
Pořádání letošního ročníku 
nej většího stomatologického
ve   letrhu ve střední Evropě kon -
čilo ještě donedávna velkým
otazníkem. Zdánlivě klidná
hladina této otázky pod po-
vrchem bublá a bouří novými
plány a možnostmi. Co se děje
za oponou?

Není nikdo, zvláště mezi těmi
co mají co do činění se zu -

bařským světem, kdo by nevěděl,
co se stalo 16. října 2008 na praž -
ském Výstavišti. Koncem ledna
policejní vyšetřování definitivně
odhalilo příčinu jednoho z nej -
roz sáhlejších požárů v historii
Česka – zkrat v elektrickém ve-
dení jedné z kanceláří, což defi -
nitivně vyvrátilo stará podezření
na žhářství. Všechny nejasnosti
však rozptýleny nejsou. Katas-
trofa rozvířila zájmy a očekávání

zúčastněných stran. Slovenská
spo lečnost Incheba, nájemce
Prů myslového paláce, si chce
udržet renomé i finanční ren ta -
bilitu, pražský magistrát slíbil
občanům zajistit do dvou let
opravu vyhořelého levého křídla.
Vystavovatelé si přejí, aby příští
Pragodent proběhl bez výrazněj -
ších změn, pořádatelé z řad kon -
ku ren čních  firem jsou při pra ve ni
využít  příležitost a nabídnout své
kvality. Zeptali jsme se obchod-
ního ře ditele společnosti INCHE -
BA PRA HA spol. s r.o. PhDr. Jana
No votného, MUDr. Vladimíra
Dvořáka, jednatele firmy ART
spol. s r.o. (časopis Progresdent),
a Bc. Mi riam Lehocké, ředitelky
spo lečnosti InDent Fair s.r.o. jak
každý z nich vidí budoucnost
Pragodentu.

PhDr. Jan Novotný za In che -
bu zodpověděl všechny naše
otázky.

Jak se Vám podařilo zajistit
Pragodent pro tento rok?

Veletrh připravujeme v nor-
mál ním výstavářském rytmu 
a plánujeme jeho uspořádání 
v původně stanoveném termínu,
tedy od 22. do 24. října 2009.

Najde veřejnost vystavovatele
na obvyklých místech, anebo
chystáte změny?

V zásadě není k žádným vel -
kým změnám důvod. V rekord-
ním termínu se nám podařilo na
ploše vyhořelého Levého křídla
postavit Prozatímní halu, vyba -
venou velmi kvalitní betonovou
podlahou s podzemními rozvody
všech médií v kanálcích, celo-
plošně krytou zátěžovým ko ber -
cem a s třívrstvými obvodovými
stěnami. Hala poskytuje pro 
vy sta vování veškerý komfort,
včetně toho, že je v původních
místech propojena se Střední
halou i foyer Průmyslového pa -
láce. Premiéru si hala odbyla
koncem ledna na veletrhu Stře -
chy Praha. Při oficiálním zahá-
jení tohoto veletrhu jednatel
pořádající společnost Ing. Vra -
tislav Kroc poděkoval Inchebě 
za perfektní náhradu Levého
křídla a ocenil rychlost a kvalitu
stavby. 

V celém Průmyslovém paláci,
vč. Prozatímní haly, proběhnou
všechny další plánované akce,
včetně Středoevropského ve le -
trhu cestovního ruchu Holiday
World, veletrhů PRAGOMEDICA,
PRAGOINTERIÉR a MOTOCYKL.
Hala bude k dispozici do začátku

výstavby obnoveného Levého
křídla.

Jsme však připraveni jednat 
o eventuálních přesunech těch
největších expozic mezi jed-
notlivými halami. 

S jakými překážkami se
setkáváte při organizaci?

Samozřejmě některé věci je
třeba vysvětlovat a obhajovat
trochu déle, než je běžné, napřík-
lad hodně otázek bylo právě
kolem Prozatímní haly. Ale
zveme všechny zájemce k její
prohlídce. A Incheba je natolik
zkušená a velká veletržní správa,
že organizační překážky jsme
schopni zvládnout.

Teprve, když něco nefunguje,
dostáváme příležitost uvědomit
si reálně působící mechanismy
a extrahovat od zavádějících
zjednodušení. Neměli bychom
touto příležitostí tak snadno
pohrdat.

Finanční trhy snad kdysi
oprav  du byly gigantickou obdo -
bou tržiště, kde se místo zeleniny
obchodovalo s obecnou tržní hod -
notou „zeleniny“. Místo svaz ku
ředkviček a pórku tu byly „cukr“,
„rýže“ a „brambory“. Kde si v zá-
kla dech se musí stále ukrývat ob-
cho dy s těmito specifickými ko-
moditami a staří finančníci, kteří
poctivě analyzují chod společnosti
s pomocí základních ekonomic -
kých ukazatelů. Nicméně postu-
pem času se burza stala téměř
nezávislou na skutečném světě.
Řídí se vlastními zákonitostmi pro
selský rozum nepochopitelnými 
a běž né mu životu odporujícími.
Stala se místem spekulace, mí s tem
rychlých zisků a ztrát.

Touha být uspěšný a prospe-
rující samozřejmě není ne při ro -

zená a to zvláště ve finančním
světě, který od úspěšnosti inve -
stic odvozuje svojí správnost. 
Čerstvě zbohatlý manažer přece
o správ nosti svých podnikatel-
ských aktivit pochybovat nemusí.
Ne vždy ovšem podnikání vy -
kazuje zisky v prvním plánu. 
Na štěs tí ve větším měřítku, než
stánek se zeleninou, a s rostoucí
vzdáleností od hmatatelného 
pro  duktu nemusí být drobná dis-
funk ce primární úrovně na pře -
kážku konečnému zisku. Zka že -
ná rajčata pozná každý na první
pohled, ale zkaženost „rajčat“
není zdaleka evidentní. Právě fi-
nanční krize tuto falešnou ab-
straknost odhaluje. Jak se to ale
zjišťuje, co je a co není zkažené?

Důvod krize dnes zná každé
malé dítě – sebevědomé až za-
slepené obchodování s předkup-
ními právy na nespolehlivé
úvěry. Nakládání s fiktivní tržní
hodnotou okamžitě neprodatel-
ných entit není ničím neobvyk-
lým. Opce, odvozené investice,

Je až pozoruhodné, nakolik
oheň pálící vybavení ordinací a
dentální novinky během Pra -
godentu předznamenal budou -
cí vývoj v českém zdravotnictví.
Pokud ze zdra vot nického hle -
diska působily škody na Výs-
tavišti jako malý požár, volby
do krajských zastupitelstev 
roz  dmýchaly doslova ohnivé
pek lo. V epicentru pak chytlo 
i to, co ministr Julínek jen hor -
ko těžko prosadil - poplatky.

V Evropě existují dva hlavní
modely financování zdravotnic -
tví. V prvním případě zdravot-
nictví financuje stát a potom 
se obvykle platí pouze za sou -
kromé lékaře a za oční a zubní
specialis ty, tak je tomu například
v Bri tá nii. Druhou variantou je 
financo vá ní zdravotnictví po-
mocí ve  řejných pojišťoven. Mo -
del před pokládá spoluúčast pa-
cienta. Liší se však míra i forma
od paušálního poplatku v Ně -
mec ku po platby za jednotlivé
návštěvy jako je tomu v Rakous -
ku nebo u nás. Rozhodně se nedá

říci, že by měla Evropská Unie
sladěný postup v otázce zdravot-
nictví. 

Evropská stranická politika
však jednotný trend má. Je jím
mazání rozdílů mezi pravico -
vými a levicovými stranami. 
Margaret Thatcherová by se svou
politikou v dnešní době jen stěží

uspěla. Pravicové strany si po -
dob ný styl dnes dovolit nemo-
hou. Stejně, akorát v opačném
gardu, jsou na tom partaje levi-
cové. Sociální cítění a tržní prin-
cipy jsou tak základem evropské
politiky. 

České poplatky ve zdravot-
nictví jsou pravicovým počinem
pravicové strany. Pokud je chtěl
ministr Julínek vážně prosadit,
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deriváty, předkupní práva exis-
tují již odedávna. Například jako
úvěry na dosud nesklizenou 
úro du nebo ještě nedokončený
vý ro bek představují hotovost
vyu ži tel nou pro rychlejší rozvoj
podnikání a zefektivňují fun-
gování trhu. 

Dlouho přímá podmíněnost
investice znemožňovala širší vy -
užití předkupních práv. Až od
sedmdesátých let se obchodování
s nimi stalo samozřejmostí a dnes
objem trhu s deriváty podle ně -
kte rých odhadů až desetinásobně
převyšuje celkovou hodno tu svě-
tové produkce. Po chopitelně se
jedná o čistě hy po tetické číslo.
Roku 1973 totiž ekonomové 
Fischer Black a My ron Scholes
(Nobelova cena za ekonomii
1997) „objevili“ vzorec k určení
implicitní hodnoty derivátů. Jed-
ním z důležitých předpokladů je,
že se produkt použitý k odvození
hodnoty derivátu nakonec prodá.
Se započtením pravděpodobno -
sti, úro ku a dalších relevantních
kritérií se od té doby mohlo volně
opero vat s předpokládanou bu-
doucí hodnotou jako by to byla
hodnota okamžitá. To výrazně
urychlilo vydělávání peněz. Ale-
spoň v hypotetické rovině.

Pravděpodobnostní předpo vě -
di iluzorně snížily riziko budou -
cích ztrát jako v čarodějné knížce
a s počínajícím rokem jsme vrže -

ni zpět do reality bez čar a kou -
zel. Jediným „kouzelným slův -
kem“ je likvidita, schopnost vy -
sázet peníze „na dřevo“. Te prve
se učíme, co to vlastně znamená
pro rychlost podnikání a vývoj
životní úrovně vůbec. Jako by-
chom se vrátili do doby, kdy
statkář nemohl kupovat stro je 
a osivo, dokud neprodal úrodu 
na trhu, protože mu nebyl nikdo
ochotný půjčit a zaručit se za 
sklizňovou cenu. Ekonomicky se
nacházíme v podobně nezdravé 
a neudržitelné situaci jako před
krizí. Neměli bychom se stále
znovu dopouštět stejných chyb 
a nechat se vést okamžitými eko-
nomickými podmínkami, jako

jsme to dělali před krizí. Ne -
omezené prodlužování ekono -
mických trendů se již jednou
ukázalo zhoubným. Nemá smysl
přespříliš zdůrazňovat negativní,
stejně jako bylo nesmyslné a ne -
rozumné utápět se v pozitivním.
Optimisticky můžeme současné
období propadu výroby a investic
vnímat jako pooperační rekonva-
lescenci po odstranění nemoc-
ného kořene. 

Lidstvo zažilo ve své kapitali-
stické historii několik ekono -
mických krizí. Všechny se týkaly
trhu se specifickou surovinou či
produktem – železnic, nemovi-
tostí, internetu – a ani jedna 
z nich neskončila dříve, než za tři
roky. Ta naše se výjimečně týká
samotné krve finančního systé -
mu – peněz – a právě proto může
skončit pouze dvěma způsoby:
dokonalou katastrofou a ne ná -
vrat nou ztrátou důvěry v nejzá -
klad nější tržní mechanismy, což
málokdo kromě zarytých marxi -
stů očekává, anebo postupným
zacelením ran s příležitostnou,
uvážlivou infuzí nového oběživa,
pokud to bude nutné. Cestou
zaplavování trhu hotovostí se 
v obraně proti deflační spirále
Velké hospodářské krize vydala
americká administrativa. Není od
věci seriózně pomýšlet na po dob -
né kroky i v českém prostředí.
Jestli mají mít peníze ještě vůbec
nějakou hodnotu, nemáme se do
budoucna čeho obávat. Koncem
roku dost možná budeme na kri -
zi vzpomínat jen v dobrém jako
na nezbytnou léčebnou kůru.
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měl je obléknout do sociálního
hávu, který dnešní doba vy ža -
duje. Děti měly být z placení
vynechány, tak jako je tomu
všude v Evropě, důchodci měli
platit symbolickou desetikorunu,
pohotovost měla stát šedesát
korun, poplatkový strop mohl být
tři tisíce. Navíc mělo být jasně
ukazováno, kam peníze směřují.
Že pomáhají těžce nemocným
pacientům a přispívají ke zkva lit -
nění vybavení a péče, se člověk
dozvídal pramálo. Pokud čes ké -
mu člověku vysvětlujeme po plat -
ky jako restrikci zabraňující jeho
častým návštěvám u lékaře, ne -

můžeme čekat jejich přijetí. Ini-
ciativou senátorů byl předložen
návrh, který podobné změny
diskutuje. Jak dopadne, je však
ve hvězdách. 

Jak hořela ODS ve volbách
důsledkem vlastní neschopnosti
vysvětlit občanům své kroky,
přeskočil plamen i na poplatky.
Žehem sešlo snad nej po kro ko -
vější opatření v rámci českého
zdravotnictví. Nynější stav, kdy
se v krajských nemocnicích po -
platky reálně nevybírají, není
samozřejmě konečný. V následu-
jících měsících se rozhodne, zdali
shoří jen pomyslné levé křídlo
poplatkového paláce, nebo palác
sejde celý.

Editorial
Sotva před měsícem jsem přijal práci nového šéfredaktora české
a slovenské edice Dental Tribune. Byl jsem a zůstávám nadšený
novým krajem, který se otevírá čerstvým objevům. Jeden z nich 
– vzácná příležitost publikovat, třídit zásadní od podruž né ho,
se zna movat výji meč né talenty z různých oblastí na specia li zované
stomatologické platformě a s její pomocí svobod něji filtrovat
data, jimiž moderního člověka zahlcuje informační dálnice.

Pochopitelně na každou svobodu se váže zodpovědnost jako
med na včelí plástev a často právě z těchto střetů, vpravdě v nich
samotných, vzniká to nej hod notnější. Díky uměřené zodpověd-
nos ti se na stránkách Dental Tribune obje ví nové a zajímavé 
názory nejen ze svě  ta stomatologie; protože krátkodobě efektiv -
něj ší specializace hrozí v dlou ho dobém kontextu redukcí 

nespočetná sta letí utvářeného lidství nás
všech. První číslo tak po boku nejaktuál-
nějšího stavu příprav na letošní 
Pragodent přinese po zvánku na operu 
do kina a perspektivy světových médií 
ve středoevropském kontextu neobvyklé.

Příběh české a slovenském stomatologie
nemusí být jednobarevný a právě na
stránkách Dental Tribune by mělo být
místo pro všechny odstíny těch nejkrásněj -
ších květů světa kolem nás.

Martin Šturma
šéfredaktor  

Přípravy na největší stomato-
logický veletrh na světě v Kolí -
ně nad Rýnem jsou v plném
proudu. Do začátku zbývají
týdny – proběhne mezi 24. a 28.
březnem a i tentokrát se před-
pokládá rekordní účast. Na ve -
letrhu se představí 1750 vy sta -
vovatelů z pětapadesáti zemí
světa a očekává se přes sto tisíc
návštěvníků. V pulzujícím ně -
meckém obchodním centru 
se sejdou jak manažeři nej dů -
le žitějších zubních ordinací 
a la boratoří, tak vývojoví spe-
cia listé, výzkumníci a zástupci
stomatologického průmyslu 
a ob chodu. Kolínské tržiště
stomatologické techniky přivítá
také nejméně šest českých 
a sedm slovenských firem. 

Z českých a v Česku vzniklých
etablovaných firem předvedou
svoje výrobky mimo jiné ADM,
a.s., která dodává kompozity Den-
tapreg pro aktivní i pasivní použití
ve stomatologii. DINA - HITEX
spol. s r.o. z Bučovic v pod hůří
Ždánského lesa ne da le ko Brna,
výrobce jednorázových zdravot-
nických a hygienických pro střed -
ků z netkaných textilií. Krá lo vé -
hradecká FOMA BOHE MIA, spol.
s.r.o., dodávající radiodiagnos-
tické fotomateriály. Ši ro ký sorti-
ment chirurgických ná strojů bude
nabízet firma MEDIN, a.s., se síd -
lem v Novém Městě na Moravě.
Ta vznikla v roce 1992 jako práv -
ní nástupce bývalého státního
podniku Chirana, který pod stej -
ným jménem, tedy Chirana, navíc

s přízviskem „Dental“ či „Medi -
cal“, dodnes působí na Slovensku
a rovněž se zúčastní IDS za slo -
venskou stranu. Piešťanská firma
se oproti té moravské po revoluci
specializovala spíše na výrobu
stomatologických souprav a kře-
sel řady Diplomat. Mezi širokou
veřejností je asi nejproslulejší
jičínská SpofaDental a.s., jež se
zaměřuje na produkci ne ko vo -
vých dentálních materiálů. 

Ze Slovenka do Kolína nad Rý -
nem dále přijedou například
druhá Piešťanská firma EKOM
s.r.o. známá vývojem a výrobou
dentálních kompresorů. Po měr ně
mladá CHIROMEGA, s.r.o., z Hu-
menného bude propagovat stacio -
nární soupravy pro zubaře Chi-
romega a rentgenový přístroj
Minident. Další firmou založenou
v novém tisíciletí, která se bude
prezentovat na veletrhu, je Slo-
vadent, s.r.o., také z Humenného.
V obou městech, Humenném 
i Pie šťanech, se nachází dceřinné
společnosti skupiny Medi pro gress
a i její stomatologické sou pra vy 
a křesla uvidíme na ve le tr hu.

Hodně ze zmíněných spo le -

čnos tí se sice s postupnou libe ra -
lizací české a slovenské eko no mi -
ky stalo strategickými par tne ry
větších nadnárodních in ves tič -
ních korporací ze západu i vý -
chodu, nicméně jejich kořeny
jsou ve střední Evropě a není
proto nemístné se o jejich pří-
tomnosti na mezinárodním sto m-
a tologickém veletrhu zmiňovat.
Tím více se můžeme obdivovat
těm z nich, které zůstávají v čes -
kém a slovenském vlastnictví 
a bez externě importovaného
světového know-how se účastní
světového veletrhu, což jenom
podtrhuje jejich svébytnost a ino-
va tivnost.

Kromě prezentace tisícovky 
no vých dentálních produktů, ote-
v ře ných diskuzí a výměnách po-
znatků, bude součástí programu
množství přednášek. Dou fám, že
si nenecháte ujít tuto ne opako-
vatelnou příležitost pro na vázání
nových obchodních kontaktů 
a pokud už se nebudete moci
veletrhu v březnu zúčastnit, pře -
čtete si alespoň o stomatologic -
kých novinkách v některém z dal -
ších čísel Dental Tribune. 

International Dental Show Cologne
33. ročník mezinárodního stomatologického veletrhu

Předplaťte si Dental Tribune
a získejte neonový zub a řadu dalších výhod!
• 500,- Kč / 20 EUR roční předplatné – Dental Tribune přímo 

do Vaší schránky!

• 850,- Kč / 30 EUR společně s tištěnou verzí přístup do online
archivu všech zahraničních verzí Dental Tribune (Česká 
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Rusko, Srbsko a Černá Hora, Singapur, Španělsko, 
Švýcarsko, Turecko, 
Velká Británie, USA) 

• dozvíte se jako první co 
se děje v české a slovenské 
sto matologii i ve světě

• dárkový certifikát, pokud
chcete předplatné jako dárek

• odečtěte si předplatné z daní

Naše oddělení předplatného
vyřizuje veškeré objednávky 
a platby. V případě zájmu nás
prosím kontaktujte na telefon:
+420 224 314 806, nebo 
e-mailem na adresu redakce.

Quo usque tandem?
pokračování ze strany 1

pokračování ze strany 1

Poplatkový palác

Napište nám!
• Máte připomínky o které byste se rádi podělili? 
• Chcete vědět více o určitých tématech? 
• Zajímá vás tvorba časopisu? 
• Chcete další informace o předplatném? 

Napište nám email na m.sturma@dental-tribune.com 
a udělejte si časopis podle vašeho gusta!
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Prof. Dr. Vincent G. Kokich  pů-
sobí jako profesor  na orto don -
tic kém pracovišti  Washington-
ské university.
Je autorem více než 900  od bor -
ných sdělení, která přednesl 
v různých částech světa.  Svou
bohatou přednáškovou činnost
hodlá v roce 2009 oficiálně
ukon čit. Tento světově známý
odborník zaměřený na proble -
matiku ortodoncie a estetiky by
rád uskutečnil ještě jedno před-
náškové turné na rozloučenou. 
Na konci letošního března
bude mít svou poslední před-
nášku v německém Hanno ve -
ru. V našem rozhovoru jsme 
s profesorem Kokichem hovo -
ři li o interdisciplinární spo lu -
práci, lékařských studijních
klu bech, nejnovějších trendech
v oboru a o nových možnostech
léčby. Byli jsme rovněž zvědaví
na osobní cíle pana profesora 
a na jeho další plány.

Co důležitého by měl, podle
Vás, pane profesore, vědět
ortodontista v současné době
o interdisciplinární léčbě 
v estetické stomatologii?

Většina ortodontistů velmi
dobře zvládá korekce malokluzí
u dětí a mladistvých. Stále větší
procento ortodontické klientely
dnes však tvoří dospělí pacienti.
Ti mají ovšem v dutině ústní
často i jiné dentální problémy,
které komplikují estetickou 
a funk ční úpravu chrupu a mezi
které patří starší protetické práce,
staré výplně, onemocnění paro-
dontu, traumata či parafunkce.
Tyto problémy vyžadují další
znalosti z oborů parodontologie,
záchovné stomatologie, dentál-
ních materiálů apod., o nichž
zpravidla na ortodontických
před   náškách a kurzech ortodon-
tisté nic neuslyší. Moderní 
orto  dontista se musí neustále
vzdělávat a osvojovat si všechny
no  vi n ky z oboru zubního lé kař -
ství, aby byl schopen poskytovat
svým pacientům tu nejlepší péči.
V USA se pravidelně schá zejí
studijní kluby zubních lé kařů

všech stomatologických dis ci-
plin, aby si vzájemně po má hali
porozumět problematice svých
oborů a efektivně tak pomáhat
svým pacientům. Můj interdisci-
plinární studijní klub velmi přis-
pěl k pochopení úlohy, kterou
hraje ortodoncie při ošetření
dospělých pacientů.

Jak má vypadat ideální 
interdisciplinární tým 
v každodenní praxi?

Bylo by ideální, kdybych mohl
kdykoliv v praxi využít tým slo -
žený ze stomatologa, protetika,
ortognátního chirurga a zubního
technika, kteří by byli všichni 
v jedné budově a mohli se spo -
lečně podílet na komplexní péči
o pacienty. Bohužel, taková praxe
není běžná. Každý z nás pečuje 
o své pacienty samostatně a dle
potřeby konzultuje s růz nými
kolegy. Tady mi můj interdisci-
plinární studijní klub poskytuje
velmi dobré podmínky a mož -
nos ti vzájemné spolupráce. Schá -
zíme se pravidelně jednou za
měsíc a posuzujeme dentální
pro blémy jednotlivých pacientů
skutečně interdisciplinárně. Své
dospělé pacienty bych dnes už
nedokázal ošetřovat bez pra vi -
del ných konzultací s kolegy z ji -
ných stomatologických oborů.

Které aspekty estetické 
stomatologie pokládáte podle
Vašich dnešních zkušeností 
za nejdůležitější?

V oblasti estetické stomatologie
se snažím rozhodovat v sou ladu 
s vědeckými poznatky. Dnes má -
me k dispozici studie hodno tící
reakce populace na ne a trak tivní
vzhled chrupu. Problémy jako
jsou odchylky střed ních čar, otev -
řené mezizubní prostory, dás ňo -
vý úsměv, rozdílné délky koru -
nek a odchylky okluzní ro viny
působí velmi neesteticky. Dnes
máme určité postupy vy praco -
vané na základě vědeckých stu -
dií, které nám říkají základní 
informace, kdy a jak upravit ano -
málie chrupu a jak zajistit stabil-
itu dosaženého výsledku. To by

měli všichni ortodontisté znát 
a vědět, jak využívat takové infor-
mace také pro léčbu do spělých
pacientů. Na toto téma jsem sám
hodně publikoval a můžete si mé
práce bezpatně stáhnout z mých
webových stránek.

Jak se stavíte k novým
trendům a léčebným
metodám, jako je používání
samoligovacích zámků 
a minišroubů?

Samoligovací zámky jsou vel -
mi populární v USA a přešlo na

ně mnoho ortodontistů. Přesto 
se ale domnívám, že určitá tvr ze -
ní výrobců a prodejců sa moligo -
va cích zámků je třeba pečlivě 
posu zovat z hlediska vě deckých
po znat ků. Ačkoliv se tvrdí, že 
se samoligovacími zámky jde

1. Dívka,15 let, s agenezí zubů 2+,+2. Zuby 3+,+3 prořízly vedle zubů 1+, +1(A) .
Ortodontická léčba: extrakce perzistujících zubů III+,+III, otevření mezer pro náhradu zubů 2+,+2 
dentálním implantátem a zařazení zubů 3+,+3 na správné místo (B).

2. Žena, 38 let, nespokojená se vzhledem zubů horního frontálního úseku chrupu. Centrální i postranní
řezák a špičák na pravé straně obrázku jsou kratší(A). Protože má bruxismus, došlo k abrazi řezáků 
jedné strany a kompenzačnímu doproříznutí řezáků druhé strany. 
Léčba spočívala v intruzi krátkých zubů a doplnění jejich korunek fasetami (B). Tím se vyřešila rovněž
původně nepříznivá linie průběhu okraje gingivy.

3. Muž, 60 let, s abradovanými  předními zuby (A). Bruxismus způsobil závažné abraze horních i dolních
řezáků. Řešením byla ortodontická intruze a estetické doplnění poškozených zubů fasetami (B).

4. Muž, 64 let, nespokojený se vzhledem frontálního úseku chrupu. Měl pprotruzi, hluboký skus, 
defektní chrup (A). Bylo třeba ortodonticky upravit postavení frontálních zubů a distálně vytvořit prostor
pro rekonstrukci dentálními implantáty. Léčbu prováděl ortodontista, parodontolog, protetik a chirurg, 
s jejím výsledkem byl pacient velmi spokojen (B).

„Zůstanu věrný ortodoncii“
Rozhovor s Prof. Dr. Vincentem G. Kokichem

foto: Forestadent



úpra va chrupu rychleji, protože
do chází k menšímu tření mezi
zámkem a obloukem, je třeba
také dodat, že tyto experimenty
se dělají v laboratoři a tudíž
odpadá vliv sliny, která v ústech
tření při použití jiných zámků
samozřejmě snižuje. Studie po -
rovnávající dobu nutnou k or to -
dontické léčbě pomocí klasic ké -
ho fixního aparátu a aparátu se
samoligovacími zámky nepro -
kázaly významný rozdíl mezi
oběma postupy. Proto musíme
být jako kliničtí pracovníci opa-
trní a hledat při rozhodování 

o používání nových metod vě dec -
ky podložené závěry.

Totéž lze říci o používání mi -
nišroubů, které mohou být vel -
kým přínosem, protože s jejich
pomocí docílíme posunu zubu,
který nebyl dosud v konvenční
ortodoncii možný. Ale musíme
minišrouby používat v takových
situacích, které jsou pro ně vhod -
né. Když se já mám rozhodnout,
zda pro posun zubů použiji mi -
nišroub, ptám se sám sebe, zda je
to skutečně rozumné a vhod né.
Každá konkrétní situace vy ža -
duje individuální posouzení.

Jak se stavíte k novým 
operačním technikám jako 
je transverzální distrakce
mandibuly při řešení 
nedostatku místa v zubním
oblouku?

V současné době jsem použil
tuto techniku při řešení extrém-
ního nedostatku místa v dolním
zubním oblouku. S pomocí dis-
trakce skutečně můžeme zvětšit
délku zubního oblouku. Nicméně
zatím nejsou k dispozici dlou ho -
dobé studie prokazující stabilitu
výsledků transverzální mandi bu -
lární distrakce v dostatečném

časovém odstupu. Věřím, že tato
technika je v určitých situacích
užitečná, ale byl bych opatrný,
pokud jde o dlouhodobou stabi -
litu výsledku a po sejmutí fixního
aparátu bych použil fixní retenci. 

Není-li ideální funkce, je
možný dokonalý estetický
výsledek?

Je typické, že většina ortodon-
tistů usiluje o úpravu statické 
a funkční okluze frontálního
úseku chrupu. Má-li dospělý pa-
cient ortodontickou anomálii 
v distálních úsecích chrupu a má
také dlouhodobé obtíže s tem-
poromandibulárním kloubem,
nebo s protetickými pracemi či 
s parodontem, je třeba při po ža -
dované ortodontické úpravě po-
stu povat velmi opatrně. Pokud si
pacient přeje úpravu chrupu bez
změny okluzních poměrů, je
třeba udělat diagnostický set-up
a rozhodnout se, zda lze estet-
ickou situaci bez okluzních změn
skutečně vyřešit. Pokud set-up
ukáže, že to možné je, je třeba
dále konzultovat ještě s prote -
tikem, zda je možné nesprávné
okluzní vztahy ponechat a zda
souhlasí s navrhovaným ře še -
ním. Kdykoliv sestavuji plán léč -
by, respektuji anamnézu a diag-
nostický set-up. Teprve to mne
vede k řešení stávající malokluze
a následně estetiky frontálního
úseku chrupu.

Myslíte si, že lingvální
ortodoncie bude někdy 
standardní pro ortodontickou
léčbu dospělých?

Upřímně řečeno, nejsou ling -
vální aparáty v USA příliš po pu -
lární. V mém okolí je jen několik
specialistů, kteří s touto tech-
nikou pracují. Pokud ke mně při-
jde pacient, který zásadně odmítá
vestibulárně umístěné zámky,
jednoduše ho pošlu ke kolegovi,
který pracuje s lingvální tech-
nikou. Pokud jde o USA, nemy -
slím si, že se tam někdy lingvální
ortodoncie významněji prosadí. 
V Evropě je možná jiná situace 
a nedovolím si ji posuzovat a ko-
mentovat oblíbenost lingvální
techniky v jiných částech světa. 

V březnu 2009 budete mít 
v německém Hannoveru
poslední přednášku. Co bude
hlavním tématem?

Ano, to je pravda, dlouho ces-
tuji a přednáším a na poslední
přednášku v Hannoveru se těším.
Toto město neznám. V přednášce
se zaměřím na interdisciplinární
týmovou práci ve stomatologii 
a na problémy, kterým čelí každý
zubní lékař. Vyzval jsem orto -
dontisty, aby přišli se svými kol-
egy z oborů parodontologie a chi -
rurgie. Na programu bude léčba
dospělých, problematika osla be -
ného parodontu, traumatického
skusu, neestetického postavení
zubů a indikace dentálních im-
plantátů. Rád bych, aby to byl
velmi dobrý kurz.

Zatím jste měl v různých
částech světa více než 900
přednášek. Nebude Vám 
přednášení scházet?

Pravděpodobně bude, vždy
jsem se rád s kolegy dělil o infor-
mace i o zkušenosti. Přesto si mys-
lím, že nadešel čas, kdy bych měl
odejít. Chci tak učinit, pokud jsem
ve své profesi na vrcholu. Je řada
přednášek, které příliš dlou ho
čekají na svou prezentaci a před-
ná šejí se, když už nejsou aktuální.
Takže já chci odejít ve správnou
dobu. Doufám, že tento svůj cíl
splním a ukon čím svou přednáš -
kovou činnost v ro ce 2009.

Jaké máte další plány?
Zůstanu věrný ortodoncii. Bu -

du vyučovat na Washingtonské
univerzitě v Seattlu. Jsem rád 
me zi studenty, motivují mne 
k ne  us tálému vzdělávání a udr -
žo vá ní kroku s nejnovějšími 
vý  sled ky vědeckých výzkumů.
Mož ná bu du pokračovat v novi -
nář ské prá ci, protože jsem spo lu -
vydava telem řady ortodontických
a sto  ma tologických publikací 
a časo pisů. A také mám v plánu
napsat čtyři knihy, na něž jsem se
nemohl při cestování soustředit.
Budou o retinovaných zubech,
ortodontické léčbě dospělých, 
interdisciplinární léčbě a efektiv -
ních výukových postupech. To
mne ještě na pár let zaměstná.
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5. Chlapec, 7 let, makrodoncie zubů 1+,+1(šířka korunek je12 a 15 mm). Zuby nebylo možné zúžit, 
proto byly extrahovány, zuby 2+,+2 byly posunuty meziálně a následně upraveny korunkami. Meziálně
byly posunuty a upraveny také zuby 3+,+3 a 4+,+4.

6. Žena, 38 let,. nespokojená se vzhledem horních předních zubů (A). Ageneze zubu+2, zuby 1+,+1, 2+
měly krátké kořeny a nebyl u nich dostatek kosti. Jejich prognóza byla špatná(A). 
Léčba: ortodontická extruze následovaná extrakcí zubů 1+,+1, tím se  vytvořila vertikální vrstva kosti
nezbytná pro zavedení dentálních implantátů. Zub +2 byl nahrazen můstkem, pro který bylo 
ortodonticky vytvořeno místo (B).

7. Muž, 54 let, obrácený skus (A). V distálních úsecích chrupu chyběly zuby a léčba vyžadovala 
interdisciplinární přístup ortodontisty, parodontologa, protetika a čelistního chirurga. Výsledek (B) 
byl velmi uspokojivý.

8. Žena, 38 let, s traumatickou ztrátou horních řezáků (A) nosila snímatelnou náhradu, s níž nebyla
spokojena. Měla otevřený skus a zvýšenou kazivost v důsledku gastroezofageálního refluxu. Proběhla in-
terdisciplinární ortodonticko-parodontologicko-chirurgicko-protetická léčba a chybějící zuby byly
nahrazeny implantáty (B).

Vincent G. Kokich, DDS, MDS

- narodil se 17. září 1944

- 1966 ukončil studium 
biologie (B.A.) University 
of Puget Sound

- 1971 ukončil studium 
zubního lékařství (DDS),
University of Washington

- 1974 ukončil studium
ortodontie, University 
of Washington

- 1974 zahájil praxi 
v  Tacoma/Washington

- 1986 jmenován profesorem
ortodontického pracoviště
University of Washington

- od roku 1975 je konzultantem
Mary Bridge Childrens 
Hospital in Tacoma/ 
/Washington

- člen řady odborných
společností jako např. 
American Association 
of Orthodontics, American 
Association of Dental Research

- nositel řady odborných
ocenění: Salzmann Award
(2000), ICO Award (2001),
AAED - Award pro vynika-
jícího učitele (2004)

- je autorem řady odborných
publikací v učebnicích 
a časopisech (např. „American
Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics“) 
a členem ediční rady„Journal
of the American Dental 
Association“ a „Clinical 
Orthodontics and Research“.
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INZERCE

dovať o prioritných zásahoch.
Pribúda dôkazov, že programy

pre centrá intenzívnej sta rost li vos -
ti význanmne prispievajú k zá -
chra ne ľudských životov, k reduk -
cii komplikácií ako aj dľžky po bytu
v zdravotníckych zariadeniach,
naj mä v krajinách, kde má oby-
vateľstvo nerovné alebo obme dze -
né zdroje pre zdravotnícke služby.

Mohammed Al Abi, vedúci rá -
dio  logie Mnisterstva zdravotníc tva

SAE, nám povedal, že systém elek-
tronického zdravotníc tva umož ní
a zjednoduší pacientom aj le ká -
rom na celom území Emirátov, aby
sa roz ho dovali rýchle a fundo va ne
a tým za bez pečí vyššiu kva li tu
liečby. Teraz je treba pripraviť ľud-
ské zdroje, zaučiť personál, kto rý
uskutoční implementáciu sys té mu,
jeho údržbu a neustálu obnovu da -
ta bází a ktorý za bezpečí ochra nu
pa cien tov.

Nový online zdravotnícky in-
for mačný systém pod menom
WAREED bude spojovať  všet -
ky polikliniky a nemocnice 
v Spo jených arabských emirá-
toch od roku 2011, čím sa ďalej
zlepšia nielen zdravotnícke služ -
by, ale aj bezpečnosť pacientov 
v zdra vot níckych zaria de niach.
Informoval o tom re daktora
Dental Tribune, ho vor ca Minis-
terstva zdravotníctva SAE.

Cieľom komunikačnej siete bu -
de on-line prístup k zdravotníc -
kym informáciám a ich vzá jom ná
výmena medzi pacientami a le -
kármi, ako aj ďalšími zaintereso-
vanými odbornými pracovníkmi
v rámci celého územia Emi rátov.
Pacienti budú môcť byť liečení na-
jefektívnějšími metódami, budú
mať prístup k výsledkom liečby 
a k ďalším krokom navrhovaným
do budúcnosti. V prípadoch po tre -
by im to zjed no duší aj transfery 
z jedného do dru hého zdravotníc -
keho zariadenia a to nielen 
v rám ci SAE ale aj mimo hranice
Emi rátov, vďaka existujúcim špe -
ci fických doho dá m, ktoré zariade-
nia SAE majú. Nový systém sľu -
buje, že vylúči straty informácií,
ušporí čas a peniaze, zníži čakacie
doby na ošetrenie a hlav ne umož -
ní prístup k roz ličným me dzi ná -
rodným názorom a sta no  vis kám.

Aj napriek tomu, že má WA-
REED mnoho výhod, má aj ne vý -
hody. Najväčšie obavy sa týkajú
zabezpečenia jeho efektívneho
využívania, ale aj bezpečnosti pa-
cienta pri poskytovaní jeho osob-
ných údajov. Na nedávnom vý roč -
nom zdravotníckom kongrese
krajín Blízkého Východu boli otáz -
ky týkajúce sa využívania zdra vot-
níckych služieb v kraji nách tejto
oblasti, a v súvislosti s tým najmä
význam informácií, bezpečnosť
pacienta a liečba ra ko viny, naj ho -
rú cejšie témy v diskusii.

Bezpečnosť pacienta je a musí
zostať najdôležitejším kritériom pri
poskytovaní zdravotníckej sta rost -
livosti aj pri zavádzaní no vé ho in-
formačného systému. „Ur či té ri zi -
ko ľudskej chyby stále ostáva, ale je
potrebné vylúčiť jasné a dra hé chy -
by“, poznamenal náš mu listu Raj
Singh, poradca dáto vého systému
Hitachi. Podľa neho zá vi sí bez peč -
nosť pacienta v prvej ra de na tých,
ktorí mu poskytujú zdra vot níc ku
pomoc. Musia si byť istí, že mu dá-
vajú to najlepšie, čo umož ňuje
dnešná prax, so správnou diagno -
sti kou v celom liečebnom procese.

Saudská Arábia je prvou kraji-
nou na Blízkom Východe, ktorá
implementovala program pre 
centrá intenzívnej starostlivosti,
pa ten tovaný ako VISICU. Ten
kom binuje software včasného va  -
ro  vania s diaľkovým monito rin -
gom a neustále stráži pacien tov
evidovaných v centrách intenzív -
nej starostlivosti v ich súkromí. 
V prípade potreby ich spojuje 
s le károm alebo stredným zdra -
votníc kym personálom. Takýto 
program je alternatívou pri posky-
tovaní vysokokvalitnej intenzívnej
starostlivosti v prípadoch, kedy sú
zdroje špecialistov obmedzené.

Centrá intenzívej starostlivosti
počítajú s tým, že budú mať do sta-
tok lekárov aj sestier v ne pre tr žitej
prevádzke aj na lôžkových odde-
le niach, aby mohli rovnako strážiť
najťažších pacientov a včas roz ho -

Nový zdravotnícky informačný systém v Spojených arabských emirátoch



Dospěli jste k nějakým 
novým opatřením v souvislosti
s požárem?

Požár Levého křídla nás hlu -
boko zasáhl a je nám velice líto
ztrát, které způsobil vystavova -
telům veletrhu PRAGODENT
2008. Určitě je to pro nás velkým
po u če ním a apelujeme i touto
ces tou na všechny naše vystavo-
vatele, aby respektovali bez
výjimky všechny organizační
pokyny, požární a bezpečnostní
předpisy.

Jak jste spokojeni s průběhem
vyšetřování ze strany České
policie?

Policie České republiky má
své standardní vyšetřovací po stu -
py a naše společnost je plně re-
spektuje.

Setkali jste se v této souvislosti
ze strany České stomatologic -
ké komory s podporou anebo 
s nezájmem?

 Určitě s podporou. My máme 
s Českou stomatologickou komo -
rou uzavřenu dlouhodobou 
smlouvu o spolupráci a naše
part nerské vztahy byly vždy ko-
rektní. Opravdu není důvod, aby
se na nich něco měnilo. Vždyť 
i ter mín tradičních Pražských
dentálních dnů je dlouho do pře -
du koordinován s Pragodentem,
stejně tak tomu bude i v le tošním
roce.

Uvažujete do budoucna 
se změnou vašich Všeobecných
podmínek pro vystavovatele?

Všeobecné podmínky pro vy -
sta vo vatele vycházejí z praxe
veletržních správ u nás i ve světě.
Provádíme ale nyní detailní ana -
lýzu podmínek na velkých vý sta -

vištích v Evropě a zcela určitě se
poučíme ze všeho, co bude pro -
spěšné. Ale jistě nebudeme moci
převzít odpovědnost za expozice
a jejich obsah, to musí logicky
zůstat věcí pojištění. A k tomu,
stejně jako loni, vytvoříme ty 
nej lepší podmínky, prostřednict -
vím naší smluvní pojišťovny.
Dokonce zavedeme povinné, vel -
mi výhodné pojištění expozic 
s dostatečným krytím, které bude
znamenat zanedbatelnou po lož -
ku v nákladech na účast.

Nabídli jste nějaké odškodné
postiženým vystavovatelům?

Termín odškodné je zavá dě -
jící. A do dnešního dne ještě ne -
bylo skončeno vyšetřování a tedy
není možné stanovit ani způsob
vzniku požáru, ani míru zavinění
kohokoliv. A s tím souvisí také
případné diskuse o ško dách. 

Nemohli jsme uspořádat 2 dny
veletrhu ze tří plánovaných. Pro -
to jsme všem vystavovatelům,
bez rozdílu v jaké hale vystavo-
vali, navrhli způsob podpory
účas ti na Pragodentu v roce 2009:
výstavní plochu v rozsahu 2/3
(jako náhradu za neuskutečněné
2 dny výstavy) zdarma a k tomu
další 1/3 rovněž zdarma. Kromě
toho ještě dvoutřetinovou slevu
za nevyčerpané služby a za  stav -
bu expozic naší firmou. Zname -
ná to, že vystavovatelé nebudou
pla tit v roce 2009 za plochu a na -
víc získají ještě slevy na služby.

Mohli byste konkrétně vy svět -
lit, co se skrývá pod formulací
„Věříme, že nabízené řešení
přijmete jako seriózní na bíd -
ku na vzájemné finanční 
vyrovnání za loňský ročník
veletrhu“, z Vašeho dopisu
adresovaného vystavovatelům
z 9. 1. 2009?

Ta věta nemá žádné skryté vý -
znamy, je míněna tak, jak zní.
Jsme přesvědčeni, že uspořádání
17. ročníku veletrhu PRAGO-
DENT je naší povinností vůči
celému dentálnímu oboru, ve le -
trh si za roky své existence získal
velké renomé a jeho příprava 
a organizační zajištění vyžaduje
zkušenost, znalost oboru a roz -
sáhlé profesionální zázemí. To
vše naše společnost má. Proto po-
važujeme nabídku na bezplatnou
účast v roce 2009 za seriózní
nabídku.

Soudí se s Vámi někteří 
z vystavovatelů, kteří utrpěli
finanční škodu?

Nic takového nám není známo.

Překvapily Vás nějaké reakce
zúčastněných stran, ať už ne -
ga tivně anebo pozitivně?

Myslím, že vůbec ne. Každý
má legitimní nárok na vlastní re -
akci, nehledě na to, že něco ji né -
ho jsou okamžité reakce po šoku,
jímž bezesporu požár byl, a uvá -
žené reakce po určitém čase, kdy
do hry stále více vstupuje zralá
úvaha a vnímání souvislostí.

Co říkáte na možnost po řá  -
dá ní  alternativních stomato-
lo gic kých veletrhů firmami
Art spol. s r.o. (časopis 
Progresdent), resp. InDent
Fair s.r.o.?

Nemůžeme a ani nebudeme
nikomu vstupovat do jeho pod-
nikatelských záměrů. My jsme
přesvědčeni, že pokračování za -
vedeného veletrhu má logiku pro
celý stomatologický svět.

V minulých ročnících se 
StomaTeam podílel na dopro -
vodném programu Pragodent,
jak to vidíte s doprovodným
programem letos?

Především StomaTeam ne or-
ga  nizovali doprovodný program
veletrhu jako jediní, ale ani jsme
na toto téma ještě nejednali.

Čím zaujmete návštěvníky?
Jaké ohlasy očekáváte? Máte
připraveno nějaké překvapení
pro návštěvníky, jako ná -
hradu za neuskutečněné dny 
z minulého roku?

Nápady máme – a není jich
málo. Nehovořili jste ale v před-
chozí otázce o možnosti alterna-
tivních veletrhů? Myslíte si, že by
bylo vhodné odkrývat právě teď
karty?

Chcete něco sdělit odborné
veřejnosti?

Ano. Že je nám nesmírně líto
co se stalo. Pragodent 2008 byl
rozsahem největším ze všech
ročníků. Přejme si společně, aby
se totéž dalo říci též o veletrhu
letošním.

(rozhovor s obchodním ředi te lem
společnosti INCHEBA PRA HA
PhDr. Janem Novotným proběhl
29. 1. 2009)

Projekt firmy ART spol. s r.o.
(časopis Progresdent) skončil
dříve než začal. MUDr. Vla -
dimír Dvořák nám poskytl ná -
sledující vyjádření k dů vo dům
neúspěchu svojí iniciativy.

Čas, který jsme si dali pro
získání rozhodujícího podílu 
relevantní stomatologické veřej -
nos ti (stomatologické firmy, 
or  ga nizace a stomatologická me  -
dia) pro novou dentální výstavu
DentArena nahrazující do sa vad -
ní Pragodent a jeho organizátora
Inchebu, vypršel.

Musím bohužel konstatovat,
že jsme nebyli dostatečně
úspěšní.

- velcí hráči na trhu se k akti -
vi tě nepřipojili, nebo si kladli
požadavky, jejichž splnění by
diskriminovalo ostatní vystavo-
vatele

- stom. komora na naši výzvu
do dnešního dne nereagovala

- nově zformulovaná nabídka
Incheby pro ročník 2009 je, byť 
z krátkodobého hlediska, velmi
výhodná a nelze s ní soutěžit.

Z toho důvodu a také proto, že
nechceme tříštit síly a prostředky
naší stomatologie, ukončujeme
aktivitu ve směru organizace vý -
stavy DentArena.

Nabídku Incheby na prakticky
bezplatnou účast na letošním

ročníku, která je v současnosti
asi maximem dosažitelného, po-
važuji za úspěšný vedlejší pro-
dukt naší iniciativy.

Bc. Miriam Lehocká, ředi tel -
ka společnosti InDent Fair s.r.o.,
byla ve věci možnosti pořádání
nového Pragodentu sdílnější.

Jste 1 ze 3 firem, které měly,
nebo mají zájem pořádat kaž-
doroční podzimní dentální
veletrh v Praze. Můžete nám
tento projekt v krátkosti 
představit?

Z pozice organizátorů již
čtvrtého ročníku veletrhu InDent
Ostrava chceme nabídnout kon-
cepčně osvědčený model s maxi -
mální orientací na zákazníka,
kvalitním servisem a zázemím
pro vystavovatele i návštěvníky 
a koncentrací odborného pro-
gramu přímo na výstavní ploše.
Chceme využít naše zkušenosti 
s vedením mediální kampaně
(orientované speciálně na od -
bornou dentální veřejnost) a s
koordinací více dodavatelských 
a dal  ších smluvních partnerů. 

Věříme, že dentální firmy
oslovíme cenami za výstavní
plochy (od 2 900,- Kč/m2 za
řadovou plochu) a dalšími vý -
hod nými podmínkami jako např.
parkování zdarma či možnost
stra vování přímo u výstavní
plochy a zejména možnost spojit
svou prezentaci s rozsáhlým 
doprovodným odborným a spo le -
čenským programem. Pře de sí -
lám však, že nemáme zájem or-
ganizovat veletržní akci v si tuaci,
kdy by na podzim tohoto roku
namísto jedné výstavy od povída-
jící úrovně proběhly pokusy o us-
pořádání více men ších počinů to-
hoto typu, a proto chceme projekt
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Naše podmínky jsou výrazně
jiné ve všech parametrech, cena,
pří stup, propagace, komunikace.
Jsme jiná firma, máme své
know-how. Kdo nás zná, ví, že
vystavovatelům pečlivě na slou -
cháme a sna ží me se vše zařídit 
k jejich spokojenosti.

Jaká by byla největší 
výhoda z Vaší organizace 
pro od bor nou veřejnost?

Přicházíme s nabídkou  jiného
formátu veletrhu, který by na
vysoké úrovni umožnil nejen

klasickou prezentaci firem na
výstavní ploše, ale rozšiřoval by
ji také o profit z přímé či nepřímé
účasti firem na pestrém od bor -
ném a společenském programu,
nedílně spojeného s veletrhem.

Jak si myslíte, že to s letošní
výstavou dopadne?

To se v současné době nedá
říci. Vše bude záležet na tom, jak
nabídka nového veletrhu osloví
dentální firmy. 

V případě, že „vyhraje“

Incheba, můžeme se těšit 
na Vámi organizovaný 
doprovodný program 
k Pragodentu?

Tato otázka je opět určena
redakci časopisu StomaTeam. 
V této situaci však záleží na dal -
ším vývoji a výsledcích jednání
zúčastněných subjektů.

Co byste chtěli našim
čtenářům sdělit?

V souvislosti s tématem, kte -
rému se v rozhovoru věnujeme,
bychom chtěli popřát celému

dentálnímu sektoru, aby se po-
dařilo realizovat takový projekt
stěžejní dentální výstavy na 
pod zim v Praze, který bude mít
ma xi mální podporu dentálních
firem a který současně nabídne
návštěvníkům co nejlepší servis
informací, produktů, služeb 
a společenských zážitků.

(rozhovor s ředitelkou společnosti
InDent Fair s.r.o. Bc. Miriam
Lehockou proběhl 3. 2. 2009)

InDent Praha uskutečnit přede-
vším jako vý sledek většinového
konsensu.

Jak v této souvislosti vnímáte
konkurenční boj mezi Vámi,
Inchebou a Dr. Dvořákem?

Pohybujeme se v kon ku renč -
ních podmínkách volného trhu,
kde zpravidla vítězí nejlepší
nabídka. Věřím, že naše nabídka
je velmi kvalitní a jistě osloví
široké spektrum dentálních firem
a odborné veřejnosti.

S jakými překážkami se
setkáváte při organizaci?

Nevím o žádné mimořádné
překážce. Snad jen, že za sou -
časné nepřehledné situace se
obtížně hledá jednoznačná pod-
pora novým projektům.

Jaké jsou reakce vystavovatelů
na vaši aktivitu? Jaká byla
nejpříjemnější a na druhou
stranu nejnepříjemnější
reakce?

Vystavovatelé vesměs reagují
na naši nabídku pozitivně. Mám
za to, že jsme svým přístupem při
realizaci čtyř ročníků InDentu 
v Ostravě dostatečně prokázali,
že samotnou organizaci a do-
provodné služby zvládáme na
velmi vysoké úrovni. Těší nás, 
že jsme nezaznamenali žádné
vyloženě negativní reakce.

Je pravda, že na podzim 2008
se redakce časopisu Stoma -
Team jménem řady firem 
a odborné veřejnosti obrátila
na Inchebu s několika
otázkami zaměřenými na
předčasně ukončený Prago-
dent? Pokud ano, jaká byla
reakce Incheby?

Nemohu hovořit za časopis
StomaTeam. Je mi však známo,
že pověřený redaktor položil zá -
stup cům Incheby soubor deseti
zásadních otázek, které prame-
nily z četných dotazů dentálních
firem. Nevím o tom, že by, i přes
opakované urgence, do dnešního
dne obdržel nějakou reakci.

Setkali jste se v souvislosti 
s pořádáním stomatologické -
ho veletrhu ze strany ČSK 
s podporou nebo se zájmem?

Naše vztahy s ČSK jsou velmi
korektní, MUDr. Pekárek nám
osobně otevřel konferenci zub-
ních lékařů na InDentu 2006.
Tento týden jsme po schůzce 
s MUDr. Pekárkem podali ofi-
ciální žádost o podporu ze strany
ČSK pro letošní ročník InDentu
Ostrava. 

Každoročně vedeme jednání 
o formě podpory našich vzdělá-
vacích aktivit v rámci InDentu 
i ze strany dalších stěžejních pro-
fesních organizací.

Co říkáte na možnost
pořádání alternativních 
stomatologických veletrhu 
firmami Art s.r.o, resp. InDent
Fair s.r.o.

Pro několik plnohodnotných
dentálních výstav v podzimním
termínu není na současném trhu
místo. Naší snahou rozhodně
nebude dělit a oslabovat tak den-
tální trh. Jen ten projekt, který
získá většinovou podporu by měl
být realizován.

Lišily by se vaše podmínky 
pro vystavovatele výrazně 
od podmínek Incheby?



Tvorba zubního plaku má vliv na
vznik zubního kazu, zánětu dásní
a dalších onemocnění parodontu.
Zubní plak vytváří na povrchu
zubu biofilm s komunitami ži -
vých mikroorganizmů s kom-
plexními ekologickými vztahy.
Jak biofilm narůstá, vytvářejí se
v něm nepravidelné shluky bu -
něčných struktur prostoupených
kanálky, které umožňují průnik
sliny a dalších tekutin. Pokrytí
energetických a metabolických
potřeb mikroorganizmů zubního
plaku je zajištěno ze slin a zbytků
potravy. Streptococcus mutans je
mikroorganizmus zubního pla -
ku, který kvašením cukrů vytváří
kyselinu mléčnou, což má pří-
mou souvislost se vznikem zub-
ního kazu.1 Pokud pH v dutině
ústní klesne pod hodnotu 5, zvy -
šuje se kyselost prostředí dutiny
ústní a dochází k demi ne ralizaci
skloviny roz pou š tě ním krystalů
hydroxyapatitu, který tvoří více
než 95 % skloviny. Povrch sklo vi -
ny se naruší a postup ně dochází
k tvorbě kariéz ního ložiska.

V prevenci vzniku zubního
kazu hrají zásadní úlohu fluo-
ridy, které zvyšují odolnost sklo -
vi ny vůči kyselému prostředí
dutiny ústní. Účinek fluoridů je
trojí: 

1. Pokud jsou ionty vápníku 
ve sklovinných krystalech hydro -
xy apatitu nahrazeny fluorem,
vzni ká fluoroapatit, což dese ti ná -
sob ně snižuje citlivost sklo viny
vůči působení kyselin. Fluo -
roapatit se začíná rozpouštět, až
když hodnoty pH v dutině ústní
klesnou na 4,5. 2, 3

2. Fluoridy přímo ničí bakte rie
typu streptococcus mutans a lac -
to  bacillus v biofilmu plaku4 a dále
působí jako inhibitor jejich me-
tabolizmu, což významně redu -
kuje produkce kyselin. Snížení
kyselé reakce v dutině ústní přis-
pívá k množení nepatogenních
mikroorganizmů příznivě půso -
bících na orální zdraví (strep-
tokoky s výjimkou acidogenních
kariogenních kmenů S. mutans
nebo S. sobrinus). Předpokládá
se, že fluoridy působí na anae-
rob ní a kyselý povrch plaku tak,
že nedochází k dalšímu nárůstu
kariogenního mikrofilmu.5

3. Fluoridy mohou za brá nit
demineralizaci skloviny a jejímu
rozpouštění a podpořit proces
remineralizace skloviny.6 Působí-

li kyselina krátkobobě, sliny 
při rozeně pH zvýší a úbytek sklo -
viny se nahradí procesem re mi -
ne ralizace. Je-li však půso be ní
kyselin dlouhodobé (např. cu cá -
me-li nepřetržitě sladké bon -
bóny), může dojít k situaci, kdy
remineralizace nestačí na hra dit
sklovinu zničenou demi ne ra li -
zací.  

Výsledkem je vyšší pravdě po -
dob nost vzniku zubního kazu.5

Omezení rizika vzniku zubního
kazu je možné pouze vyvážením
procesů demineralizace a remi -
neralizace skloviny. 

Jestliže na plak opakovaně pů-
sobí fluoridy z pitné vody nebo ze
zubní pasty, fluor se v plaku ku-
muluje7 a i když jeho přísun usta -
ne, dále se uvolňuje a jeho úči -
nek proti vzniku zubního kazu se
prodlužuje. Plak se tak vlastně
chová jako zásobník fluoru a ji -
ných iontů dalších prvků, jako je
vápník nebo fosfor. Vliv fluoru 
na remineralizaci skloviny trvá 
v dů sledku zadržování fluoru 
v biofilmu plaku asi jednu hodi -
nu, což je významně déle, než
dvě minuty pravidelného čištění
zubů kartáčkem. Jak přesně fun-
guje mechanizmus, kterým se
řídí průchod fluoru vrstvami bio -
filmu není zatím zcela známo.
Víme jen, že dochází k pasivní di-
fuzi fluoridů inertními oblastmi
biofilmu, kde není žádné plynulé
proudění tekutin. Pohyb malých
molekul nebo iontů, tak jako jsou
fluoridové ionty je sice poměrně
rychlý, ale doba nutná k do sta -
tečné koncentraci iontů ve vrstvě
biofilmu plaku narůstá kvadrati -
cky vzhledem k síle vrstvy plaku.
Je-li v biofilmu velké množství
buněk, není možný plynulý prů-
chod tekutin, což brzdí mobilitu
fluoru a jeho pronikání k po vr -
chu zubní skloviny. 

Čištění zubů kartáčkem má
me chanicky odstranit co nejvíce
plaku. V nepřístupných místech
dutiny ústní toho však prakticky
nelze dosáhnout. Hůře čistitelná
místa jsou fisury nebo interpro -
ximální a subgingivální oblasti.
Nesnadno se čistí rovněž zadní
zuby. Lze předpokládat, že zvý še -
ná penetrace fluoru do biofilmu
plaku hydrodynamickou silou by
prodloužila dobu retence fluoru
v plaku a tím i výsledný efekt.
Protože fluoridy chrání chrup

před vznikem zubního kazu, je
tudíž jeho přísun do hygienicky
problematických míst stejně dů -
le žitý jako jeho koncentrace ve
slinách a frekvence lokální fluo-
ridace. V laboratorních podmí n -
kách byl demonstrován pohyb
fluoru s využitím sonického zub-
ního kartáčku.14 Aktivním pohy -
bem tekutiny se fluor dostal 
i tam, kam nedosáhla vlákna kla-
sického zubního kartáčku, zej -
ména do nepřístupných mezizub-
ních oblastí. Pohybem te kutiny
můžeme napomoci i pro nikání
fluoru do biofilmu zubního plaku,
což by přispělo ke zvýšení efektu
protikariézní prevence. Tato 
hypotéza byla ově ře na studií in
vitro.

Studie in vitro
Cílem studie bylo zjistit jaký je

vliv sonického čištění zubů na
průnik fluoridů do modelového
biofilmu zubního plaku obsahu-
jícího bakterie Streptococcus 
mutans. Byly měřeny hodnoty
prů niku fluoridu sodného mo de -
lovým biofilmem (obr. 1).5, 12 Do -
ba průniku fluoridu sodného přes
biofilm s použitím sonického
kar táčku byla měřena ve dvou -
komorové nádobě. Komory byly
odděleny propustnou membrá-
nou, na níž byla vrstva biofilmu
obsahujícího bakterie Streptococ-
cus mutans.5, 8-10 Tato soustava si -
mu lovala nepřístupná interproxi -
mální místa v dutině ústní, kam
lze mechanickým čištěním pro -
nik nout velmi těžko a kam je do-
datečný přísun fluoru velmi žá-
doucí. Schématické znázornění
modelové situace je na obrázcích
1 a 2. Byla porovnána efektivita
přísunu fluoru dvěma elektric -
kými kartáčky (sonický FlexCare
a mechanický Oral-B Triumph
9000). Srovnávací kontrolní hod-
noty byly získány bez použití
kartáčku. Plak obsahující Strep-
tococcus mutans byl kultivován
na membráně z buničiny po
dobu 3 – 4 dnů. Byl tak získán 
s dentálním plakem srovnatelný
biofilm s kanálky pro prostup
tekutiny, které dosahovaly až 
k povrchu filtru membrány (obr.
3). Takto pokrytý filtr membrány
byl vsunut do přepážky ve dvou -
komorové nádobě (obr. 1). První
komora sloužila k čištění, druhá
k detekci akumulovaného fluoru.
Množství fluoru, které proniklo

přes membránu s biofilmem bylo
zjišťováno fluorovou elektrodou.
Na obr. 3 je simulace sonického
čištění. V první komoře pro čiš -
tění byla koncentrace fluoru 
1,1 ppm. Během čtyřminutového
monitorování neklesla v měřící
komoře koncentrace fluoru pod
1,05 ppm, takže gradient koncen-
trace fluoru daný prouděním
zůstal více či méně konstantní.

Účelem pokusu bylo pouze
sledování průniku fluoru přes
membránu s biofilmem, nikoliv
jeho odstranění. Aby nebyl bio -
film mechanicky poškozen, byly
kartáčky umístěny 1 cm před
membránu s biofilmem. Průnik
fluoru biofilmem byl měřen pat-
nácti opakovanými měřeními
bez čištění a sedmnácti opako-
vanými měřeními s elektrickými
kartáčky. Každé měření trvalo 
4 minuty. 

Výsledky
I bez čištění se mezi oběma

komorami po čtyřech minutách
zvýšila koncentrace fluoru z hod-
not 0,4 ppm na 0,5 ppm (pasivní
difuze). Při čtyři minuty trvajícím
aktivním čištění oběma kartáčky
se přísun fluoru přes membránu
s biofilmem podstatně zvýšil.
Koncentrace fluoru v měřící ko-
moře byla po použití kartáčku
FlexCare O,8 ppm, po použití

kar táčku Triumph 0,65 ppm (obr.
4). Množství fluoru, který pronikl
membránou s biofilmem, bylo
výrazně vyšší při použití ele ktric -
kých zubních kartáčků než u pro-
sté difuze. V případě sonic kého
kartáčku FlexCare bylo o 79 až
129 % vyšší v porovnání s hodno-
tou získanou měřením v roztoku,
kde se fluor šířil čistě pasivní 
difuzí, a o 29 % vyšší než u ro-
tač ního elektrického kar táč ku 
Triumph (obr. 5). 

Diskuse a závěr
Experiment hodnocení prů ni -

ku fluoru bakteriálním bio fil -
mem plaku při použití dvou růz -
ných zubních kartáčků byl velmi
užitečný. Biofilm obsahující bak-
terie Streptococcus mutans na
buničinové membráně byl struk-
turou srovnatelný s přirozeným
bakteriálním zubním plakem.
Studie prokázala, že při po rov -
nání prosté difuze a aktivního po-
hybu tekutin při použití sonic -
kých i rotačních elektrických
kar táčků dochází v druhém pří-
padě k vyššímu průniku fluoru
biofilmem plaku. Možnost zajis-
tit významnější pronikání fluoru
je důležitá především pro hygie -
nu hůře čistitelných úseků chru -
pu, které často zůstávají mimo
dosah vláken zubního kartáčku.
Klinický čtyřdenní pokus pro ká -
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Sonické čištění zubů a prostup fluoridů biofilmem
zubního plaku obsahujícím Streptococcus mutans
Marcelo Aspiras, P. Stoodley & Marko de Jager

obr. 1 Schematické zobrazení dvou komor nádoby rozdělené membránou s biofilmem plaku (a). Sonický
kartáček v čistící komoře (ze strany biofilmu) a fluorová elektroda v měřící komoře (b).

Obr. 2a: Do čistící komory je přidán fluorid, který proniká biofilmem
do měřící komory, kde je jeho akumulace měřena speciální elektro -
dou. Obr. 2b: Simulace čištění interproximálního prostoru in vitro.



zal, že čištění sonickým kar táč -
kem zvyšuje koncentraci fluoru 
v plaku o více než 40 % v po rov -
ná ní s rotačním elektrickým kar -
táčkem, a s výsledkem klasic -
kého čištění katráčkem a zubní
nití.13

Data získaná z klinických
studií i pokusů in vitro jasně
prokazují, že sonické čištění hra -
je významnou roli při prů ni ku
fluoru bakteriálním zubním pla -
kem. Další výzkum je třeba 
za měřit na souvislosti mezi so-

nic  kým čištěním zubů, hydrody-
namikou a průnikem fluoru bio -
filmem. Je třeba vzít v úvahu
také používání dalších anti mi -
krobiálních a antikariézních pro -
středků. Patogenní anaerobní
mikroorganizmy se nacházejí 
v hlubších vrstvách plaku a jsou
tam chráněny před kyslíkem 
a chemoterapeutickými pro střed -
ky. Výzkum zaměřený na zlep -
šení přístupu kyslíku a anti -
mikrobiálních prostředků přímo

k těm to hlouběji uloženým anae -
robním mikroorganizmům so-
nic kým čištěním by měl jistě vel -
kou naději na úspěch.

Pokud se prokáže, že k vět ší -
mu průniku fluoru dochází při
pohybu tekutin vyvolaném so-
nic kým čištěním, pak významně
vzrostou možnosti využití ši ro -
kého spektra antikariogenních 
a antimikrobiálních prostředků 
v pravidelné péči o chrup.

Kompletní přehled použité litera -
tury je k dispozici u vydavatele.
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Obr. 4: Hodnoty průniku fluoru membránou 
s biofilmem po 4 minutách čištění s oběma kartáčky
a hodnoty průniku bez čištění. Nejvyšší hodnoty
jsou zaznamenány u kartáčku FlexCare (0,8 ppm 
v měřící komoře).

Obr. 5: Míra průniku fluoru membránou 
s biofilmem je výrazně vyšší při použití elektrických
zubních kartáčků než u prosté difuze 

Obr. 3: Trojrozměrné znázornění biofilmu plaku obsahujícího 
streptococcus mutans na buničinové membráně. Biofilm zbarvený 
na zeleno kyselinou nukleinovou.

Marcelo B. Aspiras

Philips Oral Healthcare 35301
SE Center Street Snoqualmie,
WA 98065, USA

E-mail:
marcelo.aspiras@philips.com

Kontakt:

Cestuji. Cestuji ráda do zemí
tzv. Třetího světa. Cestuji nej -
raději jako bekpekr (baťůžkář)
– baťoh na záda, průvodce
Lonely Planet do ruky a le ten -
ku tam a zpět. Potom se už jen
spoléhám na zdravý rozum,
trochu štěstí a případné rady
posbírané po cestě od ostatních
bekpekrů.

Pravda, nejedná se o cestování
relaxační; je to o neustálém ře -
šení toho, kde se bude dnes večer
spát, odkud - kam - v kolik hodin
odjíždí jaký dopravní prostředek
a jak se k němu dá dostat, kde se
najíst a kam s baťohem. Odmě-
nou jsou však velice blízká set -
kání s místním obyvatelstvem a
jeho zvyky, snaha (více či méně
úspěšná) o domluvu v jazyce,
kte rý někdy ovládám více a ně -
kdy méně, a v neposlední řadě 
i přijmutí výzvy k překonání
sama sebe.

Je ideální, když má člověk na
takovou cestu hodně času (pře -
de vším rezervu na přemísťování
se místní dopravou). My jsme
tentokrát disponovali jen čtrnácti
dny dovolené. Na cestu do Gua -
temaly mi to nepřišlo až tak moc.
Bude za to všechna ta námaha
vůbec stát? Nyní s odstupem času
musím říci, že jsme si ty dva
týdny užili velice intenzivně 
a stih li jsme toho vidět a navštívit
mnohem více, než jsem původně
očekávala. Posuďte sami.

6.-8. srpen – Guatemala
City, Flores, Tikal

Je půl šesté večer místního ča -
su, pořád ještě stejný den, spán -
kový deficit se zatím nekoná, ob -
lečení jsme nevyměnili už více

jak dva dny, tak si říkáme když
už, tak už (hlavně se nám vůbec
nechce nocovat v tom ošklivém
guatemalském hlavním městě), 
a dáváme taxíkáři adresu auto-
busového terminálu Las Fuentes
del Norte. Za chvíli jsme na místě
(Guatemala City je z taxíku velké
nezajímavé město), zakupujeme
lístky a během deseti minut už
zase sedíme; tentokrát v „luxus-
ním“ autobuse (tj. máme své
místo k sezení, trochu místa na
nohy a v uličce by neměl nikdo
stát) směr Santa Elena-Flores,
místo blízko severních hranic 
s Mexikem, odkud se lze dostat 
k máyským pyramidám Tikal.

Autobus nás vítá známým
uzeně slepičím pachem (jak jsi
mi v tu chvíli blízká, Bolívie). Za
námi náhodou sedí další dva je-
di ní cizinci, dva Italové z Milána.
Chvíli klábosíme, pak už ale
odpadáme a konečně spíme. 
Bu dí nás jen občasné zastávky, 
na příklad nějaký milicionář 
s puš kou, který prochází uličkou
a kon troluje si nás. Později k rá -
nu nás zastavuje ještě jedna
kuriózní kontrola. Vstoupí dvě
ženy oblečené jako skautky a žá-
dají cestující, aby si vystoupili, že
totiž musí prohledat autobus.
Všichni tak ochotně učiní, s vý -
jim kou nás čtyř turistů – nijak se
nám ven do tmy nechce, tak se
tváříme tupě a nechápavě, a oni
nás nechávají být. Jen jedna 
z žen se mě ptá, jestli nevezeme
nějaké ovoce. Ubezpečuji ji, že
ne. Její otázka mě zaujala.
Trochu se rozhlédnu po kon-
trolní stanici a všimnu si venku
dvou velkých cedulí. Jedna hlásá
„Frutas que pasan“ (ovoce, které
se propouští) a druhá „Frutas que

no pasan“ (ovoce které se ne-
propouští). Z ovoce, které nepro-
jde, jsou vyjmenovány a názorně
vyobrazeny například hrušky,
goiaba, káva. Možná chrání vni-
trozemí před nechtěnými plan-
tacemi, kdo ví. Jedna z žen na -
chází u jednoho cestujícího
cit ron; po krátké poradě s kole -
gyní je citron propuštěn k dal ší -
mu cestování. A zase jedeme. As-
faltka je celou cestu překvapivě
kvalitní, řidiči nic nebrání v jízdě
přes 100 km/h. Radši spíme. Ve
tři ráno dorážíme na konečnou –
do garáže v Santa Elena. V garáži
my čtyři zabavujeme židle, od
paní s velkým hrncem kupujeme
kafe (teplé nescafe) a povídáme
až do půl šesté ráno, kdy začíná
svítat a nám to přijde jako vhod -
ný okamžik k tomu, abychom
nasadili baťohy a vyrazili přes
most do Flores hledat hotel.

P.S. Svět je malý. Holka z dru -
hého italského páru je bývalá ko -
legyně mého nynějšího šéfa !

Flores stojí na ostrově v jezeře
Petén Itzá; s pevninskou částí
Santa Elena je spojeno mostem.
Asi 20 minut chůze s baťohem na
zádech. Svítání nad jezerem je
růžové, pár místních lidí si už 
v tuhle časnou hodinu dopřává
očistnou koupel v jezeře. Je snad
40° ve stínu, jde se shánět voda.
A třeba i něco pojíst. Opět jsou
zde všudypřítomné tortillas a li -
quá dos (ovoce rozmixované s vo -
dou). Samozřejmě neodolám a už
do sebe liju papayu, mango,
ananas...

V pět už stepujeme před naším
hotelem čekajíce na turistický
náklaďáček „colectivo“, který nás
odveze, jak nám v agentuře slí-

bili, asi 60 km do Flores do areálu
máyských pyramid Tikal. O půl
šesté si začínáme dělat trochu
starosti, ale colectivo nakonec
přijíždí a nakládá nás. V autě
zby la tři místa volná, řidič proto
neváhá a po cestě nabírá své
stopující známé. V sedm ráno
jsme na místě, platíme vstup 
a vydáváme se na cestu džunglí.
Archeologické naleziště Tikal
patří k těm nejvýznačnějším.
Podobně jako mexické Palenque
ho tvoří několik pyramid (s při -
lehlými plošinami a akropolemi)
roztroušených v džungli. Pa len -

que je majestátní svou výstavbou
a zachovalým skulpturním zdo -
bením, Tikal zase svým umís tě -
ním v neproniknutelné džungli.
A okolo se dají tušit další spousty
neodkrytých staveb. Přece ty
strmé kopečky všude okolo ne -
můžou být přírodního původu!
Obejít celý areál znamená našla-
pat přibližně desítku kilometrů. 
V horku, vlhku, v džungli. Cesta
sama o sobě je zážitek. Kromě ze-
leného divokého porostu je slyšet
spousta ptáků a cikád, někdo
občas zahlédne i opice. My je ne -
zahlédli, ale některý z těch tisíců

Toulky 
po Guatemale 

Za životním kouzlem


