat privatniho zubniho lékare
s dvacetiletou praxi... Hodnoceni
zubaiu stdle roste a jestli to
takhle ptjde dél, tak si myslim,
ze prumeérny plat zkuSeného
zubate se za pét let klidné mtize
vy$plhat ke 150 000.

2. Doufam, ze prarodic¢e budou
hodni a budu dédit. Ale néjaké
pujcky budou urcité nutné (nové
vybaveni, modernizace ordina-
ce, ...)

3. Se zavedenim specialniho titu-
lu pro zubare mohli také o néco
vice specializovat vyuku, tzn. vi-
ce zubarskych predmeétu... Stejné
mnozstvi uciva na 5 let? No,
musime to stihnout.

4. Zatim nemohu posoudit.

5. Urcité ne... Co tak vim, chybi
tam vztah student - vyucujici.
Citil bych se tam pouze jako
,Cislo“.

Markéta, 4. roc.

1. Zpocatku jen kolem 14 000
hrubého (pokud budu pracovat
u nékoho v praxi, coz budu, pro-
toze mi nic jiného nezbyvéa). Do-
cela mé to Sokovalo, o dalsi se
zatim nezajimam, aby meé to ne-
Sokovalo podruhé.

2. Bohuzel to druhé!

3. Nejsem. Se zkracenim doby stu-
dia doSlo k nahusténi predméta.
Za nejvhodnéjsi bych povazovala,
kdyby se doba studia vratila na
standardnich 5 a ptl roku, s tim,
ze posledni pul rok bychom se
vénovali uz jen zubariné. Nyni
dochézi napriklad k tomu, ze se
studenti v poslednim ro¢niku uci
najednou na statnice a treba na
zkousku z ARO a navic pritom
chodi normélné do Skoly. Jsme
Sikovni, ale nejsme stroje!

4. To rozhodné nemam! Mame ur-
City pocet predepsanych vykonu,
které musime béhem studia splnit,
ale je to celkem nemozné. Jsou
oddéleni, kde se k praci dostane-
me, ale i tak je tézké splnit dany
pocet vykonu. Pak jsou ovSem
oddéleni jind, kde nds k praci ne-
pusti i pri praktické vyuce, takze
jen sledujeme. Jde o to, kolik toho
vlastné vidime, kdyz se nas ma
kolem jednoho zubaiského kiesla
seskupit osm a jeden doktor. Praxe
pri studiu je dle mého nézoru
bohuzel nedostacujici!

5. To nemohu posoudit, dosud
jsem s zadnym studentem -
zubarem z prazské UK nemlu-
vila, takze nevim, zda je jim
umoznéna kvalitnéjsi vyuka.

Markéta 11, 4. roé.

1. Predstavu zatim moc nemam,
protoze bude jisté zalezet na tom,
kam po 8kole nastoupim. Myslim
si, ze je velky rozdil, kdyz ¢lovék
pracuje ve fakultni nemocnici
nebo v soukromé ordinaci (prede-
v8im bez smlouvy s pojistovnou).
2. Mam moznost prevzit ordinaci
po mameé, ale nikoliv hned po
studiu.

5. Uprimné spokojend moc ne-
jsem, stile mi tam chybi vice
praktické vyuky a nedokazi si
predstavit, Ze bych méla hned po
Skole nastoupit do soukromé pra-
xe. Také si myslim, ze néteré vse-
obecné predméty se stdle i u zu-
barti resi moc do podrobnosti
a praxe u kresla hodné trpi. Mys-
lim si, ze tento systém ma jesté
velké nedostatky. Titul MDDr. mi
nevadi.

4. Myslim si, Ze v tom je kdmen
urazu celého pétiletého systému.
Praxe dostate¢nd neni a také je to
jisté ddno tim, ze doktoti, kteii
nés ji vyucuji, nejsou dostatec¢né
finan¢né ohodnoceni, a proto je
jich velmi malo.

5.V zddném pripadé. JA nemam
moznost porovnani, ale v Plzni se
mi libi, ze k nam ptistupuji jako
ke studentovi a ne k ¢islu.
Martina, 4. roc.

1. Zpocatku kolem 15 000 K¢,
pozdéji kolem 50 000 K¢.

Editorial

S druhym ¢éislem se ceskd a slovenskd edice Dental Tribune otevird
novym a upevriuje staré sdélovaci cesty a zpiisoby — nékteré rubriky se
ustdlily, jiné pribyly a nase piisobnost se rozsirila také na internet.

O neddvno zpristupnénych strankdch wwuw.dental-tribune.com bliZe

na predposledni strané.

Implanidty a jejich vhodnost jsou stdlym stomatologickym tématem
— ndstrahdm ukvapeného uZiti implantdti a predpojatosti védeckych
studit, které pracuji s matematickymi a statistickymi modely, se vénuje
doktor Serota na strané 9. Neopodstatnéné obavy z kaZdodenniho
uzivani minisSroubt se snazi rozptylit studie na strané 6 doporucenimi
pro jejich vybér. Mimoto nékolika rozhovory s vyznaénymi a vyznam-
nymi osobnostmi odkryvdame jiné lidské, profesiondlni i ekonomické

souvislosti stomatologické prdce.

Ne v$echny zajimavosti a komentdre se vesly na omezeny prostor
stranek Dental Tribune. Pokud se zajimdte o aktudlni zmény v ceském

Martin Sturma
Séfredaktor

dentdlnim vystavnictvl, reportdz

z prezeniace pldnt na podzimni veletrh
Indent v Praze najdete na nasem blogu:
dentaltribune.blogspot.com.

Veérim, Ze obsah ¢isla vds, ¢tendre,
inspiruje k zasvécenym reakcim. Nenechd-
vejle se je pro sebe a své blizké. Podélte se
o0 né také s ndmi na zminéném blogu,
mailem na m.sturma@dental-tribune.com
anebo dopisem. Vds ndzor nds zajimd!

Predplatte si Dental Tribune

a ziskejte neonovy zub a radu dalsich vyhod!

+500,- K¢ / 20 EUR roé¢ni predplatné — Dental Tribune piimo

do Vasi schranky!

* 850,- K¢ / 30 EUR spole¢né s tisténou verzi pristup do online
archivu v8ech zahrani¢nich verzi Dental Tribune (Ceské
republika a Slovensko, Némecko, Tichomot'ska Asie, Rakousko,
Brazilie, Bulharsko a Makedonie, Kanada, Stfedni Amerika
a Panama, Cile, Cina, Chorvatsko a Bosna a Hercegovina,
Dubaj a Spojené arabské emiraty, Francie, Recko, Madarsko,
Indie, Itdlie, Japonsko, Korea, Latinskd Amerika, Mexiko,
Strredni vychod a Afrika, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Rusko, Srbsko a Cerna Hora, Singapur, Spanélsko,

Svycarsko, Turecko, Velkd Britanie, USA)

* dozvite se jako prvni, co
se déje v ¢eské a slovenské
stomatologii i ve svéteé

* neonovy zub jako darek

(50 cm vysoky ve tmé zarici obrys

zubu za okno nebo do ¢ekarny

ordinace)

* odectéte si predplatné z dani

Nase oddéleni predplatného vyrizuje

veskeré objedndvky a platby.

V pripadé zdjmu prosim kontaktujte

Michaelu Eckertovou na telefon:
+420 721 723 809, nebo e-mailem

na redakce@dentaltribune.cz.

2. Budu se muset zadluzit.

5. Ne, moc spokojend nejsem.
Prozatim slouzime jako pokusni
kralici a uvidi se, jak to bude
fungovat v praxi. Zbyte¢né se
do kratSi doby nacpal témer
stejny obsah predméti a je na-
rotné udélat vSechny zkouSky
ve zkouSkovém obdobi. Titul
MDDr. také nepovazuji za uplné
dobrou volbu, napi. pro praci
v zahranici, kde tento titul ne-
znaji a budou néds povazovat za
néco jako ,bakalare®. Je také
otazkou, jestli viibec budeme
moct délat maxilofacidlni chirur-
gii, nebo si od prvdku dostudovat
v8eobecné lékar'stvi.

4. Praxe by mohlo byt samoztej-
meé vic, ale je to lepsi nez loni
(ted méame praxi 8 hod. tydné
a k tomu 4 hod. zubarské semi-
nare).

5. Jsem v Plzni a rozhodné bych
neménila. Vyhodou je ¢asova do-
stupnost §koly, nemocnice a ko-
leje, individudlnéjsi pristup dok-
tort, dobré vybaveni ordinaci.

Petr, 5. roc.

1. Jako absolvent budu rad za
10 000 a po ziskani licence tipuji
25 000.

2. Rodice ordinaci nemaji, takze
se nejspis zadluzim a nebo nas-
toupim jako zaméstnanec.

3. Spokojen nejsem, ten jeden se-
mestr chybi... a ten titul navic
nikdo nezna.

4. Praxe ve Skole prili§ neni, tak-
ze dochdzim i do soukromé ordi-
nace.

5. Nemeénil, nemam sice osobni
zkuSenost, ale pry tam nejsou
idedlni podminky pro studium.
I kdyz kde jsou? VM
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Osobnost 3

pokracovani ze strany 1

uvedl muj zivotni ucitel a pred-
nosta kliniky prof. MUDr. Jaroslav
Toman, DrSc., ktery formoval
moji osobnost nejen po strance
odborné, ale mohu rici i lidské.
Mél jsem nesmirné zivotni Stésti,
myslim tim §tésti na odborné uci-
tele a vedle pana profesora Toma-
na vdécné a s tctou vzpomindm
na pani profesorku Peskovou a pa-
na profesora Faru z Kliniky plas-
tické chirurgie nemocnice na
Kralovskych Vinohradech. Pod
jejich vedenim jsem pracoval
v letech 1970 - 1971 v rdmci spe-
cializa¢ni predatesta¢ni pripravy.
V roce 1976 jsem pak jesté absol-
voval studium na terapeutickém
sméru prazské lékarské fakulty
formou individudlniho studia pri
zaméstnani.

V moji odborné kariére byla
urcitym predélem léta osmdesata.
Byla to doba, kdy zacaly tat poli-
tické ledy, a v ramci kulturni do-
hody mezi Rakouskem a Cesko-
slovenskem jsem v roce 1984
- 1985 mohl absolvovat nékolika-
mési¢ni studijni pobyt na viden-
ské klinice Kieferchirurgie. Ten
zdsadnim zpusobem ovlivnil muj
odborny rtist. Pracoval jsem zde
pod piimym vedenim predniho
sveétového odbornika v maxilofa-
cialni chirurgii, pana profesora
Karla Holmanna, ktery se stal
mym dal§im zivotnim uditelem a
posléze i pritelem. Béhem dalSiho
odborného vyvoje jsem pak diky
laskavé prizni profesora Tomana
a predevsim jeho zndmostem
a postaveni v evropskych odbor-
nych spole¢nostech mohl postup-
né navstivit radu renomovanych
pracovist v zahrani¢i. Setkdni
a moznosti neformdlni spoluprace
s pirednimi evropskymi odborniky
pochopitelné nesmirné obohatily
muj zivot odborny i soukromy.

Pokud jde o muj vztah ke sto-
matologii, tak musim uptimneé
priznat, Ze tento obor jsem zacal
studovat z donuceni. Rozhodla
o tom prijimaci komise prazské
lékarské fakulty pri mém vstupu
na vysokou Skolu. Toto rozhod-
nuti jsem, popravdé receno, nesl
velmi nelibé a tézce a uz béhem
studia jsem vyuzival vSech moz-
nych kontaktti se vSeobecnou chi-
rurgii. K mému smifeni s oborem
stomatologie dochézelo postupné,
cely tento proces ovliviiovala rada
odbornych prikladt, ostatné vzpo-
minal jsem uZ na sviij popromoc-
ni pobyt v Nymburku, a tak pos-
tupné dochézelo az ke smiteni
a situaci, kdy se muj vztah ke sto-
matologii ménil diky specializaci
maxilofacidlni chirurgie.

Neni neobvyklé setkat se

s vasitm jménem v souvislosti
s prispévky na odbornych
konferencich. Ucastnite se jich
také nékdy jako obycejny
ndvstévnik?

Dostalo se mi té cti, Ze od roku
1998 jsem byl povéren vedenim
Stomatologické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze. Tato funkce s se-
bou ptindsi i povinnost reprezen-
tace kliniky po strdnce odborné
i spolecenské. A tak se snazim, aby
klini¢ti pracovnici participovali na
odbornych sympoziich a kongre-
sech domacich i zahranic¢nich,
pokud mozno vzdy aktivné, a to
nejen prrednaskami, ucasti v od-
bornych pracovnich skupinéch,
ale i organizacné. Mitj kolega
a pritel, prednosta prazské Deétské
kliniky prof. Dr. Jit'i Zeman, vyja-
dril svoje védecké a pedagogické
ambice v tom smyslu, Ze bychom
meéli usilovat o to, aby se prazska
1. 1ékarska fakulta stala ¢eskym
Harvardem. R4d bych mu v jeho
nadherné vizi a snazeni alespor
trochu pomohl i pokud jde o obor
stomatologie a maxilofacidlni
chirurgie.

Pojedete na kongres FDI do
Singapuru?

Tohoto kongresu se neztcast-
nim, predevsim z casovych dua-
vodu a hlavné proto, ze jsem jiz
prislibil svoji aktivni ucast na
jinych odbornych akcich doma-
cich a zahrani¢nich a kalendarni
terminy spolu koliduji. Koncem
kvétma bych se rad zucastnil své-
tového kongresu asijskych maxi-
lofacidlnich chirurgtic v ¢inské
Sanghaji. Netroufdm si anticipo-
vat, ale myslim si, zZe tento kongres
vyznamnym zpusobem ovlivni
dalsi vyvoj v naSem oboru ve sveé-
tovém kontextu.

Navstévujete pravidelné
Pragodent? Slysel jste
o iniciativé Indent Praha?
Pragodent navstévuji pravidel-
né, myslim si, ze je to nejvétsi
cesky veletrh a prehlidka, ktera
predstavuje nové materidly, zubo-
lékat'ské pristroje a technologie.
V dobé, kdy se budovaly vyukové
prostory kliniky v Katerinské ulici,
jsem se svymi spolupracovniky
mél moznost ziskavat zde cenné
informace, které jsme plné vyuzili
k instalaci moderniho zarizeni
predevsim vyukovych prostor kli-
niky. Vystava se postupem c¢asu
stala i prestizni spolecenskou
udadlosti. U¢astnim se aktivn& akef
Indent Ostrava, o inicitiativé v sou-
vislostech s akci Indent Praha

mam jenom ramcovou informaci.
Myslim si, ze hlavni mésto by si

takovou akci nepochybné zaslou-
zilo, nemélo by vsak dochdazet
k terminovym kolizim s Prago-
dentem, terminy jaro - podzim by
podle mého nézoru vyhovovaly.

Kromé vedeni kliniky se
vénujete rozsdhlé publikacni
d¢innosti, jiz zminénym konfe-
rencim a nesmim opomenout
ani dlouholetou pedagogickou
¢innost. Neni tézké zkoordino-
vat vsechny tyto riznorodé
cinnosti?

Snazim se dobre hospodatit
s ¢asem, ale hlavné mam to Stésti,
ze pracuji v dobrém a spolehlivém
pracovnim kolektivu, a tak snad
zatim vSechny povinnosti stthdm.
Presto vS8ak musim priznat, ze se
podobné jako Sachisté dostavam
casto do casové tisné. To pak vede
Kk situacim, ze musim ozelet né-
které spolecenské a odborné akce,
kterych bych se rdd zucastnil.
Nejvice mne vycerpava nartista-
jici administrativa a ucast na
diskuznich férech souvisejicich
s transformacemi zdravotnictvi
a Skolského systému, které spotie-
buji mnozstvi ¢asu, a praktické vy-
stupy z téchto akei jsou minimdlni
anebo zadné.

Zbyvd vam volny éas?

VeétSinu mého ¢asu spotrebuji
pracovni povinnosti a skute¢né
volny cas, kterého mimochodem
s pribyvajicimi léty stdle vice uby-
V4, se snazim vyplnit sportem ane-
bo pobytem v pifrodé. Cinim tak
zcela programoveé, abych odvratil
blizici se stari a také pri uve-
domeéni si latinského citatu Juve-
nilia: Mens sana in corpore sano,
tedy dobra mysl ve zdravém téle.

Je viitbec mozné v takto dlouhé
kariére neustdle prichdzet

§ né¢im novym? Participujete
v soucasnosti na zajimavych
vyzkumech?

Myslim, ze kazdy obcan, ktery
byt t‘ebas jenom okrajové sleduje
vyvoj zdravotnictvi v nasi repub-
lice po roce 1989, mi d4 za pravdu,
ze zdravotnictvi dosahlo pozoru-
hodnych vysledkti z pohledu od-
borného. Samoziejmé je ti‘eba
pozadat ¢tenér'e, aby v této souvis-
losti abstrahoval politické souboje
0 budouci charakter zdravotnictvi,
predevsim z ekonomického hle-
diska. Politické hratky v3ak vyvoj
zdravotnictvi brzdi, mnohdy jsou
i nechutné a jak se rika kali vodu.

V oblasti stomatologie vyrazny
pokrok spatiuji v tom, Ze se do
praxe velmi rychle zavedly nové
materidly, technologie a pracovni
postupy ordinac¢ni i laboratorni.
V soucasné dobé se jiz také zaci-
naji naplinovat preventivni pro-
gramy ve vSech stomatologickych
subdisciplindch a to je smér, kte-
rym by se medicina meéla ubirat
i v nejblizsi budoucnosti. Ostatné
uz profesor Charvéat, nas predni
internista a endokrinolog, v jedné
ze svych sentenci prohlasil, Ze vtip
mediciny je v prevenci.

Pokud jde o maxilofacialni chi-
rurgii, i na tomto tseku péce se
snazime zachytit stdvajici a nastu-
pujici odborné trendy. V chirurgii
je to smérovani k miniinvazivnim
vykontim, at uz se to tyka diag-
nostickych nebo terapeutickych
postupti. Usilujeme o zachyceni
a dalsi rozvoj v oborech dentalni
transplantologie vcéetné aplikace
biomateriali. Klinickou tradici
jsou vyzkumné projekty v oblasti
orofacidlni onkologie, v 1é¢eni ko-
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Choroby hlavy a krku

lemcelitnich zanét, kontinualné
se r'esi problematika lé¢eni oblice-
jovych traumat, mezicelistnich
anomalii a obli¢ejovych deformit,
véetné syndromu spankové ap-
noe, v onkochirurgii o¢nice a baze
lebni. Pozoruhodnych vysledka
jsme dosahli na useku fotonické
mediciny a v onkochirurgickych
postupech véetné rekonstrukénich
vykont spojenych s uzitim mikro-
chirurgickych technik a pri kon-
strukci oblicejovych epitéz. Na
tomto tiseku dosahlo nase pracov-
i8té takovych vysledki, Ze zajimaji
i uznavané sveétové odborniky. Po-
tésitelné bylo i to, ze jsme v roce
2008 obdrzeli cenu Ministra zdra-
votnictvi CR za vyzkumny tkol
spojeny s vyuzivanim laserovych
technik v orofacidlni onkologii.

Aktudlné probihaji a ekono-
micky jsou stditem podporovany
grantové programy spojené s dal-
§im vyvojem v dentdlni implan-
tologii, pri konstrukeich a klinické
aplikaci ndhrad celistniho kloubu
endoprotézami, reSi se augmen-
tacni postupy reparace oblicejo-
vych defekt a deformit biomate-
ridly, moznosti vyuziti ozoénu pri
léceni zanéta a dalsi. Samozi'ejmeé
se tak déje ve spolupraci s dalsimi
subjekty zdravotnickymi i s vyrob-
ni sférou.

Co vy sam pokladdte za
nejvyznaméjsi lékarské objevy
poslednich deseti let?

Vase otazka je velmi inspirativ-
ni a krdsna, vybizi totiz k zamys-
leni se nad fenomendalnim vyvo-
jem mediciny v druhé poloviné
20. stoleti. Je to udobi, kterého
jsem byl svédkem a snad i pri-
mym ucastnikem, a vyvoj v oboru
maxilofacidlni chirurgie s timto
vyvojem velmi tizce souvisi.

V padesatych letech to byla éra
antibiotik a objev kortizonu, které
zdsadnim zptisobem zménily me-
dicinu, syntéza chlorpromazinu
zmeénila 1é¢ebné moznosti a pos-

tupy v psychiatrii. V Sedesatych
letech zavadéni chemoterapiie do
1é¢by predevsim hematologickych
malignit, vyvoj diagnostickych
metod rentgenovych i nerent-
genovych (ultrazvuk, CT, MR, PET),
rozvoj transplanta¢nich technik
(ledviny, srdce, jatra, soucasna
transplantace ledviny a slinivky
brisni), vyvoj rekonstrukeni chi-
rurgie s vyuzivanim operac¢niho
mikroskopu a provadénim cévni
mikrosutury. V osmdesatych le-
tech vstupuje razantnim zptiso-
bem do mediciny molekularni
biologie, ohromny rozvoj prodeé-
lava invazivni radiologie, ktera
meéni dosavadni postupy v lé¢eni
rady kardiovaskuldrnich chorob.
V dalSich letech se rozvijeji pos-
tupy v asistované reprodukci, pro-
hlubuji se védomosti spojené
s praci na tkanovych kulturdch,
dochéazi jiz ke klinické aplikaci
kmenovych bunék atd.

V této souvislosti jisté vyvstava
otdzka, kam se bude ubirat vyvoj
mediciny v tretim tisicileti, a to je
myslim velmi tézké odhadnout.
Molekuldrni biologie a s ni spoje-
né tkanové inzenyrstvi jsou nepo-
chybné metodologii budoucnosti.
Revoluce v elektronické komu-
nikaci, kterd je teprve v zacatcich,
jisté znaénym zpusobem ovlivni
i klinickou medicinu. Vstupujeme
do nového svéta, kde se zakladem
lékarovy praxe stane rychly pri-
stup ke kompletnim informacim
o zdravotnim stavu pacienta, re-
spektive rychla, spolehliva a pies-
né diagnoza jeho choroby. Ob4-
vam se jenom té véci, aby se
medicina ve svém dalsim vyvoji
nestala odvétvim ve svych kon-
cich odlidsténym a odvétvim
prilis trzné orientovanym. Jak uz
jsem vyse uvedl, netroufam si
tvrdit, Ze dalsi vyvoj mediciny se
bude ubirat presné timto smérem
a bude takto naplnovan, jsem

pokracovani na strané 4
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ale presvédcéen o tom, zZe zddna
medicinska specializace nemutze
stdit v téchto trendech vyvoje
stranou, tedy ani stomatologie
a maxilofacidlni chirurgie.

PovaZzujete si élenstvi v nad-
ndrodnich, napr. evropskych,
védeckych spolec¢nostech?
Odrazi se ve vasi kaZdodenni
prdci?

Spoluprace se zahrani¢nimi
pracovisti je dnes podminkou
rustu odbornika i oboru, to je
mimo jakoukoliv diskuzi. Vy-
zvedl bych na tomto snahu vede-
ni Karlovy univerzity, aby kazdy
student stravil alespon jeden se-
mestr vyuky na univerzitnim
zahrani¢nim pracovisti. Ostatné
historie zna piinos prézdnino-
vych handlu stredoskolskych stu-
dentl i sbirdni zkuSenosti mla-
dych remesIniki v cizich zemich.
Tak prece vznikala gloriola zla-
tych ¢eskych rukou.

Stravil jste urcitou dobu ve
Vidni a jinde v zahranici na
studijnich pobytech. Nebyl
tézky ndvrat zpdtky do Ceské
republiky?

Mohl bych vam odpovédét jed-
nim slovem: nebyl. Jsem patriot
a doma jsem ve vychodnich Ce-
chach, odkud pochéazim, respek-
tive ted v Lukach pod Mednikem

pobliz Prahy, kde jsme si postavili
chatu s moznosti celoro¢niho oby-
vani. Tady mam svtj vésak, na
ktery si mohu povésit klobouk,
tady mam pratele, se kterymi se
vénuji sportu i vychazkam do
okolni krasné prirody. Posazavi je
uchvatné ve vSech ro¢nich obdo-
bich, kdyz je projizdite od ranniho
usvitu na bicyklu anebo na lyzai-
skych bézkach, reka Sdzava mne
fascinuje.

Kdyz jste vzpomenul mého po-
bytu na videnské univerzité, tak
se nejdrive musim omluvit za
urcitou jesitnost, kterd je v rizné
mire vlastni vSem muztm. Velice
mne potésilo, kdyz jsem v roce
1986 opoustél Viden a profesor
Holmann mé presvédcoval, abych
ve Vidni ztstal a nabidl mné
misto primare oddéleni orofacial-
ni onkologie na videnské klinice.
Argumentoval a vysvétloval mi
spolec¢ensko-polickou situaci ve
vychodnim politickém bloku a v
Ceskoslovensku té doby. Opoustél
jsem Viden s tézkym srdcem a se
slzami v ocich, ale byl jsem si
védom toho, Ze vSude je chleba
o dvou ktirkdch. Nabidky k praci
se mi dostalo i z dal$ich zahranic-
nich pracovist, prijimal jsem je
vSak spise jako spolecenskou
zdvorilost z ust téch, kter'i mi praci
nabizeli.

Jaky je vds ndzor na situaci
na ceské stomatologické scéné?

Pracuje se vam v Cechdch
dobre, anebo vam naopak néco
vadi, néco byste rdad zménil?
Soucasny stav v oboru, ale pie-
devSim rozvoj zubniho lékarstvi
v CR, ptinési s sebou dva zakladni
velmi vazné problémy: jednak
hrozici, respektive jiz existujici,
nedostatek zubnich lékaru v né-

veétsi fluktuace v pribéhu profesni
kariéry a také vétsi nemocnost
v dasledku chorob pohybového
a vaskularniho aparatu. Malokdo
si uvédomuje, jak fyzicky a psy-
chicky ndro¢nym je povolani zub-
niho 1ékare, a Zen, které se oboru
vénuji s plnym nasazenim, si ve-
lice vazim.

,,F0zvoj zubniho lékarstvi v CR
s sebou prinasi dva zdkladni velmi vdazné
problémy: nedostatek zubnich lékaru
a deficitni ekonomické a persondlni
zajisténi vychovy novych odborniku*

kterych lokalitdch nasi zemé spo-
jeny s nevhodnym vékovym roz-
lozenim odbornikt, a pak také
deficitni ekonomické a persondlni
zajisténi vychovy novych odborni-
ki spojené s nutnym navySenim
poc¢tu studenttt na lékarskych
fakultach a zasadni zménou od-
borného kurikula magisterského
studijniho programu smérem
k posileni praktické ¢asti vyuky.
Pokud se zamyslime nad véko-
vym sloZzenim odborniki, tak
hrubym odhadem jenom neceld
tretina zubnich lékaru je mlad-
§ich 45 let. Nezanedbatelnym prv-
kem je také vyrazna feminizace
oboru, dveé tiretiny zubnich 1ékait
v CR jsou zenského pohlavi — Ze-
ny odchézeji do starobniho dua-
chodu drive nez muzi, je u nich

Soucasné studium zubniho 1é-
karstvi je zaméreno mnohem
bylo v letech minulych a to je
samoziejmé ekonomicky znac¢né
nakladné. S vétsim darazem na
praxi béhem studia se zvySuji na-
roky na vyukovou techniku a ma-
teridly a rostou i mzdové néklady
(pro klinickou praktickou vyuku
je nutny nizsi pocet studenti na
pedagoga). Stiizlivym odhadem
vychova jednoho studenta v oboru
se kalkuluje asi na jeden milion
c¢eskych korun. Statni dotace na
vyuku odbornikii je z tohoto po-
hledu stéle jesté nedostate¢na.

V odpovédi na druhou ¢ast vasi
otazky jsem rad, ze mohu rici, ze
mne prace, kterou vykonavam,
uspokojuje, naplniuje a dusevné

obohacuje, samozrejmé pokud se
prace dari. Jestli vSak dovolite,
malinko jesté vasi otdzku pozmée-
nim spiSe v tom smyslu, co mne
trapi. Velice lituji toho, Ze nase
spole¢nost v polistopadovém vy-
voji daleko lepSim zptisobem ne-
vyuzila prilezitost, kterd se ndm
v8em po sametové revoluci na-
skytla. Nemohu se smirit se
situaci, ze poctivost je stdle jesté
zesmeésnovana a povazovana za
lidskou slabost, ze ¢estnost a pri-
most v jedndni je spojovéna
s neschopnosti, Ze podvodnici
a nepoctivci jsou do jisté miry os-
lavovani jako hrdinové doby. Rad
bych se dozil ¢asti a doby, kdy
skutecné pravda a laska zvitézi
nad 1zi a nendvisti, a aby tomu
tak nebylo jenom v pohadkach,
rodokapsech, westernovych fil-
mech a proklamacich politika.
Urovei kazdé lidské profese v so-
bé nese i odraz spolec¢ensko-po-
litického stavu doby, a kdyz budu
zcela uptimny, tak musim rici, ze
si nemyslim, Ze trzni ekonomika
vyresi vSechny nedostatky a pro-
blémy, které provazeji ceské
zdravotnictvi. Myslim si, Ze exis-
tuji obory lidské spolec¢nosti, a zde
mdam na mysli predev§im Skolstvi
a zdravotnictvi, které nelze porov-
néavat jenom pod spole¢nym jme-
novatelem penéz, tedy kde ne
vSechno se d4 mérit jenom penézi
¢i se da zpenézit.

(Dokoncéeni v pristim ¢isle.)

w,Kazdy kolega prinasi podle svych nejlepsich schopnosti
poznatky a zkuSenosti svého oboru.*

Pod heslem ,,Perfekini esteticky
uspéch pro zubni lékai'e, paro-
dontology, implantology a orto-
dontisty“ se konal v Hannoveru
(Alter Rathaus, Karmarschstr.
42, 30159 Hannover) ve dnech
20. a 21. brezna 2009 inter-
disciplinarni workshop s prof.
Vincentem G. Kokichem. Bylo
to jeho jediné vystoupeni v Né-
mecku.

Vincent G. Kokich se mohl v ro-
ce 2008 ohlédnout za svou vice
neZ dvacetiletou vynikajici ¢in-
nosti prednasejiciho, ktery ma
na konté pres 800 prednasek
v Severni a Jizni Americe, Ev-
ropé, Asii, Africe a Australii.
Workshop poradal Dr. Jan V.
Raiman.

Hovorili jsme s panem dok-
torem Raimanem o této akci a in-
terdisciplinarni spolupraci v zub-
nim lékai'stvi.

KFO Zeitung: VdzZeny pane
doktore, neni tizkd spoluprdce
mexzi ortodontisty a stomato-
logy vlastné samozrejmd?

Dr. Jan V. Raiman: Spoluprace
mezi jednotlivymi odbornymi
disciplinami a kolegy funguje uz
dlouho; bohuzel ne vzdy je opti-
malni. Oblast, v niz hleddme
neustale zlepSeni, je praveé vza-
jemné poradenstvi. Léta jsme se
priucovali z jednotlivych disci-
plin, ale nevyuzivali jsme je op-
ravdu systematicky. To zac¢ina jiz
béhem studii, kdy se na interdis-
ciplindrni spoluprdaci mezi studij-
nimi obory neklade takovy daraz.
V denni praxi se pak pravidelné
setkavame se skutecnosti, ze or-

todontisté nejsou prizvani k rese-
ni pripada, kde by mohli svymi
zkuSenostmi pomoci. Tento po-
tencidl vzajemného poradenstvi
a spoluprace by se mél podpotrit,
a k tomu mél také prispét work-
shop s Vincentem G. Kokichem,
jednim z nejvéhlasnéjsich orto-
dontickych odbornik.

Jakym zpiisobem by se mohla
interdisciplindrni spoluprdce
zlepsit? Doporudil byste
workshop s profesorem
Kokichem také praktickym
zubnim lékarum?

To bych doporucil v kazdém
pripadé. Jako priklad uvedu oset-
rovani dospélych pacienti. Prak-
ticti zubni 1ékari nam ortodon-
tistdm vétSinou posilaji mladé
pacienty. My nase kolegy prak-
tické zubni lékate samozrejmé
informujeme o vysledcich na$i
lécby téchto pacientli; ovSem
zpusoby oSetreni u mladych pa-
cientt vétSinou nejsou interdisci-

vadni spolupréaci s kolegy orto-
dontisty v nové zalozenych ,,pra-
covnich skupindch®. Prakticky
zubni lékar tak muize ukazat
modelovou a rentgenovou doku-
mentaci svému nejblizsimu orto-
dontistovi, a tak uz prakticky
dojde ke vzniku urcitého napo-
jeni — skupiny. Profesor Kokich
m4 praveé na tomto poli nedoce-
nitelné zkuSenosti, ze kterych
muzeme v budoucnosti ¢erpat.

Jaky efekt by mélo pro prak-
tické zubni lékare zakladani
takovychto ,,skupin“?
Pirednosti spoluprace praktic-
kych zubnich 1ékart a ortodon-
tist jsou nasnadé: kazdy kolega
prinasi podle svych nejlepSich
schopnosti poznatky a zkusenos-
ti svého oboru. Kdyz uvidi prak-
ti¢ti zubni 1ékari, Ze systematicky
zpusob 1é¢by a interdisciplinarni
pristup k oSetieni jejich starsich
pacienti s ,opotrebovanym®
chrupem prinasi podstatné lepsi

»V denni praxi se pak pravidelné
setkdavame se skutecnosti, Ze ortodontisté
nejsou prizvani k resent pripadu, kde by

mohli svymi zkusenostmi pomoct.“

plinarni. U star$ich pacientt
a problematickych pripadi je ale
zpusob oSetrovani jiny, a prave
tady se kolegiim praktickym
zubnim lékartim oteviraji nové,
také financ¢né zajimavé moznosti
oSetrovani. Védomosti neni tireba
ziskdavat ve specidlnich a dlou-
hych kurzech. Staci zlepsit dosa-

kvalitu oS8etreni, vétsi jistotu
a také vyssi obrat, pak se nemusi,
o tom jsem presveédcen, o této
spoluprdaci nijak zvlast dlouho
piresvédcovat. A pro samotné pa-
cienty, které ¢ekd kompletni re-
konstrukce chrupu, musi byt jen
prinosem, Ze se o né bude starat
tym specializovanych lékait.

Musi nam byt zcela jasné, ze by
si skoro kazdy pacient ve véku
50 - 60 let mél nechat vySetiit
dynamické poskozeni chrupu.
Tady vznika dosud jesté opomi-
jené pole ptisobnosti, které bude
mit v budoucnosti daleko vétsi
vyznam.

Co se podle vaseho minéni
za posledni léta u pacientu
zmeénilo?

Ortodonticka 1écba dospélych
pacienti byla samoziejmosti az
do doby, kdy se zménil zdkon
a uvedl 18 let véku pacienta jako
hranici ortodontického o3etreni.
Do té doby si pacienti nemuseli
ldmat hlavu s placenim tohoto
oSeteni. Dnes k ndm prichéazi
nova generace dospélych pa-
cientti. Jsou dobrie informovani,
relativné bez potizi, ale velmi
casto s vyraznymi zmeénami na
chrupu ve smyslu opotiebeni,
s nimiz si z c¢isté stomatologic-
kého hlediska nelze poradit. Tak
jsou pacienti odkdzani na nové
vycentrovani skusu, novou vysku
skusu a dekompresi celistniho
kloubu. Samoziejmé tito paci-
enti ocekavaji od svych praktic-
kych zubnich lékait optimdalni
vysledky, kterych prakticky zub-
ni lékai sim o sobé ovsem sotva
muze dosdhnout. A tady mohou
profitovat ze zalozeni lokdlnich
novych ,odbornych skupin®
v8ichni: prakticti zubni lékari,
ortodontisté, protetici, implanto-
logové, parodontologové, celistni
chirurgové a predevsim také
pacienti.

Co jste ocekdval od semindre
s profesorem Kokichem?

Profesor Kokich, kterého znam
osobné mnoho let, patii kK mezi-
narodné nejuznavanéjsim exper-
thm v oblasti ortodoncie.

Jeho dosavadni vystoupeni
v Némecku, naposledy byl v Pots-
dami, méla pravidelné mimorad-
ny uspéch, a to prdvé na zaklade
jeho strhujiciho a nadSeného rec-
nického stylu. Jako védec a 1ékar
zastupuje do dnes$ni doby jako
nikdo jiny systematicky interdis-
ciplindrni zpusob oSetrovani
pacientti s cilem uvést ho do
praxe. Z dtivodu pokrocilého vé-
ku pana profesora to je napo-
sledy, co usporada takovy work-
shop v Némecku. Je to pro nas
velkad Sance, abychom se zacali
také vice zajimat o zptisob este-
tického oSetrovani starSich pa-
cienttl.

Dékujeme vdam za rozhovor.

(Poprvé vyslo v KFO Zeitung
01/2009)
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jemuz k vyznamnému zivotnimu
jubileu hned v tvodu poblaho-
pral napriklad prof. MUDr. Jiri
Mazanek, DrSc. Opravil se poté
ujal role priivodce dosavadni his-
torif stomatochirurgického oddé-
leni, jehoz rozvoj, ménici se po-
dobu a jiné klicové okamziky
jeho existence dokumentoval
i projekci fotografii, ¢asto mile
usmeévnych. Nechybélo ani vzpo-
menuti na lékare a sestry. Se
srde¢nou naladou bohuzel kon-
trastovala ponékud chmurné vy-
hlizejici vyzdoba sdlu - prevazné
¢erné ladéni osvézené poskrovnu
kvétinovymi dekoracemi.

Odborny program byl vzdy
v ramci jednoho dne rozdélen
do dvou blokt, sklddajicich se
z kratkych dvacetiminutovych
prispévki, u nichz bylo dbano na
to, aby neprekrocily stanoveny
casovy limit. Prednasky oteviraly
pired posluchaci aktudlni témata
zubarské praxe (péce o pacienty
s kolemcelistnim zénétem, po-
hled na pacienta jako celek ¢i no-
vinky v maxilofacidlni trauma-
tologii) a také problematiku velmi
specifickych a neobvyklych pripa-
di, presahujicich oblast zubniho
lékarstvi (pojednéani o fokalni
infekci, které se dotklo i ndkazy
AIDS nebo obtiznost 1é¢by atypic-
ké bolesti obliceje, jez je pro svou
subjektivitu nesnadno lokalizo-
vatelnd a mtze pramenit i z psy-
chiatrické diagnozy).

Prostor pred prednaskovym
salem pattil vstricnym vystavo-
vatelim, kteri v prabéhu celé

geminu) a oslovi tak 8irsi Skalu
stomatologti. Dava také moznost
opakovani a konfrontace s vlast-
nimi profesnimi zkusenostmi.

Opulentnim zakonc¢enim prv-
niho dne konference byl raut
v nedalekém prestiznim hotelu,
kde se o hudebni slozku posta-
rala skupina Swing Trio Avalon.
I kdyz bylo pro trio vystoupeni na
zubarské akci jistou premiérou
(hrali doposud pouze na lékar-
skych), prispélo k vSeobecné spo-
le¢enské pohodé.

Konference dustojné pripom-
néla jubilejni vyroc¢i stomato-
chirurgického oddéleni cesko-
budéjovické nemocnice a pro
stomatology Jihoceského kraje
byla cennou uddlosti. Slovy jedné
ucastnice - pro Jihocecha je sa-
mozrejmost ji navstivit. Sviij ucel
tedy splnila. A bylo by 8koda, aby
se v budoucnosti pole ptisobnosti
této akce nerozsitilo i do ostat-
nich kraji. Co tireba pii dal$im
jubileu?

VM

InJent

Dentalni veletrh & konferencez O O 9

INZERCE

www.indent.cz

prehled vystavovatel
program konferenci

prihlasky na konference

moznosti ubytovani
program InDent party

program pro doprovodné osoby

a mnoho dalsiho

Vice informaci a prihlasky také na

info@indent.cz,

596 .797.967, 774 487 607

21.—23. kvétna 09

Vystavisté Cerna louka, Ostrava

Stomatochirurgické zakroky

Unikatné a tradi¢né.

| letos je pfimo na vystavni plose
chirurgické pracovisté, kde
uvidite retrogradni reendodoncii,

sinus lift a zavedeni implantat
s vyuzitim piezosurgery. Ukazky
jsou pristupné navstévnikim
vystavy a ucastnikim odborného
programu. Zakroky jsou
komentovany operujicim
lektorem.

konference predstavovali nejrtaz-
néjsi novinky spojené s prode-
jem a servisem v oblasti stoma-
tologie. K vidéni a ,osahani“
byly napr. halogenové lampy,
rota¢ni ¢i chirurgické néstroje,
korenové ondodentické ndstroje,
endopristroje nebo nejnoveéjsi
pomiucky pro Sroubovani im-
plantatd. Kromé prezentace fi-
rem, které expeduji néastroje
do zubarskych ordinaci, mohli
ucastnici zaregistrovat novy
druh analgetik ¢i si ucinit pre-
hled o vyrobcich firem, jako je
Lacalut a Curaprox.

we care about information

Stomaleam
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AHENRY SCHEIN ©
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le¢enského setkani. Zubni l1ékati
si pochvalovali prispévky svych
kolegu, uznéavali odborné zame-
Feni na problematiku, se kterou
se casto setkdvaji v ordinacich.
Spokojené reakce se dockala i po-
lytematickd koncepce programu,
jez sice neprinasi moznost nijak
zvlast podrobného vhledu do
problému, o to vice v8ak nastini
aktualni témata (jako zajimavé
bylo hodnoceno napi. pojednani
o bisfosfonatech a neuralgii tri-
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»1DS Cologne je veletrhem celosvétovym®

Rozhovor s Dr. Martinem Rickertem, predsedou Sdruzeni némeckého dentdalniho priumyslu (Verbandes der Deutschen Dental-Industrie e.V.)

O slibnych vyhlidkdach na
33. Mezinarodni stomatologic-
ky veletrh IDS Cologne, ktery
se konal pired mésicem, hovoril
redaktor Dental Tribune Da-
niel Zimmerman s Dr. Ricker-
tem, predsedou Sdruzeni né-
meckého dentalniho pramyslu
(VDDI e.V.). Na velkych oceka-
vanich se shodli také samotni
zastupci némeckého stomato-
logického pramyslu pri nedav-
né tiskové konferenci v Koliné
nad Rynem, kde rovnéz od-
mitli obavy z kraceni financi
v duasledku pokracujici ekono-
mické krize. Jak uvadi Dr.
Martin Rickert, po zdravot-
nickych a stomatologickych
sluzbach stale pretrvava sta-
bilni poptavka.

Zda se predpoveédi Dr. Rickerta
alespon ramcoveé vyplnily, se mii-
Zete dodist v kratkém zhodnoceni
veletrhu na Kkonci rozhovoru.
Podrobnéjsi reportaze z IDS a in-
formace o nové predstavenych
produktech budou nasledovat
v dal8ich ¢islech Dental Tribune.

Pane doktore Rickerte, elkono-
mické hodnoceni némeckého
stomatologického trhu za rok
2008 bylo velmi pozitivni.
Zménilo se to néjak vlivem
soucasné finanéni krize?

Ne prilis. Jak jste spravné
podotknul, jde predevsim o fi-
nanc¢ni krizi. Perspektivy oboru v
roce 2008 byly dobré a v sou-
c¢asné dobé trend sméruje ke sta-
bilnimu névratu, ktery sice jesté
nenaplnil vSechna nase oceka-
vani, presto v8ak slibuje uspoko-
jivé zisky. V riznych segmentech
trhu i na trzich svétovych bezpo-
chyby nastava kolisdni prame-
nici z raznorodych vlivl, které
nelze jednoznacné priradit jedné
pric¢iné.

V posledni dobé dostavame

ze Spojenych stdtu zprdvy

o propousténi zamésinancii.
Meéli bychom se zadit pripravo-
vat na skrty ¢i restrukturaliza-
¢éni opatreni také v Némecku?

Sektor zdravotnictvi ve Spoje-
nych statech se znacné lisi od
Némecka i vétSiny evropskych
stati, proto tam bylo zasaZeno
finan¢ni krizi mnoho soukromych
investort. Masové propousténi
v klicovych sektorech znamena,
ze mnozstvi lidi ve Spojenych
statech jiz nemuze prispivat do
firemnich programu zdravotniho
pojisténi. Tato situace v Némecku
rozhodné nenastane, jelikoz zéa-
konny poskytovatel zdravotniho
pojisténi i soukromé zdravotni
pojistovny jsou pripraveny pokryt
naklady na zdravotni péci pro své
klienty i v budoucnosti. I kdyby
doSlo v rtznych ekonomickych
sektorech k propousténi, neni
pravdépodobné, Ze by to mélo ne-
gativni dopady na némecky sys-
tém zdravotni péce.

Jaké pozitivni dopady prinese
Mezindrodni stomatologicky
veletrh vasemu odvétvi?

33. Mezinarodni stomatologic-
ky veletrh opét predstavi kom-
plexni sortiment modernich
stomatologickych produktii a tech-
nologii. Navstévnici si budou

moci prohlédnout a vyzkouSet
velké mnozstvi novych vyrobkt
a inovativnich sluzeb. Techno-
logické pokroky na poli zdravot-
nictvi a investice do vyzkumu
a vyvoje v naSem oboru neustdle
prinaseji nova vylepSena systé-
mova reSeni pro zubni ordinace
i laboratore, kterd budi zna¢ny
finan¢ni zdjem stomatologt
i zubnich technikii.

Mezinarodni stomatologicky
veletrh byl vzdy hnaci silou sto-
matologického trhu a tuto roli si
zachova i v budoucnosti. Pred-
pokldddam, ze nasi partneii -
zubati, zubni technici, specialisté
na dentdlni hygienu i specialisté
na prevenci — dokazi presveédcit
pacienty o tom, zZe investice do
vlastniho zdravi je nejlepsim
zpusobem, jak si zajistit zdra-
votni pohodu a kvalitu zivota.
Investice do zdravi je investice do
vlastni budoucnosti. Pevné vé-
rim, Ze navzdory soucasné eko-
nomické rozkolisanosti, pacienti
nezacnou zanedbdavat zdravi své-
ho chrupu ani neprestanou vy-
uzivat nezbytnou péci a 1éc¢bu.
Klesajici ceny energii, danové
ulevy pro ty, kdo dojizdéji za
praci a aktiva v soukromych us-
poréach ve vysi kolem 10 triliont
eur v Némecku zarucuji likviditu
znacné c¢asti populace. Ostatné
poptadvku pacienti po sluzbach
spojenych se zdravotnictvim
veétSinou vyvolavaji akutni zdra-
votni problémy a touha vratit se
k plnému zdravi, zotavit se opét
k plné kvalité zivota.

V soucasné dobé jsou
nejrychleji rostoucimi sektory
dentdlni implantdty a auto-
matizovand vyroba materidlu
na zubni vyplné a nahrady.
Odrdzi se tento boom i ve
vyrobcich a sluzbdch, které
budou prezentovdany na
veletrhu?

Ve skutecnosti jsou implanto-
vané zubni ndhrady nejrychleji
se rozvijejicim sektorem v naSem
odvétvi — v Némecku bylo za
lonisky rok provedeno vice nez
700.000 dentalnich implantatu,
roc¢ni rust se pohybuje okolo 10 -
15 %. Tyto vysoce kvalitni ndhra-
dy bude i v budoucnu naddle po-
ptavat mnozstvi pacientt, jelikoz
jde o nejpokrokoveéjsi a nejtrvan-
livéjsi ndhrady, které jsou k dis-
pozici. Shodou okolnosti 1ze na-
rust poptavky po dentdlnich
implantatech v Némecku z velké
¢asti pripsat skutec¢nosti, ze pro-
gram zdkonného zdravotniho po-
jisténi tuto 1é¢bu podporuje od
doby zavedeni fixniho systému
thrad v roce 2005. Na veletrhu
bude prezentovan cely sortiment
modernich implantologickych
systému, predstavi se tu jak
inovace, tak nejnoveéjsi rozvoj jiz
odzkouSenych a otestovanych
systému.

V jakych dalsich sektorech
spatrujete jesté potencidl
k rustu?

Kromeé implantologie spatruji
nejvetsi potencidl v sektoru por-
celanovych zubnich ndhrad - zde
bylo vyrobeno okolo 25 miliont
zubnich nahrad po celém svéte,
a to pomoci CAD/CAM technolo-

gie. Moderni laserové scannery
dokazi nacist vice nez 100.000
odraznych bodt za sekundu,
zaznamenavani obrazu se tedy
zrychlilo a zpresnilo. Moderni
vysoce kvalitni materialy posky-
tuji nejlepsi moznou stabilitu
pii velkém rozsahu indikaci
a zaroven dokdazi zarucit biokom-
patibilitu.

Nejnovejsi digitalni vyrobni
technologie vyuziva laserového
sintrovani kovi — vétSinou pras-
kovych slitin  neobsahujicich
vzacné kovy - a ta nyni mutze byt
zvazovéna i pro protetické na-
hrady. Takto zhotovené umélé
chrupy jsou vyjimec¢né diky to-
mu, zZe neuvéritelné presné pad-
nou a jsou extrémné trvanlivé.

Exportni aktivity némeckého
stomatologického prumyslu
v roce 2007 opét vzrostly asi

0 2 %, coz ¢ini priblizné 55 %
celkového obratu. Zirdct tedy
némecky domdci trh na
hodnoté?

Neni pochyb o tom, Ze Némec-
ko zustava nasim Kklicovym
trhem. Pravé tady némecky sto-
matologicky prtmysl provadi
vyzkum a vyvoj novych vyrobkt
a sluzeb ve spoluprdci se stoma-
tologickymi pracovi$ti na uni-
verzitach, technickych $koldch
a ucilistich. Potirebujeme tento
trh, abychom zde mohli pred-
stavovat zbozi a sluzby spole¢né
s poskytovateli zdravotni péce,
protoze, vzhledem k vysokému
standardu zdravotni a zubni péce
v na8i zemi, jsou tyto vyrobky
a sluzby povazovéany za vzor pro
zubni ordinace a laboratoi'e po
celém svéte.

Narust prodeje je vysledkem
nasi expanze do zdmori, kterd je
v nepoméru k mirnéjsimu narts-
tu na domécich trzich.

Je dulezité zubartim a zubnim
technikiim na némeckém trhu
zarudit primérenou odmeénu za
jejich sluzby. To je jediny zptsob
jak zajistit, aby si mladi lidé nasli
cestu do zdravotnich sluzeb, aby
nedochézelo k profesni migraci
a v neposledni radé aby pacienti
ziskali pristup k vysledkiim nej-
noveéjsiho vyvoje v obecné sto-
matologii i stomatologickych
technologiich.

Na kterych trzich ziskal

v roce 2008 némecky stomato-
logicky prumysl podil a které
trhy povaZujete za obtiZné
pristupné?

Vysledky nasi posledni ankety
mezi nasimi ¢leny podtrhuji sku-
teCnost, Ze udaje o exportu na
trhy vychodni Evropy, zvlasté do
Ruska a na asijské trhy, vykazuji
pozitivni trend. Kromé toho, eko-
nomické vyhledy pro Latinskou
Ameriku se za minulych nékolik
meésict znacné zlepSily; avSak
je nutné poznamenat, Ze Vyvoj
rustu na téchto trzich je stale na
velmi nizké tirovni. Bylo hldseno
mirné oslabeni vyhledt pro trhy
v Severni Americe. Bez ohledu
na tuto skutecnost je poc¢et nasich
¢lent, kteri predpovidaji nartst
obchodnich perspektiv pro prvni
polovinu roku 2009, vy338i nez
téch, kteri predpovidaji jejich
pokles.

V prameéru zapadni Evropa
vykazuje velmi stabilni trzni pro-
stredi a ztstava pro naSe c¢leny
jednim z nasich nejdtlezitéjsich
odbytovych regionti z hlediska
obratu. Jedna pétina naSich ¢lent
ocekava v prvni poloviné roku
2009 nartst ziskti v porovnani se
stejnym obdobim predchoziho
roku.

Stdle roste pocet spolecnosti
prichdzejicich z nové
vznikajicich trha, napriklad
v Ciné a v Indii, které
zacinaji ziskdvat svij podil
na trhu. Jak hodnotite

tuto konkurenci?

Je dulezité, abychom nezapo-
mnéli, Zze Mezinarodni stomato-
logicky veletrh je veletrhem
celosvétovym. Tyto zemé nepti-
jizdeji do Némecka zucastnit se
veletrhu, aby se pokusily prosadit
na naSich vysoce rozvinutych
trzich. Pro vétSinu spolec¢nosti
maji trhy v rozvojovych zemich
primarni vyznam. Nejvétsi sveéto-
vy stomatologicky veletrh je mis-
tem setkdvani dodavatelt z rozvo-
jovych zemi a jejich zdkaznikt
7z jinych rozvojovych zemi. To vSak
neznamena, ze nemaji co nabid-
nout evropskym zakaznikim.

Némecky stomatologicky prua-
mysl poziva mezinarodni poveésti
jako jeden z nejinovativnéjsich.
N4$ vyjimecné vysoky standard
kvality, produkty usnadnujici
praci a vysokd mira inovace,
stejné jako vyhranénd orientace
zdkazniki na vysokou kvalitu
sluzeb, ¢ini naSe produkty celo-
svétové konkurenceschopnymi.
Mtizeme sebevédomé celit jaké-
koli konkurenci na kterémkoli
trhu ve svéte.

Béhem poslednich dvou let
Jste casto cestoval do
zahranici propagovat veletrh
i v jinych regionech. MiiZete
ndm rici vice o tom, jak tento
veletrh vnimaji v jinych
édstech svéta?

IDS je mistem mezinarodniho
setkdnim firem pusobicich v sek-
toru stomatologie. Jiz celé roky
je pro mezinarodni stomatolo-
gickou komunitu zavedenym
prostiredkem komunikace i mar-
ketingovou platformou. Tato sku-
tecnost se prili§ nezménila, jak
bylo ztejmé na nékolika nasich
mezindrodnich tiskovych kon-
ferencich, které se konaly v uply-
nulém roce ve spolupréaci s po-
bockami Koelnmesse v Japonsku,
Cing, Rusku a Spojenych statech.
Udastnici stabilné projevuji na-
Semu veletrhu zna¢nou podporu
a zajem. Rovnéz jsme ziskali
uznani za vysoce kvalitni uby-
tovani, peclivou organizaci a me-
zindrodni charakter akce.

Pouze na IDS se setkéte s takto
obséhlou prehlidkou stomatolo-
gickych trht z riznych zemi - je
zde k dispozici komplexni spek-
trum vyrobkt z oblasti stomato-
logie a dentdlnich technologii.
Naleznete zde veSkeré produkty
a sluzby, které stomatologiim
usnadnuji praci a poméahaji jim
pracovat ekonomictéji. Pro jejich
pacienty jsou zde k dispozici nej-
modernéjsi vydobytky dentalnich
technologii.

Dr. Martin Rickert

Zdd se, Ze na rozdil od

jinych mezindrodnich alkci,
popularita IDS kaZdym
rokem stoupd. Co jsou podle
vaseho ndzoru hlavni faktory,
které k tomuto ndrustu
prispivaji?

N4&$§ veletrh m4 pritazlivou
a efektivni koncepci, kterou jsme
vyvinuli ve spolupraci s nasi
partnerskou firmou Koelnmesse.
7.v143té obsahlé mnozstvi nejmo-
dernéjsich technologii ¢ini z to-
hoto veletrhu nejkomplexnéjsi
stomatologickou vystavu a jeden
z nejvyznamnéjSich a nejzivej-
§ich veletrhti stomatologického
svéta.

Tento rist je v3ak tireba pec-
livé planovat, abychom stacili po-
zadavkiim trhu. Neprejeme si,
aby se veletrh rozrustal prilis
rychle, aby snad neprerostl své
odbytiste.

Jiz nyni mame vysoky podil
zahrani¢nich ucastnika jak ze
strany vystavovatelt, tak ze stra-
ny navstévnika. Veletrh je kos-
mopolitni, standardy ubytovani
jsou vyjimec¢né vysoké a vykon-
ny organizacni tym ucast na
veletrhu vSemozné usnadnuje.

Na zavér bych chtél rici, ze
meésto Kolin nad Rynem je ideal-
né situovano jak z hlediska
némecké verejné dopravy, tak
i pro navstévniky ze vsech koutt
Evropy i celého svéta.

Mnohokrat vam dékuji za
rozhovor!

A jak to dopadlo? Predbézna
¢isla z konce brezna od organiza-
tora veletrhu Koelnmesse uvadeé-
ji ndarast poctu navstévnikl
0 6,9 % (celkem jich priSlo pres
sto tisic). Pocet vystavovatelu
rovnéz vzrostl, a to o 4,5 % na
kone¢nych 1.820 spolecnosti,
které prijely predstavit svoje pro-
dukty. Podil nenémeckych spo-
le¢nosti na veletrhu se zvyS$il z 55
na 65 %.

Dr. Rickert na tiskové konfe-
renci béhem veletrhu s potéSe-
nim komentoval obchodni tispéch
akce: ,IDS potvrdilo svoje ve-
douci postaveni mezi svétovymi
stomatologickymi veletrhy. [...]
Ze si stomatologicky a zdravot-
nicky sektor udrzuji navzdory
neklidnym finanénim trhiim sta-
bilni odbyt, je velmi dobrou
zpravou.“ Ddle ujistil ucastniky
o celkoveé pozitivnim dopadu le-
toSniho uspésného veletrhu na
trh se stomatologickym a zdra-
votnickym vybavenim.
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Minisrouby v praxi

Dr. Bjorn Ludwig, Dr. Bettina Glasl, Dr. Thomas Lietz a prof. Jorg A. Lisson - proni ¢dst Sestidilného seridlu

Vhledem k zaplavé publikaci,
kurza a reklamnich materiala
Kk tomuto tématu by to mohlo
vypadat, Ze jsou miniSrouby po-
uzivany bézné. Kdyz si vsak
upiimné odpovime na par ota-
zek, zjistime, Ze realita je poné-
kud jina a existuji davody, pro¢
dosud nejsou miniSrouby sou-
Casti nasi kaZdodenni prace.
Timto seridlem, uvadéjicim radu
praktickych zkuSenosti i novych
poznatku, chtéji autori povzbu-
dit 1ékare, ktei'i dosud s pouZi-
vanim miniSroubti vahaji.

Principy a historie
kotveni: vybér Sroubu

Kotveni

Pohyb néjakym télesem vy-
zaduje kotveni ve formeé zpétné
opory. Sila potiebna k pohybu
ptsobi jednak na pohybujici se

téleso, jednak na opérny pilit.
Newton ve svém ,tiretim zdkonu®
v roce 1687 uvedl, ze kazd4 akce
vyvolava sobé rovnou reakci
opa¢ného sméru. V dentofacialni
ortopedii a ortodoncii to zname-
né, ze pri pohybu zubem ptisobi
sila na v§echny zuby zapojené do
ortodontického aparatu. Urcité
zuby se pohybuji, urcité zuby
funguji jako opora. Rozsah po-
hybu a protipohybu zavisi na
kotevni sile jednotlivych zub1, tj.
na poctu a délce jejich korent,
charakteru jejich povrchu a struk-
tut'e okoln{ kosti.

Kotveni délime podle kvality
do tri kategorii:

1. minimalni kotveni

2. stredni kotveni

3. maximalni kotveni

Tyto tri kategorie kotveni lze
demonstrovat na prikladu kon-

ven¢ni retrakce Spicdku po ex-
trakci prvniho premoléaru (Obr.
1.1).

V pripadé minimélniho kotve-
ni je opora zajisténa jedinym zu-
bem. Obrazek 1.1a ukazuje, zZe
samotny premolar jako opérny
pilir k distalizaci Spi¢dku nestaci.
Reakci na ptisobeni aplikované
sily, kterd ma distalizovat Spic¢ék,
je medializace premolaru. Obra-
zek 1.1b ukazuje, jak jsou vytvo-
reny dva stejné silné kotevni seg-
menty. V pripadé maximélniho
kotveni (Obr. 1.1c) je distdlni
skupina zubt zaji$téna proti ne-
zddoucimu mezidlnimu posunu
miniSroubem. Silovy vektor je
zcela vyuzit pro retrakci Spic¢édku.

Pro kotveni je dale dtlezité
vyuziti téchto moznosti:
1. intraordlni pridatnad zarizeni:
* pouziti pridatnych intraoral-
nich zarizeni (opérnd kotevni

(A
(AN

(A

Obr. 1.1 Po extrakci proniho premoldru je teba retrahovat spicdk; vysledky s a) minimdlnim, b) stiednim
nebo reciprocnim a ¢) maximdlnim kotvenim

Kortikalni kotveni ]

ligatury I

ankylotické zuby '

—"I Straumannayv ortosystém

—

5 stfedni implantat

w»

epiteticky implantat

kostni kotveni I

EE—
> Lspecialni” |
o protetické
implantaty
» |palatindlniimplantaty
- miniplaty
L | miniSrouby
a miniimplantaty

—

Mondeal Ortho-Correct

k4

Kraniomaxilofacidlni
chirurgické platy

Obr. 1.2 Prehled rady moznosti kortikdlniho kotveni
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desticka dle Nance, palatindl-
ni oblouk, lingvalni oblouk,
lip bumper)

* modifikace fixniho aparatu
(nastaveni bukdni korenové
torze, blokovani)

* vyuziti zubt druhé Ccelisti
(II. nebo III. trida, elastické
mezicelistni vazby)

2. extraordlni pridatnd zarizeni:

» headgear

* oblicejova maska

3. enosedlni kotveni:
* implantdty, miniSrouby atd.

Predkladany serial ¢lanki po-
jednava pouze o kotveni v kost-
nich strukturdch a pojmy skele-
talni a Kkortikdlni kotveni jsou
vzdjemné zastupitelné.

Historie a piehled
skeletalniho kotveni

Kostni kotveni méa své koreny
v Gainsforthové netdspésném po-
kusu zavadét Srouby jako zaté-
zové kotveni do dolni celisti
v roce 1945. Mnoho pozdéjsich
experimenti bylo netspéSnych
a metoda byla koncem 70. let po-
vazovana za obsolentni. Od roku
1980 se tématu vénovaly ruzné
vyzkumné skupiny (jako Creek-
more, Roberts a Turley?7) a Creek-
more v té dobé publikoval prvni
klinicky tspésné vyuziti mini-
Sroubu.

Nyni existuji ¢etné moznosti
kortikdlnfho kotveni (Obr. 1.2),
vcéetné ankylotickych zubt, mini-
plattt bézné pouzivanych v kra-
nio-maxilo-facidlni chirurgii

Obr. 1.3 Klinicky priklad dvou typickych lé¢ebnych aplikaci minisroubu:
a) uzavreni mezery, b) naprimeni druhého stdalého moldru

Obr. 1.4 Jednostranné uzavreni mezery v dolni celisti vlevo.
PouZzitim minisroubu se predeslo predpokladanému reaktivnimu
vedlejsSimu efektu ndsledného posunu stredni édry.

U (zleva doprava): Orthoeasy (FORESTA

s s

(Pentos), Dual-Top (JeilMedical), LOMAS (Mondeal), Osas (Dewimed), Spider Screw (HDC) a tomas-pin SD (DENTAURUM).

DENT), Aarhus Minii

a protetickych implantat. Wehr-
bein a Glatzmaier byli prvni, kdo
prezentovali systém implantat
navrzeny specificky pro celistni
ortopedii (Orthosystem, Strau-
mann®1%). Tyto ortodontické ce-
listni implantaty, které zahrnuji
také Midplant (HDC), jsou vétsi-
nou zavadény do patra. Tato me-
toda byla shleddna uspésnou
a zaroven i bezpe¢nou.

V poslednich letech byly v lite-
ratuie definovany pozadavky na
kortikdlni kotveni. Pti podrobnéj-
$im rozboru zjiStujeme, Ze témto
pozadavkiim vyhovuji pouze
ortodontické mini-implantaty,
a to v téchto parametrech:

* biokompatibilita

» malé velikost

¢ jednoduchost zavedeni

a pouziti

 primdrni stabilita

» okamzitd moznost zatiZeni

» odpovidajici pevnost pri

ptisobeni ortodontickych sil

* pouzitelnost se standard-

nimi ortodontickymi
aparatky

* nezavislost na spolupraci

pacienta

« klinicky lepsi vysledky

ve srovndni se standardnimi
alternativami

e jednoduché odstranéni

* rentabilni ekonomické

naklady.

Miniimplantaty

Jakdkoli forma kostniho kot-
veni, véetné miniSroubt, je podle
néasledujici definice implantatem:
L<mplantat je umeély material za-
vedeny do zivého organizmu,
ktery v ném ma zustat bud per-
manentné, nebo po delsi dobu.“

V mezinarodni literature je po-
uzivano vice nez tiicet rtiznych
termint pro ortodontické Srouby.
Nejbéznéjsimi z nich jsou mini-
implantat a miniSroub. V soucas-
nosti existuje vice nez tricet vy-
robct systémii miniSroubu (Obr.
1.5). Pocet variant §roubti v jed-
notlivych systémech je rtizny. Po-
hybuje se v rozmezi 2 - 154 riiz-
nych typu.

Aby se lékartim usnadnil vy-
bér téchto pomucek pro potrebu
jejich praxe, uvadime déle nej-
dtlezitéjsi kritéria pro optiméalni
vybér implanta¢niho systému.

Materidal

VSechny miniSrouby jsou vy-
robeny z ¢istého titanu, nebo sli-
tiny titanu s hlinikem nebo vana-
diem. Biokompatibilita téchto
materialt, respektive kovovych
povrcht, které jsou v piimém
kontaktu s Kkosti, byla jasné
stanovena.'!-*

Osseointegrace
Prvni, kdo definoval koncept
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Obr. 1.6 Odolnost tlaku (hranice zlomeni v Nem) zdvisi na primeéru
minisroubu (podle Kyunga, modifikace podle autorit)

Obr. 1.7 Interradikuldrni rtg snimek ukazujict prostorové pomery.

osseointegrace jako ,,primé funk-
¢ni a strukturalni spojeni mezi
Zivou kostni tkani a povrchem
implantatu®, byl Branemark.!'5-7
Autoti jako Costa a Maino ale po-
hlizeji na kotveni miniSroubem
ne jako na osseointegraci, ale
jako na ,kostni kotevni blok“.!8 1
Podle ndzoru Copea a Bumanna
jsou miniSrouby kotveny mecha-
nickou stabilizaci a ne osseointe-
graci.20-2!

Prumér minisroubt

Priimér miniSroubti, které jsou
k dispozici na dentdlnim trhu, se
pohybuje v rozmezi 1,2 - 2,3 mm.
Specifikace priméru Sroubu nor-
malné vypovida o jeho vnéjsim
pruméruy, tj. o velikosti téla véetné
zavitu. Pro bezpecné a zejména
pro priméarni mechanické kotveni
vyZadujeme urcité mnozstvi kosti
okolo Sroubu. Dosud nejsou stu-
die o nezbytném mnozstvi kosti,
které musi miniSroub obklopovat;
dostupné informace doporucuji
vrstvu kosti od 0,5 do 2,0 mm. Na
interradikularni tirovni urcuji ve-
likost Sroubu prostorové pomeéry.

Poggio a kol.??, Schnelle a kol.?>
a Costa a kol.>*?° poskytuji néko-
lik rad ohledné dostatku mista
mezi cementosklovinnou hranici
a mukogingivalni linii. Vyzkumy
jasné prokazuji, ze primeér mini-
Sroubu by nemél prekrodcit
1,6 mm. V této souvislosti je ti‘eba

poznamenat, Ze stabilita mini-
Sroubu v kosti zavisi na jeho pri-
meéru a ne na jeho délce.26-27

Délka minisroubu

Délka miniSroubti se pohybuje
mezi 5 a 14 mm. Specifikace délky
miniSroubu bézné vypovida o dél-
ce téla miniSroubu, tj. té jeho
¢4sti, kterd je opatrend zavitem.

Stejné jako prumér, i délka
zvoleného Sroubu zdvisi na
mnozstvi dostupné kosti. V zavis-
losti na oblasti inzerce se pohy-
buje celkova tloustka vrstvy kosti
mezi 4 a 16 mm.? Délka Sroubu
m4, vzhledem k primeéru, sekun-
darni dalezitost, pokud se jedna
o0 zajisténi kotveni. Mnohé studie
ukazuji, ze dtlezitéjsi roli hraje
sila kortikalni ¢asti.??->! Zameéri-
me-li se na rozlozeni sil na télo
Sroubu, FEM analyzy ukazuji,
ze je zatizeni aplikovano pouze
v oblasti kortikalni kosti.??-3

Pri vybéru délky sroubu musi-
me respektovat i tloustku gingi-
valni vrstvy (primér 1,25 mm).
Tak by pomér mezi délkou hla-
vi¢ky (extraossedlni ¢ast Sroubu)
a délkou casti opatiené zavitem
(intraossedlni ¢ast Sroubu) mél
byt nejméné 1:1. Poggio a kol.>?
doporucuji délky od 6 do 8 mm.
Costa?*? doporucuje minisSrouby
s délkou mezi 6 a 10 mm. Tyto
studie ddle ukazuji, Ze neni nutné
pouzivat delSi Srouby.

e M LA

Obr. 1.8 Z praktickych duvodu je doporucovdno pouZziti systémii, které
nabizeji pouze jednu, univerzdlné aplikovatelnou variantu hlavicky.
Tato jedind hlavicka by méla umoznit upevnéni vsech typt vazebnich
prokt (vldkno, elastické retizky, kulaté draty, hranaté drdaty).

Obr. 1.9 Rozdilnd vyska hlavicky sroubu ve dvou klinickych situacich.

Jednoduch4 identifikace délky
a priameéru Sroubti je moznd po-
moci barevného kédovani dosa-
zeného anodizaci (Ortho easy
FORESTADENT).  Pozitivnim
vedlejsim efektem je, Ze vytvore-
na oxidova vrstva umoznuje pev-
néj3i kotveni implantatu v kosti.>*

Hlavicka Sroubu

Nékteri dodavatelé maji spe-
cidlni varianty tupravy hlavicky
miniSroubu pro kazdou poten-
cidlni aplikaci. Na hlavi¢ce jsou

* hacky

* kulovitd zakonceni

* jednoduché drazky

* ktizové drazky

* univerzalni uprava hlavicky

(Obr. 1.8)

Hlavic¢ka Sroubu by méla byt
velmi mald a kompaktni, aby pa-
cientovi co nejméné vadila.
Avsak musi byt dostate¢né velkd
pro bezpec¢né upevnéni ligatur

a dalsich prvku fixniho aparatu
(Obr. 1.9).

Transgingivdlni édst
Transgingivalni ¢ast oznaco-
vand také jako gingivalni krcek je
nejvice zranitelnou ¢asti implan-
tdtu i miniSroubu. Perforace gin-
givy je potencidlnim pristupovym
mistem pro mikroorganismy, pre-
trvava zde riziko vzniku perimu-
kozitidy a periimplantitidy. To je
jednim z hlavnich dtvodi pred-
casné ztraty miniSroubt1.35-3 Bé-
hem okamzité pooperacni faze by
meéla byt mukoéza co nejblize Srou-
bu, aby se oblast utésnila.’” Nejvy-
hodnéjsim tvarem transgingival-
niho kr¢ku je kuzel, nebot tento
tvar prirozené vede k utésnéni bez
tlakové zony. Toto utésnéni ztézu-
je prinik bakterii, a tak ptisobi
preventivneé proti infekci. Kuzelo-
vity tvar kr¢ku utésniuje perforac-
ni otvor stejné, jako korek uzavira
lahev, a tim omezuje krvaceni.

Zavéry

Sprdvnd metoda volby orto-
dontického kotveni je rozhodujici
pro tuspéSnou lécbu. Maximalni
kotveni nenf nutné ve viech pri-
padech, a tak ani pouziti mini-
Sroubti neni nezbytné. Z histo-
rického hlediska neni kortikalni
kotevni systém spole¢né s ostat-
nimi ortodontickymi technikami
zZaddnou novinkou. MyS$lenka byla
koncipovana pred vice nez 75
lety. Ze vSech forem skeletalniho
kotveni maji miniimplantaty
nejvSestrannéjsi vyuziti a nejlépe
se hodi pro béZnou praxi. Ke
spravnému vybéru z Siroké na-
bidky minisroubt je nutné pec-
livé studium.

(Kompletni seznam pouzité li-
teratury je dostupny u vydava-
tele. Dalsi vydadni Dental Tribune
bude obsahovat Cdst 11 - Zdklad-
ni informace o zavddéni mini-
Sroubii.)

Dr Bjorn Ludwig

Am Bahnhof 54

56841 Traben-Trarbach, Germany
Tel.: +49 65 41 81 83 81

E-mail: bludwig@
kieferorthopaedie-mosel.de
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Pribeh dvou specializaci:
endodonticky/implantacni algoritmus

Kenneth 8. Serota

Zména, zaloZzena na pevnych
a bezpec¢nych zakladech, pred-
stavuje vyznacény nastroj pokro-
ku. Inovace materiala a techno-
logii v oblasti zubniho 1ékai'stvi
ma na tento obor silny dopad,
at na néj nahliZime jako na
uméni nebo jako na védni obor.
AvSsak zubni lékaistvi, stejné
jako veskera péce o zdravi, ma
zaroven profesni i ekonomické
souvislosti. Na pomysIné kyvad-
lo, které svym pohybem z pro-
fesni do ekonomické oblasti
a zpét do urcité miry predpovi-
da trendy a zmény, se musi po-
hlizet s patificnym odstupem,
abychom se nestali obéti néciho
sobeckého zajmu doporudujici-
ho urcitou 1é¢bu. Mame tenden-
ci se témér faustovsky spoléhat
na obsahlé vysledky védeckych
studii, které, popravdeé receno,
nemusi byt vidy dostate¢né vy-
povidajici, aby mohly primo
ovlivnit rozhodovani v klinické
praxi.l?

Cely proces musi vychazet ze
zdkladnich lé¢ebnych principt
a zasad. Postupny ptechod od
opravdu potrebného zubniho
oSetreni k oSetreni kosmetické-
mu vyzadanému pacientem sice
souhlasi s dobovymi spole¢en-
skymi trendy hldsajicimi botox,
kolagen a silikon, ale nemusi jiz
nutné byt projevem zvySeného
poveédomi nasi klientely o zaklad-
nich zasadach dobrého dentdl-
niho zdravi. Jejich pozornost se
presunula od touhy po dosazeni
dokonalé harmonie stomatognat-
niho systému k nes¢islnym béli-
cim praktikdm. Nikde neni naru-
Seni logické posloupnosti tkont
vedoucich k optimalnimu dental-
nimu zdravi evidentné&jsi, nez jak
to vidime na trendu neuvazené
nahrazovat prirozené zuby im-
plantéty. Na vlastni riziko mohou
byt skupiny pacientti souhlasi-
cich se zarazenim do experimen-
tdlnich studii® snadno vedeny
k tomu, aby si alternativné ke
klasické rehabilitacni terapii,
spocivajici v mnohdy slozitém
oSetreni a zachovdani vlastnich

zubt, zvolily jako optimélni rese-
ni chirurgicky zdkrok a okamzity
vysledek v podobé okamzité za-
tizeného dentdlniho implantatu.
Lécebné plany postavené na
endodonticko/ortodonticko/pro-
tetické spolupraci zahrnuji meto-
dy tvorby kosti na neobvyklych
mistech a umoznuji tak vyhnout
se agresivnéjsim postuptim. V3e,
pocinaje derivaty skloviny, az
po morfogenické proteiny a vy-
zkum kmenovych bunék, smé-
rfuje k bunééné a strukturalni
rekonstrukci. Predmétem debaty
neni to, co kdo déla, nejvice za-
lezi na tom, aby pacienti pocho-
pili, jaké maji moznosti a co je
v jejich konkrémim pripadé nej-
lep8im reSenim a abychom ne-
ustéle zvySovali tiroven péce.
Existuje rada problémui pii vy-
béru mezi 1é¢bou implantologic-
kou, ktera ztracené zuby nahra-
zuje, a lécbou endodontickou
vedouci k zachovani vlastniho
zubu. Rtizné zptasoby hodnoceni
vysledkti znemoznuji piimé po-
rovndni. Faktory, které je nutné
vzit v ivahu, zahrnuji otdzky ty-
kajici se pacientd (systémové
a oralni zdravi, stejné jako 1éceb-
ny komfort a vnimani lécby),
faktory vztahujici se k zubum
a parodontu (problematika pulpy
a periodoncia, charakteristika
barevnosti zubt, kvantita a kva-
lita kosti a anatomie mékkych
tkdnf) a faktory vztahujici se
k 1é¢bé (moznost procedurdlnich
komplikaci, pozadované podptir-
né postupy a vysledky lécby).
Dlouhodobé, obsazné a jasné de-
finované studie s jednoduchym
a jasnym hodnocenim vysledki
jsou poti‘ebné k posouzeni tispé-
chu klinické aplikace endodon-
tickych a implantologickych po-
stupti.>¢ Jak rika Jan Lindhe,
implantaty by mély byt pouziva-
ny ne k nahrazeni zubti, ale k na-
hrazeni chybéjicich zubu. Trage-
dii matematického zpracovani
vysledku rtznych pracovnich po-
stupu k zajisténi presnych infor-
maci o urcitém problému je, ze
u skupin pacientli z experimen-
talnich studii mohou byt casto
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Obr. 1a, 1b a 1c: Pacient uddval nejoétsi obtize na teplé termické podnéty v levé poloviné dolni éelisti. Proni
levy dolni stdly moldr byl v minulosti endodonticky oSetren nevyhovujicim zpiisobem a na druhém moldru

byla akutni pulpitis v disledku nevyhovujici amalgamové vyplné.

Obr. 1d: Bylo provedeno nové
oSetreni pronitho dolniho moldru
a zahdjena endodontickd terapie
sousedniho druhého molaru. Po
dobu 2 tydnu byla v korenovych
kandlcich obou zubii ponechdna
pasta hydrozxydu vdpenatého.

ziskané vysledky upraveny tak,
aby odpovidaly predpojatym za-
veérim.

Cil zachovat prirozené posta-
veni zubti dlouho poskytoval za-
klad pro rozhodovani v klinické
praxi. Souc¢asné implantologické
trendy oslabily tento pristup, pro-
toze mnoho odbornikt rychle
ptijalo implantologii jako novy
standard péce. Rychlost prijeti
této zmeény je divodem pro oba-
vy mezi ostatnimi 1ékari. Mnoho
kratkodobych studii uvadi piizni-
vé udaje, které podporuji rozsito-
vani implantologickych postupu,
ovsem nedostatek standardizova-
ného hodnoceni vysledkt a Siro-
ce pojimané dimenze vykonu
ztézuji objektivni porovnavani

Obr. 1e, 1f: Definitivni oSetreni bylo provedeno gutapecovymi cepy

a kompozitni pryskyrici (Permaflo, Ultradent, South Jordan, Utah).
Pokud uz pri pronim osetreni volime endodoncii a pokud se rovnéz
zamérime na problematiku mikrobidlni infekce, lze ve vétsiné pripadi

predpokldadat uspéch.

Obr. 2a a 2b: Pravy dolni druhy premoldr vykazuje na apexu asymet-
rickou lézi. Korenovy kandlek byl vyplnén gutaperéou a pryskyrict

a usti korenového kandlku bylo vyplnéno (Sipka) Calcium hydroxidem
jako docasnou ochranou proti rekontaminaci. Pacientovi bylo
sdéleno, Ze planovand fixni protetickd ndhrada by nebyla tou nejlepsi
volbou. Jako lepsi varianta lécebného planu byla navrhovdna
ortodontickd korekce a vytvoreni prostoru pro umisténi implantdiu
nebo ortodontické uzavreni mezery. Zubni lékar se domnival,

Ze ortodoncie neni idedlnim resenim tohoto pripadu. Jako idedlni

u tohoto pripadu se jevilo azidlni zatizeni zubu a dodrzovdni hygieny.
Rozhodnulti nelééit tim nejohodnéjsim interdisciplindrnim zpusobem
povede velice pravdépodobné k selhdni jednoho ¢i obou piliri.

Obr. 3a: Rentgenovy
snimek ukdzal
proridnuti kostni
tkdné v okoli apexu
souvisejict s po-
ranénym laterdlnim
rezdkem.

Obr. 3b: Byl upres-
nén pribéh koren-
ového kandlku, ktery
byl ndsledné osetren
a uzavren kalcium
hydroxidem.
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Obr. 3c: Stav po
dvou tydnech — vy-
plnéni korenového
kandlku.

Obr. 3d: Stav po
osmndcti meésicich.
Apikalni léze se
zvétsila, a tak bylo
rozhodnuto zub
odstranit a nahradit
ho implantdiem.

Obr. 3e: Zub byl
atraumaticky
odstranén a kosini
luzko vyplnéno kost-
nim Stépem.

Obr. 3f: Za ¢tyri mési-
ce byla zavedena
Sixtura a vhojovact
abatment. To, co nd-
sledovalo, bylo logic-
ké. Lécba méla sice
Jjasnou ndvaznost,
nicméné pacientka
pochopila moznosti
lécby a kdyby se méla
znovu rozhodovat,
ponechala by si radé-
Ji svtlj zub.

skute¢nych vysledku téchto stu-
dii. Nehledé na nové a vzrusujici
moznosti 1é¢by, které implantolo-
gie nabizi pacientim a zubnim
Iékartim, by méla byt vénovana
patii¢nd pozornost také 1é¢hé, je-
jimz cilem je zachovéani vlastnich
zubti pacienta, predtim nez se
uchylime k jejich nékdy neuva-
zené extrakci. (Obr. 1a-f a 2a-b)
Na zékladé vybranych studii
muzeme zkusit porovnat implan-
tity a endodontické oSetirenti
z hlediska Sance zubti na uzdra-
veni. Nadé&je, ze zuby bez api-
kalni periodontitidy ziistanou
zdravé po pocatecni endodontic-
ké 1é¢bé nebo ze zuby s apikalni
periodontitidou se plné uzdravi
po jedno- ¢i vicefazové léche
a nadéje, ze se zuby s apikalni pe-
riodontitidou plné vyléc¢i po re-
sekci korenového hrotu a dalSich
chirurgickych zékrocich v oblasti
apexu, jsou procentudlné vyssi



