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CED v Praze

- nadéje, ¢i zklamani?

Na konci kvétna se v Praze
uskutecnilo Plenarni zasedani
Council of European Dentists —
Evropské rady zubnich 1ékait
(CED). Tato organizace byla
zaloZena v roce 1961 a sdruzuje
na 320 000 zubnich profesio-
nalt ze 33 evropskych komor.
Vramci EU CED zpravidla ko-
piruje piredsednictvi Unie, pro-
to se letos stala hostitelskym
méstem pravé Praha. V dopro-

COUNCIL OF
EUROPEAN DENTISTS

vodu prezidenta CSK lJiiiho
Pekarka odpovédél na tiskové
konferenci v prazském hotelu
Imperial novinaiam prezident
CED Orlando Monteiro Da
Silva.

Hlavni snahou CED je otevie-
ni zemi EU pro volny pohyb pa-
cient i lékart. Rada se tak snazi
kopirovat jednu ze zdkladnich
svobod Unie - volny pohyb osob
a zbozi. Dtiraz musi byt kladen
na ndrodni kvalitu dentdlni péce,
nikoliv na ,,priimérovani“. CED
chce také podporovat cesty pa-
cienti k zubnim lékarum v ji-
nych statech, ovSem je proti jed-
norazovym cestam. Pacient, ktery
si napriklad do Rakouska jede
nechat udélat dentdlni implan-
taty, pak uz nedojizdi za pravidel-
nou péci. V tom vidi prezident

Otazkou hlavné pro ¢eské zub-
ni lékare ovSem zustavd, co po-
dobna volnd mobilita udéla se
stavy ¢eskych dentalnich pracov-
nikti. Evropska unie trpi chronic-
kym nedostatkem zubnich lékai.
Pri moznosti jejich volného pu-
sobeni tak hrozi akuini odliv do
vyspélejsich zdpadnich zemi. Od-
povéd, Ze stejné tak mohou prijit
zubni 1ékari z ostatnich ¢lenskych
stati do Ceské republiky, nemuize
byt uspokojiva. Rovnéz pravidel-
né cesty ceskych pacientli za za-
padnimi doktory jsou spiSe hud-
bou vzdéalené budoucnosti.

Snaha o otevieni evropského
trhu se zdravim je v zdsad€ nutna
a legitimni. V zacatcich, dost
pravdépodobné, ale prinese prob-
Iémy novym c¢lentim evropské
sedmadvacitky. Jiz ted jsou ma-
darské hranic¢ni oblasti pod na-

InDent 2009

21. - 23. kvétna, Ostrava

Leto$ni ro¢nik ostravského ve-
letrhu InDent provazela velka
ocekavani. Predné se spekulo-
valo o nové roli veletrhu v ram-
ci Ceské republiky, k ¢emuz
prispél velkou mérou pozar na
prazském veletrhu Pragodent
a rozcarovani nékterych vysta-
vovatelu.

ky. Jako kazdoro¢né poradatelé
posunuli latku o notny kus vys,
a tak ¢ekal navstévniky opravdu
pestry program. Vystava se ko-
nala tradi¢né ve dvou patrech
ostravského vystavi§té Cerna
louka. Konference pro zubni
lékate, zubni techniky, sestry
a dentdlni hygienistky probihaly
po celou dobu konani InDentu ve

béleni...
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pokracovani ze strany 1

OvSem existuji i méné skeptické
hlasy. Mtze se také stat, ze nena-
stane zadnd odlivova vlna a moz-
nost volného pusobeni vyuzije
jen nékolik malo ambici6znich
stomatologti.

Potud je existence CED jakoz-
to evropského regula¢niho a koor-
dina¢niho vyboru chténd a za-
douci. Krom téchto uvah se ale
také musime ptat, k ¢emu redlné
CED slouzi? Honosna prezenta-
ce, jak jsme ji byli svédky, je
moznd, pouze pokud skute¢né
CED néco vramci EU resi. To, Ze
se CED prezentuje velkymi pro-
hldSenimi, kterd jsou na prvni
pohled velmi tézko realizovatel-
n4d, ji davéru rozhodné neprida-
va. Je jasné, Zze mnoho cilii CED
je dlouhodobych, a tudiz se tézko
prezentuji na redlnych prikla-
dech. Nebyt ale prezidenta Pekar-
ka, ktery na tiskové konferenci
dokladal snahy CED priklady
z redlného zivota, bylo by tézké
odnést si z tiskové konference byt
jediny skute¢ny poznatek.

Tiskova konference byla uspo-
radana jesté pred zahdjenim sa-
motného setkani. A proto lze pru-

béh odhadovat pouze z ¢lanku,
ktery vysel v LKS cislo 7-8.
7, predkladaného reportu je nej-
exakinéjsi ndvrh na samostatnou
kancelarr CED v Bruselu, coz by
si ovSem vyzadalo 15% zvySeni
prispévka. Déle je to napriklad
inovace Kompetence zubniho 1é-
kate praktikujiciho v EU a dal3i
podobné dokumenty. Stejné tak
z rezoluce ohledné ekonomické
krize a evropského ordlniho
zdravi, zverejnéné na strankach
http://www.eudental.eu/, nevy-
plyva nic konkrétniho.

Cile CED jsou v zédsadé sprav-
né a mohou pomoci v reSeni ev-

ropské situace, je vSak nadmiru
dualezité, aby CED ptisobila ne-
jenom efektné, ale i efektivné.
Problémy s nedostaktem zubar
je nutné tesit v dlouhodobé per-
spektive. Vysledky se ukazi az za
nékolik let. O to je prace i samot-

At jsou vysledky kongresu
CED v Praze jakékoliv, je tireba
rici, ze pro mnohé bylo toto set-
kani s vysokou evropskou poli-
tikou okamzikem, ktery se ne-
opakuje kazdy den. Je dobré, ze
i ¢esti stomatologové meéli prilezi-
tost vyuzit predsednictvi k ziska-
ni novych zkuSenosti. DZ

pokracovani ze strany 1

nachdzel v budové Divadla Lou-
tek v bezprostirednim sousedstvi
vystavniho pavilonu. Veletrh na-
bidnul plejadu vystavovateld,
mnozstvi kvalitnich prednéasek
a také lékarské stomato-chirur-
gické zakroky provadéné nazivo.
Organizatortim veletrhu se poda-
rilo zatidit na vystavisti operac¢ni
sal, splnujici veSkeré normy, a tak
se pocetnému publiku naskytla
prilezitost sledovat operace se
zasvécenym komentarrem primo
uprostired vystavisté.

Program byl rovnomérné roz-
lozen mezi tri dny, a ticasinici tak
mohli vecerni ¢as vyuzit k na-
vstéveé ostravskych ldakadel. Ve
¢tvrtek se tradicné veletrhu
ucastnily hlavné $koly. Po naroc-
ném programu c¢ekal na dentalni
,dorostence“ vecerni program ve
Stodolni ulici.

Patek se jiz tradi¢né ukazal
jako hlavni den veletrhu. Saly
zaplnily stovky zdjemct a mnozi
vystavovatelé nestihali odbavo-
vat zvidavé divaky. Zde je nutné
podotknout, ze spodni sdl zustal
nepravem v nékterych momen-

Soutéz na InDentu

Editorial

Pro¢ mé zrovna v lété dostihlo téma svobody? Snad Ze léto travim
v autonomni ¢inské provincii Sintiang zndmé ve svété neddvnymi nepokoji

neskutecnosti, kde se velbloudi pasou na rozlehlych planindch vedle koz,
ovct, krav a koni a kde nechybi zasnéZené vrcholky velehor ani sluncem
rozpdleny pousini pisek. Neskutecnd krajina bezprosiredni blizkosti
protikladil jako by si v sobé vlastnim duchu rikala o kontrapunkt v podobé
tordé konfrontace s realitou v kazdodennim Zivoté mistnich obyvatel.
Konfrontace prisla v podobé ozbrojenych vojdki, mladiki se zasnényma
octima ze viech koutii Ciny, kleri svoji vsudypiitomnosti neprehlédnutelné
vystavwji na odiv nahotu a neobratnost lidskych stvoreni tvdri v tvdr
mocnému systému a jasné vytycuji hranice sprdavného a Spatného.

Svoboda neni samozrejmosti ani v Sintiangu, ani v rozvinutych evropskych
demokraciich. Tady je viak ziejméjsi nez jinde, Ze je nejvice piitomnd v téch
nejdrobnéjsich (a nejdiilezitéjsich) zdleZitostech, v odhodlanosti

At L

Martin Sturma
Séfredaktor

a nesmiritelnosti vyjimecnych individualit.
Dost moznd i leini ¢islo Dental Tribune bude
pro Vas jednou z mnoha vyuzitych prilezitosti
individualitu posilit. Kromé dalsich dvou dilit
cyklu o minisroubech a pohledu na indicky
stomatologicky trh v ném najdete proni
zprdvy o spoluprdci naseho casopisu

a orthodontického symposia 10S a také
bohatou reflexi stomatologického déni
minulych mésicii. Prijemné a svobodné cteni.

Predplatte si Dental Tribune

* 500,- K¢ / 20 EUR ro¢ni piredplatné — Dental Tribune

primo do Vasi schranky!

 dozvite se jako prvni, co se déje v ¢eské a slovenské

stomatologii i ve svété

* odectéte si predplainé z dani

Nase oddéleni predplatného vyrizuje veskeré objednavky a platby.

V pripadé zdjmu prosim kontalktujte
Michaelu Eckertovou na telefon: +420 721 723 809,
nebo e-mailem na redakce@dentaltribune.cz.

tech mimo hlavni pozornost na-
vitévniki.

Po néro¢ném dni se vSichni
vystavujici uz tésili na vecerni
program na ostravském hradé.
N4hla vétrnd smrst narusSila za-
¢atek programu, ale poté se uz
vSe rozjelo na plné obratky
a navstévnici si mohli vybirat
z bohatych stolli s jidlem a ob-
¢erstvenim i koncertu oblibené
hudebni skupiny Rock & Roll
Band Marcela Woodmana. Ne-
spornou vyhodou veletrhu InDent

je umisténi v8ech akeci v centru
meésta. Do Stodolni, na hrad i do
centra mésta je to z vystavisté co
by kamenem dohodil. Veletrh si
prosdel svym c¢tvrtym ro¢nikem
a je vidét, Ze cesta, spojend s bo-
hatym programem, je cestou
spravnou.

Do budoucna se tedy da oceka-
vat, ze veletrh InDent si svoji tvar
uchovd a bude se vice zameérovat
na precizni doprovodny program
spojeny s kvalitnimi podminkami
pro vystavovatele. MS, DZ

Redakce DT si pripravila pro ostravsky veletrh soutéz o populdrni neonovy zub, ktery bylo mozné
ziskat k predplatnému naseho casopisu. Stali jsme se tak podle naseho priazkumu jedinym stdnkem,

ktery se prezentoval soutézi.

Losovani probéhlo v patek, kdy bylo na veletrhu nejvice ndvstévniki. Soutézici museli odpovédét
na otazky, které vychazely z aktudlniho ¢isla ¢asopisu Dental Tribune. ReSeni bylo ¢asto zapeklité,
a tak museli natéSeni tiCastnici casto zadat o radu redakci naseho ¢asopisu. Ta ochotné navadéla oci

soutézicich na sprdvné pasdze, a i proto se
nakonec v losovacim osudi naSly samé

spravné odpoveédi.

Losovani zacalo iderem Sestnacté hodiny.
Jelikoz pritomnou sestavu Dental Tribune
tvorili pouze muzi, poprosili jsme jednu z pii-
tomnych slecen o vylosovéani ceny. Po chvili
napéti bylo znamo jméno vyherce. Neskryva-
nou radost pak projevila ddma, kterd byla
zubem naprosto uchvacena uz od brzkych od-
polednich hodin, kdy se o soutézi dozvédéla.

Dental Tribune tak mohl udélat trochu
radosti navstévnikim veletrhu a prispét
k pratelské atmosfére InDentu. Vyherkyni
jesté jednou blahoprejeme a doufame, Ze zub

sviti kazdy den v jeji ordinaci.

DZ  Netrpélivi soutéZici, v popredi stastnd vyherkyné.
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Beézne se zabyvame
vice revolucnimi projekt

Rozhovor s predstaviteli spolecnosti Mectron, kterd vynalezla piezochirurgii

Fernando Bianchetti

Mectron, ktery byl zaloZen
v Italii, zpasobil revoluci v den-
talni chirurgii svym vynalezem
piezoelektrické kostni chirur-
gie. Nedavno tato spolecnost
predstavila na IDS v némeckém
Koliné jiz 3. generaci svého
piezochirurgického zatizeni.
Mluvili jsme se zakladateli spo-
le¢nosti Domenicem Vercellot-
tim a Fernandem Bianchettim,
stejné jako s oblastnimi mana-
zery Wolfem Narjesem a Ale-
xandrem Cadauem o Klinic-
kych vyhodach jejich vynalezu
a o reakci spole¢nosti na sou-
¢asné podminky trhu.

Dental Tribune: Trzni
perspektivy na rok 2009 jsou
vzhledem k financni krizi
spise nejisté. Je vase spolecnost
pripravena na potencidlni
ekonomické zpomaleni?

Fernando Bianchetti: Jedi-
nou cestou, jak prestat tuto krizi,
je uspésné zustat na trhu diky in-
vesticim do védeckého a technic-
kého vyzkumu v Evropé a ostat-
nich zemich.

Domenico Vercellotti: To, co
praveé rekl Fernando, vzdy byla
a stale je filozofie naSi spolec-
nosti, kterd nam urcité pomuize
i v téchto tézkych casech. Mec-
tron nabizi velmi kvalitni pro-
dukty za rozumnou cenu a vénu-
je hodné usili rozvoji novych
technologii, nejenom drahym
marketingovym kampanim.

Wolf Narjes: Vzhledem k to-
mu, Ze Mectron je rodinna firma,
je pravdépodobné vice flexibilni
a snaze Tiditelnd nez veétsi spo-
le¢nosti. Proto muzeme relativné
rychle reagovat na nepredvi-
datelné zmeény trhu.

Uz jste zaznamenali zménu
ekonomického klimatu v Italii
a na jinych trzich?

Fernando Bianchetti: Od za-
lozeni nasi spole¢nosti roku 1979
jsme obc¢as museli projiti ekono-

Domenico Vercellotti

micky nepriznivymi ¢asy. AvSak
opravdu nic nelze prirovnat k po-
sledni finan¢ni krizi.

Alexandre Cadau: Fernando
md pravdu. V soucasnosti zazi-
vame velkou ztratu jistoty ve

Wolf Narjes

zarizeni byly kontrolovany tak,
aby bylo zajisténo, Ze nepred-
stavuji zadné riziko pro uzivatele
ani pro pacienty a ze lécebné
ucinky jsou vzdy pozitivni. Mno-
ho spolec¢nosti se pokouselo za-
vést podobné produkty, ale chybi

Alexandre Cadau

presnost a vétsi prehlednost ope-
racniho pole, ale uvadéji i vyho-
dy pro pacienty, kteri méné trpi
pooperacni bolesti.

Alexandre Cadau: Piezochi-
rurgie urcité byla jednim z nej-

wPiezochirurgie urcité byla jednim
z nejdulezitéjsich pokroku na poli
zubniho lékarstvi a lékarstvi.”

vSech spotirebitelskych skupi-
nach. Na druhou stranu jsme se
vzdy museli vyporadat s deval-
vaci raznych cizich mén, jako
tomu bylo v roce 1992, kdy de-
valvace zasdhla radu zemi.

Vase spolecnost je zndma
hlavné diky vasti pokrokové
piezochirurgické technologii.
Jaké jsou jeji hlavni vyhody
ve srovndni s tradiénimi
chirurgickymi technologiemi?
Domenico Vercellotti: Mec-
tron ve spolupréci s prof. Toma-
sem Vercellottim vyvinuli témeér
pired deseti lety piezoelektrickou
kostni chirurgii. Nejednalo se
pouze o novy produkt, ale byla
to vyznamna inovace na poli
zubniho lékarstvi, vychazejici
z odborné expertizy a mnoha let
klinického vyzkumu. Diky piezo-
chirurgii se dentoalveolarni chi-
rurgie posunula od tradi¢nich
néastroji k novému systému chi-
rurgie kosti, ktery Setri meékké
tkané a urychluje proces hojeni.

Wolf Narjes: NaSe piezochi-
rurgické zarizeni je ovéreno na
védecké urovni a my jsme pova-
zZovani za jedinou spole¢nost
v této oblasti, ktera ma klinickou
databazi ke kazdému dostup-
nému chirurgickému nastroji.
VSechny klinické aplikace tohoto

jim stale védecké podklady nebo
vyzkum tykajici se efektivity je-
jich metod.

Reknete nam vice o tom,

jak se piezochirurgie vyvinula
a jak byla prijata na riznych
trzich?

Wolf Narjes: Prisel jsem na to,
7ze nékteré zemé, veetné Jizni
Koreje, Itdlie a Némecka, byly
vuci této nové technologii velmi
vstiicné. Naproti tomu vétSina

vvvvvv

zubniho lékarstvi a mediciny.
Tento jedine¢ny vynalez umoz-
nuje chirurgovi pracovat za
méné stresujicich a bezpec¢néj-
Sich podminek. Doba pooperac-
niho hojeni se navic zkratila na
tretinu.

Domenico Vercellotti: Po-
sledni novinkou jsou koncovky
na preparaci Stoly pro zavedeni
dentdlniho implantatu, které pti-

Italskd Piezochirurgickad
akademie pravidelné nabizi
vyukové kurzy. Nabizite kurzy
také v jinych édstech svéta?
Domenico Vercellotti: Piezo-
chirurgickd akademie byla za-
lozena profesorem Tomasem
Vercellottim, aby na védecké
urovni podporovala piezoelek-
trickou Kkostni chirurgii. Tato
akademie vede cely klinicky vyz-
kum a vyukové aktivity v piezo-
elektrické kostni chirurgii a pra-
cuje nezavisle na Mectronu.

Wolf Narjes: U této techniky
je nezbytné byt vhodné vyskolen.
Proto nabizime kurzy v Evropg,
v Asii, stejné jako v Severni i Jizni
Americe. Vloni jsme otevteli no-
vou pobocku v thajském Phuke-
tu, ktera slouzi jako Piezochirur-
gické vyukové centrum pro celou
oblast asijského Tichomofi.

Alexandre Cadau: Zaskoleni
je pro piezochirurgii rozhodujici.
Piezochirurgické postupy jsou
diametrdlné odlisné od tradic-
nich technik, organizujeme work-
shopy v mnoha zemich po celém
svété, které pomadhaji zubnim

»U 1éto techniky je nezbytné byt
vhodné vyskolen.*

skandinavskych zemi tuto pokro-
kovou technologii teprve za¢ina
pouzivat.

Fernando Bianchetti: VSech-
ny klinické protokoly a techniky
vyvinuté pro piezochirurgii jsou
zalozeny na védeckych publi-
kacich schvélenych univerzitami
a dtvéryhodnymi odborniky
z oboru chirurgického zubniho
lékarstvi. Prace potvrzuji nejen
vyhody pro klinické lékare, jako
je napt. maximéalni chirurgicka

spivaji k lepsim histologickym
vysledktiim a k leps$i osseointe-
graci implantdti ve srovnani
s tradi¢nim spirdlovym vrtdkem
(Giulio Preti et al., ,,Cytokiny
a rustové faktory ticastnici se os-
seointegrace intraoralnich tita-
novych implantit zavedenych
pomoci piezoelekirické Kkostni
chirurgie ve srovnani s techni-
kou vrtani: Pilotni studie na
miniveprich“, Journal of Perio-
dontology, 78 (2007): 716-722).

lékarim poznat rozdily mezi
piezochirurgii a pouzitim kon-
vencnich vrtdku a pilek. Navic
spolupracujeme s univerzitami
a nabizime zucastnénym Kklinic-
kym lékattim kurzy na pitev-
néach, abychom jim pomohli po-
znat chirurgické vyhody metody.

Madte étyri regiondlni centrdly.
Rozhodli jste se pro globdlni
spolupraci?

Fernando Bianchetti: Urcite,
nase poboc¢ky v Némecku, Indii
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a oblasti asijského Tichomoii
informuji nasi centrdlu v Italii.
V ostatnich zemich tispésné pra-
cujeme s mistnimi distributory
témér deset let, v nékterych ze-
mich dokonce 20 let.

Wolf Narjes: Pokud tim mate
na mysli, Ze jsme zastoupeni ve
vS8ech dulezitych zemich po
celém svété, pak urcité ano. N&s
retézec je dobr'e zaveden ve vice
nez 80 zemich a nas prodejni tym
denné pracuje na jeho rozsireni.

»\asim poslanim je zavést na dentalni trh nove
technologie zalozené na poslednich, dukazy
podlozenych vyzkumech .*

Jak tizce spolupracuji oblastni
ustredi s centrdlou v Itdlii?
Domenico Vercellotti: V orga-
nizaci spole¢nosti Mectron pied-
stavuji oblastni ustiredi uzly pro

vyménu informaci a kontakt me-
zi centrdlou v ltalii a mistnimi
klinickymi 1ékaf‘i.

Fernando Bianchetti: Ob-
lastni tustredi spolupracuji velmi

tzce s na8i hlavni centralou
v [talii z rdznych davodi. Italska
spole¢nost Mectron poméaha ob-
lastnim tstredim a samoziejmé
i naSim dalsim distribu¢nim

partnertim s technickym zajis-
ténim zakaznika, zajiSténim
zékaznické technické podpory.
Zameéstnanci oblastnich ustitedi,
stejné jako naSsi distribu¢ni part-

neti, jsou pravidelné Skoleni
nasimi techniky v [talii.

INZERCE

Alexandre Cadau: VSichni
partneri Mectronu maji centra-

lou v It4lii zajisténu marketingo-
L]

o vou podporu. Touto cestou zajis-

THE NEXT GENERATION: THE

tujeme, Ze veSkery nas persondl
a partneri, at se jednd o italského
¢i jihoamerického distributora,
drzi krok s poslednimi technic-
kymi zménami a vyvojem nasich
EVOLUTION OF A REVOLUTION!

e Wolf Narjes: Musim dodat, ze
ackoli je marketing centrali-
zovan, je struktura nasi spolec-
nosti stale dostate¢né flexibilni,
aby splnovala lokalni pozadavky.

Miadte také nabidky i v jinych
marketingovych oblastech?

Fernando Bianchetti: Mluv-
me nyni o dalSich produktech,
které Mectron mnoho let vyrabi,
jako piezoelektrické ndstroje na
odstraniovani zubniho kamene,
vytvrzovaci lampy a vzduchové
lesticky. Mectron byl prvni spo-
le¢nosti, ktera uvedla na trh
nésadec s titanovym scalerem,
ktery predstavoval technicky
prevrat, co se zivotnosti a steril-
izace tyCe. Mectron také jako
prvni uvedl LED vytvrzovaci
lampu!

S-DENT SPOL S.R.0., Mlynska 44, 60200 Brno, Ceska republika, tel. +420 548 221 577-8, fax +420 545 222 272, spidla@s-dent.cz
mectron s.p.a., via Loreto 15/A, 16042 Carasco (Ge), ITALIA, tel +39 0185 35361, fax +39 0185 351374, www.mectron.com, mectron@mectron.com

Wolf Narjes: Mectron ma ve-
likou kapacitu pro inovace. NaSe
spole¢nost je nejen viidcem v ob-
lasti piezochirurgické techniky,
ale také v oblasti vytvrzovani
svétlem.

Alexandre Cadau: Jak rika-
me, dlouhodobé jsme uspéli jako
lid¥i na trhu. Pokud se tyce
vyroby LED vytvrzovacich lamp,
je naSe spolec¢nost stdle jednim
z nejveétSich sveétovych vyrobcu.

Mnoho spoleénosti zacalo
rozsirovat skdlu svych
produktu. Mdte i vy néjaky
novy produkt, o kterém byste
rddi hovorili?

Fernando Bianchetti: Kromé
dalsiho vylepSovani stavajicich
produkti se soubézné zabyvame
dalSimi revolu¢nimi projekty
v naSem R&D oddéleni. Celkem
patnact procent vSech zamést-
nancu pracujicich ve spolec¢nosti
Mectron se tim aktudlné zabyva.

PIEZOSURGERY"

Domenico Vercellotti: Nasim
poslanim je zavést na dentdlni
trh nové technologie zalozené na
poslednich, dikazy podlozenych
vyzkumech. I v budoucnu ztsta-
neme na této trati, abychom
vyvinuli novinky, které budou
finan¢né prijatelné a prinesou
opravdové klinické vyhody.

=

medical technology
Vsem vam mnohokradt dékuji
za rozhovor.
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Minisrouby v praxi (11. ¢ast)

Sestidilny seridl Dr. Bjorna Ludwiga, Dr. Bettiny Glasl, Dr. Thomase Lietze a prof. Jorga A. Lissona

Zakladni informace
0 zavadéni miniSroubu
Priprava pro zavedeni
Zavedeni minisroubu je velmi
jednoduché a rychlé. Ackoli je
vice metod, které vykazuji dobré
vysledky, uspésné zavedeni vyza-
duje dodrzovani nékolika dile-
zitych zésad. Nésledujici text
podrobné priblizuje jednotlivé

Pracovni postup

- lé¢ebny plan

Piedoperacni piiprava:

* zhotoveni a analyza doku-
mentace, stanoveni planu
1écby (rtg snimKky, situacni
modely)

e vyznaceni mukogingivalni
hranice a os zubti na mode-
lu, ur¢eni mista inzerce mi-
nisSroubu

* sterilizace ndstroju a pripra-
va pracovisté

Anestezie a urceni mista

zavedeni miniSroubu:

* anestezie

* pouziti rtg pomtcek upres-
nujicich inzerci

* kontrolni rtg snimek

Vybér Sroubu:

» méreni tloustky sliznice (neni
nezbytné)

* urceni délky miniSroubu

e urceni typu miniSroubu

Transgingivalni prinik:
* excize nebo perforace sliznice
v misté inzerce miniSroubu

Priprava $toly pro implantat:

e vyznaceni mista inzerce na
povrchu kosti (neni nezbytné)

 perforace Kkortikdlni Kkosti
nebo navrtani kosti do hloub-
Ky pilotnim vrtakem v zavis-
losti na typu Sroubu

Zavedeni miniSroubu:
* manualné nebo strojoveé

Zahajeni ortodontické 1é¢by:

» zavedeni a upevneéni ligatur
a dalSich prvka fixniho apa-
ratu

Pooperacni péce:

* pouceni o péci a doporuceni,
jak se chovat po tomto typu
oSetireni

e stanoveni termint kontrol-
nich navstév u oletitujiciho
lékarte

Odstranéni miniSroubu:

* odstranéni ligatur a dalSich
prvka fixniho aparatu

e odstranéni miniSroubu

faze pracovniho postupu, které
zajistuji vysoky stupen spolehli-
vosti a jistoty jak pacientovi,
tak l1ékari. Je ovSem nutné upo-
zornit, ze nasledujici informace
je zobecnénd a je treba ji prizpt-
sobit individualnim okolnostem.

Obecné pozndamky
k zavedeni minisroubu

Presné vypracovani lécebného
planu je zédkladnim pozadavkem
pro uspésnou lé¢bu pomoci mi-
niSroubti. Sestaveni léc¢ebného
planu zahrnuje vycerpavajici
anamnézu a dukladné vyhodno-
ceni néalezi. Je rovnéz nezbytné
1é¢bu diakladné vysveétlit pacien-
tovi.

Po celou dobu chirurgického
oSetireni musi byt zajiSténa rddna
hygiena. S timto védomim je
treba pripravit jak pracoviste, tak
lécebny proces. Béhem zavadéni
miniSroubu musi byt dodrzena
vSechna hygienickd opatreni ne-
zbytnd pro invazivni vykon, jako
je zachovani sterilniho operac-
niho pole a pouzivani sterilnich
rukavic. VSechny néstroje ne-
zbytné pro zavedeni musi byt
zkontrolovadny, zda jsou kom-
pletni, funkéni a sterilni. Pacient
si bud vyplachne tsta dezinfek-
¢nim roztokem, nebo vhodny
dezinfekéni prostiredek aplikuje-
me loké&lné. Ddle pacienta uvede-
me do polohy, kterd umoznuje
prehledné pracovni pole a zaro-
ven usnadniuje ergonomické za-
vedeni miniSroubu.

Predoperacni priprava

Aby minisroub spravné fungo-
val, je nezbytné pevné zakotveni
v Kkosti (primdrni stabilita)
a umisténi hlavicky miniSroubu
do pevnéjsi gingivalni tkané
(alveolarni gingivy). Pro vybeér
mista k zavedeni miniSroubu
respektujeme klinické a parakli-
nické nalezy (rtg snimek, model),
stejné jako cil 1é¢by a pouzity
ortodonticky aparat. Pro inter-
radikularni zavedeni minisroubu
je treba, aby kolem Sroubu byla
minimdalni vrstva kosti o sile
alespont 0,5 mm. U miniSroubu
s optimalnim pramérem 1,6 mm
to z mnoha divodu znamena, ze
vzdalenost mezi obéma koreny
musi byt alespont 2,6 mm. Stav
kosti je treba pozorné vyhodnotit
zejména v souvislosti s osou
sméru zavadéni miniSroubu.

K ziskani zékladnich infor-
maci je treba nejprve peclivé
zmérit model. Dobrou pomtickou
je vyznaceni vertikalnich os zubti
a pribéhu mukogingivalni linie

i

Obr. 2.1: Pomocné rtg vysetreni k uréent polohy (rtg pin,

FORESTADENT) ukazuje in situ vztah k osdm vedlejsich zubii.

na modelu podle klinickych a ra-
diologickych nélezi. V kombi-
naci s rtg snimkem to pomuze
k lepSimu odhadu prostorovych
pomeért. Ke stanoveni presného
mista pro zavedeni miniSroubu
mame Kk dispozici i pomucky
k rtg vySetieni (Obr. 2.1). Jejich
pouziti sice usnadnuje vybér
mista inzerce, nemuze v8ak na-
hradit jina diagnostickd méreni.
A to z toho duvodu, ze v zavislosti
nastaveni rtg tubusu, pacienta,
filmu a/nebo senzoru mohou
vSechny rtg pristroje vykéazat
urcité optické zkresleni. Interpre-
tace snimku tak muze vést k fa-
leSné negativnim ¢i falesSné pozi-
tivnim vysledktim (Obr. 2.2 a -
¢). Proto by mélo byt rozhodnuti
o umisténi minisroubu zaloZeno
vzdy na klinickych nélezech. Po-
kud ma byt miniSroub zaveden
do oblasti, kde nehrozi zadné
poskozeni kotrent zubti, nervi,
cév (napr. do patra tésné za
transverzalni linii spojujici Spi-
¢aky), muze byt misto zvoleno
libovolné (Obr. 2.3 a - ¢).

Anestezie
Pri interradikuldarnim zavade-

ni miniSroubu by méla byt za-

chovéna citlivost periodoncia
sousedicich zubti. Proto se do-
porucuji dva néasledujici postupy:

a) mald davka priblizné 0,5 ml
anestetika (Obr. 2.4 a - b)

b) povrchové anestezie sliznice
v misté zavedeni miniSroubu,
pro které je vhodny lokalni
anesteticky gel (Obr. 2.5 a - b).
Svodna anestezie neni k to-
muto zdkroku potirebna.

Vybér Sroubu

Meéreni tloustky sliznice
(neni nezbyiné)

K méreni tloustky gingivalni
tkédné v misté zavedeni mini-
Sroubu lze pouzit vySetirovaci
néastroj s ostrym hrotem a navle-
¢enym gumovym ter¢ikem (Obr.
2.6). Tato informace muze byt pri
zavadéni miniSroubu uzite¢nd

i pro urceni kone¢né délky Srou-
bu. Pri vybéru délky hraje roli
mnozstvi kosti a tloustka sliznice;
v retromoléarni oblasti dolni celis-

Obr. 2.2 a — c¢: Horni obrdzek
ukazuje vychozi situaci. Byl
zaveden rtg pin do proniho a
druhého kvadrantu horni éelisti
(v oblasti 6 — 5) k ovéreni mista
inzerce v kosti, ndsledoval
minisroub. Oba minisrouby byly
zavedeny klinicky bezpecnym
zpusobem, ale rtg snimky
ukazuji poskozeni vedlejsiho
korene v pravostranném kvad-
rantu (falesné pozitivni puvodni
interpretaci situace).

ti a na patie je tloustka sliznice
casto vetSi nez 2 mm. Intraos-
sealni ¢ast miniSroubu musi byt
alespon tak dlouhd jako ¢ast ex-
traossealni.

Obr. 2.3 a - c: Klinicky obrdzek ukazuje dva minisrouby zavedené do patra v bezpecné zéné na distdlni
strané od transverzdlni linie spojujict $picdaky. Boc¢ni a zadopredni ddlkovy snimek potvrzuji kostni oporu

v oblasti zavedeni minisroubii.

2

Obr. 2.4 a — b: Injekéni pero s jehlou a zdsobnikem anestetika; injekce

anestetika.

e

W =R

Obr. 2.5 a — b: Zarizeni pro povrchovou anestezii ve formé pera
s ndbojnict; aplikace povrchového anestetika.

Obr. 2.6: Méreni tloustky sliznice
ve smeéru zavedeni minisroubu.
(Foto: Dr. Pohl)
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Obr. 2.7 a — b: Diagramy ukazujici zdvitovy mechanizmus: samorezny a samovritny.

L
i

Obr. 2.9: Sterilni
minisroub doddvany
v drzdku (tomas-pin,
DENTAURUM).

Délku pouzitého minisroubu
urcuje tloustka kosti ve sméru
zavedeni:

* tloustka kosti > 10 mm: maji byt
pouzity miniSrouby s délkou do
10 mm

* tloustka kosti <10 mm a > 7 mm:
maji byt pouzity miniSrouby
o délce 8 mm ¢i 6 mm

* tloustka kosti < 6 mm: mini-
Srouby nemohou byt pouzity.

Pri vybéru délky minisroubu
poméahdji nasledujici doporu-
ceni:

*ve vestibularni oblasti horni
celisti: 8 mm ¢i 10 mm

* v palatinalni oblasti (v zavislosti
na oblasti): 6, 8 ¢i 10 mm

*v dolni delisti: obvykle 6 mm
nebo 8 mm.

Uréeni typu Sroubu

Samorezné miniSrouby vyza-
duji predvrtan{ (pilotni predvrta-
nf) odpovidajici jak délce a pri-
meéru Sroubu, tak i kvalité kosti.
Samovriny miniSroub si najde
svou vlastni cestu do kosti a ne-
vyzaduje predvrtani (Obr. 2.7 a
- b). Kost je vice ¢i méné ela-
sticka v zavislosti na misté, véku
a strukture. Pouziti této metody je
limitovdano pramérem Sroubu,
silou kortikdlni kosti a jeji tvr-
dosti v misté inzerce miniSroubu.
Bez predvrtani je kost béhem za-
vadéni minisroubu silné stlacena
a toto napéti mtize mit nepriznivé
duasledky, napr. popraskani kosti
kolem zavedeného minisroubu.

Po zasSroubovani do kosti je
minisroub vystaven velké zatézi.
V zavislosti na kvalité kosti, od-
poru kosti pri zavedeni minisrou-
bu a kontinuité rota¢niho pohybu
mohou vzniknout velké torzni
sily. V oblastech se silnou kor-
tikdIlni kosti a rid8i strukturou

Obr. 2.12: Spojeni minisroubu
s ortodontickym aparadtem.

Obr. 2.10 a - d: Priprava pracovniho tdcku.

kosti (napt. v horni celisti) je do-
poruc¢eno pouziti samovrtnych
Sroubti. V oblastech se silnou
kortikalni kosti a hustou kostni
strukturou (napft. frontalni oblast
dolni celisti) mohou byt pouzity
oba typy, samotezné i samovrtné
Srouby, vzdy po perforaci kostni
kompakty.

Transgingivalni pranik
MiniSroub musi proniknout

sliznici, takZe je treba ji béhem

zavadéni minisSroubu perforovat.

K perforaci sliznice se pouzivaji

dvé metody:

a) excize sliznice

b) primé zavedeni Sroubu vrst-
vou sliznice.

Nebyly publikovany studie,
které by zkoumaly vliv téchto
dvou metod na pooperacni prob-
1émy, histologické vysledky a/ne-
bo ztratu miniSroubu.

Priprava Stoly pro implantat

Dtilezitym aspektem je ochra-
na kosti. Zavedeni miniSroubu
bez predvrtani vytvori v Kkosti
napéti, které miuize mit za na-
sledek pooperacni komplikace.
7Zvlast¢ v pripadé Kkristalniho
umisténi Sroubti miize mit posun
kosti za nasledek zdvaznou ex-
panzi periostu. Sila vrstvy korti-
kélni kosti, zvlasté v dolni Celisti,
muze mit na torzi Sroubu pod-
statny efekt. Abychom Sroub
béhem zavadéni nepretizili, méla
by byt kompaktni kost ve frontél-
nim useku dolni celisti perfo-
rovana predvrtanim. Predvrtavat
by se mélo maximalni rychlosti
1500 otacek za minutu, kratkym
pilotnim vrtackem za soucasné-
ho chlazeni vodou, aby se snizilo
riziko pripadného po3kozeni ko-
fene (Obr. 2.8 a - b).

tomas-drill SD DENTAURUM.

Zavedeni miniSroubu

Minisroub je treba vyjmut
z jeho sterilniho obalu (Obr. 2.9)
nebo ze stojanu bez kontaminace
(Obr. 2.10 a - d). Zavitu $roubu
se nesmime dotknout. Sroub by
mél byt zaveden konstantni rych-
losti otdcek (priblizné 30 otacek
za minutu) a pokud mozno rov-
nomerne.

Manudlni zavedeni

Pro ruc¢ni zavadéni Sroubti do-
dévaji vyrobci razné typy sSroubo-
vakil s ostiim v raznych délkach.
Dlouhym ostrim dosdhneme vel-
mi vysokého to¢ivého momentu
béhem zavadeéni, coz je riskantni.
Zavadét musime opatrné, aby-
chom zabranili zlomeni miniSrou-
bu. U nékterych systému jsou do-
stupné torzni zdpadky (napf.
tomas, DENTAURUM; a LOMAS,
Mondeal), které zajisti urcity stu-
pen kontroly nad tocivym mo-
mentem béhem zavadéni.

Strojové zavedeni

Strojové zavedeni vyzaduje
chirurgicky unit (kde muze byt
kontrolovdn toc¢ivy moment)
nebo alespon nizkootdc¢kové
duélni zelené kolénko. Pozadu-
jeme presné nastaveni toc¢ivého
momentu a poctu otdcek; rota¢ni
pomeér by nemél presdhnout 30
otd¢ek za minutu a tocivy mo-
ment musi byt omezen na limit
maximalni zatéze Sroubu.

Strojové zavedeni sice poma-
h&d dosdhnout rovnomérného
to¢ivého momentu béhem zava-
déni, ale znamena to také, ze
operatér ztrdci hmatovou kon-
trolu pri praniku kosti. Béhem
manudlniho zavadéni je mozné
citit interakci mezi Sroubem
a kosti. Strojové zavadéni vidime
na obrazku 2.11 a - f.

Zavedeni a upevnéni
ortodontickych ligatur

ProtoZe neni treba zadné vho-
jovani, mtze byt minisroub zati-
zen okamzité po zavedeni. Zvole-
né ligatury a daldi vazebné prvky
musi byt pripraveny a pripojeny
k hlavicce Sroubu dle stanovené-
ho 1é¢ebného planu (Obr. 2.12).
Abychom neposkodili zub, jehoz
postaveni se ma zménit, méla by

Obr. 2.8 a — b: Predvrtdni 4 mm dlouhym ostrim a zardzZka: Drill (FORESTADENT) a

se sila tahu pohybovat mezi 0,5
a2 N (kolem 50 a 200 g).

Zdkladni pooperacni péce

Po zavedeni miniSroubu musi-
me po celou dobu, kdy minisroub
zustava v ustech, pravidelné kon-
trolovat hojeni gingivalni tkdané
a stav hygieny dutiny ustni. Pa-
cient musi byt upozornén, Ze jaka-
koli manipulace s hlavickou §rou-
bu, at uz prsty, jazykem, rty nebo
tvarremi, mtze mit za ndasledek
predc¢asnou ztratu miniSroubu.

Odstranéni miniSroubu
MiniSroub muzeme odstranit
v lokdalni anestezii. Po odstranéni
ligatur fixnfho apardtu minisroub
odstranime nékterym z ndstroju
pouzivanych pro jeho zavadéni.
Vznikla rdna nevyzaduje zadnou
zv1astni péci a béhem kratké do-
by se spontdnné zhoji.

Obr. 2.11 a - f: Priprava ndstroji a strojové zavedeni dvou

minisroubi do patra.

Obr. 2.13 a - c¢: Zavedeny minisroub, misto po vyjmuti minisroubu a po ¢tyrech tydnech hojent.
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Obr. 2 a - d: Distalizace hornich postrannich zubi. Minisrouby byly zavedeny do oblasti blizko stiedu patra (OrthoEasy, FORESTADENT) (a). OrthoEasy s pripojenymi abutmenty (b).
Apardt Frog byl spojen s laboratorné zhotovenymi abutmenty (c). Bo¢ni rig snimek ukazujict idedlni umisténi minisroubu, laboratorné zhotovenych abutmenti a apardtu Frog (d).

Klinické piiklady (1)

Horizontéalni pohyb zubu
Nedostatek mista je jednou
z hlavnich pri¢in sklonu zubu.
Tento problém lze vyresit vytvo-
renim potirebného mista v zub-

nim oblouku. Naopak predc¢asna
ztrata zubti nebo anatomické od-
chylky mohou vést k vytvoreni
mezer, které z riznych davodua
vyzaduji upravu. K tpravé sklo-
nu zubt v horizontalnim sméru
mohou byt vyuzity miniSrouby,

nebot nevyvolavaji zadné neza-
douci reciproc¢ni ucinky.

Distalizace

Kasuistika ¢. 1 (Obr. 1 a - ¢)
predstavuje problém, se kterym
se Casto setkdavame: nezadouci

mezidlni posun molart. V uve-
deném pripadeé to meélo za nésle-
dek znac¢nou ztratu mista v oblas-
ti Spicaki. V uvahu pripadaji dva
lé¢ebné postupy: extrakce nebo
distalizace. V naSem pripadé byla
readlna distalizace, a extrakce

- dniad

Obr. 3 a — ¢: Mezializace hornich moldru. Minisrouby zavedené do paramedidnni oblasti s laboratorné zhotovenymi abutmenty (FORESTADENT)
a transverzdlni sroub s tichytem pro Delairovu oblicejovou masku (a). Stav po transverzdlni expanzi a vytvoreni diastematu (b). Extraordlni
pohled na apardt s Delairovou maskou (c).

Obr. 4 a — c: Uzavreni mezery v oblasti hornich frontdlnich zubu. Schéma ukazujict princip kotveni (a). Vychozi situace: stredni rezdky byly
drzeny na misté pomoci ocelového oblouku (19 x 25) fixovaného k minisroubu (b). Po deviti mésicich je kotveni stabilni (c).

Obr. 5 a — c: Uzavreni mezery v oblasti hornich frontdlnich zubu. Retrakce frontdlniho useku ,en masse“ za pomoci minisroubtt a Power Arm

r
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(FORESTADENT) (a). Stav po extrakci premoldru, je vidét minisroub OrthoEasy (b). Power Arm je pouZit jako posuvny mechanizmus k dalsi

distalizaci $picdku (c).

tudiz nebyly nezbytné. Konven-
¢ni techniky distalizace (kromé
pouziti zevniho tahu) vyzaduji
dentédlni kotevni podporu a vy-
tvorené kotveni ma negativni
recipro¢ni uc¢inky. V tomto pii-
padé, pokud bychom pouzili uve-
denou Kkonvené¢éni techniku,
velmi pravdépodobné by doslo
k protruzi frontalnich zubu. Ta-
kovymto negativnim dasledkiim
se muzeme vyhnout pouzitim
minisroubu.

MiniSrouby mohou byt zave-
deny vestibuldarné i - jako v tom-
to pripadé - palatinalné. Umisténi
miniSroubu vestibularné (napf.
mezi premolary) je vzdycky spo-
jovano s moznosti, Zze bude mi-
nisroub pri posunu zubu preka-
zet. Pokud k tomu dojde, musi
byt minisSroub odstranén a pou-
zita konvenc¢ni forma kotveni.

Zavedeni dvou miniSroubti na
patro do oblasti blizko stredu mé
nékolik vyhod. 1. miniSrouby po-
skytuji velmi pevny zdaklad pro
kotveni distalizacniho aparatu.
2. nikdy nebudou prekézet po-
hybu laterdlnich zubti. Dokonce
mohou byt pouzity po Uspésné
distalizaci molart ke stabilizaci
dosazené situace po zbytek 1é¢by.
3. nehrozi riziko poSkozeni ostat-
nich zubt minisSroubem kvuli
neptiznivé prostorové situaci
a/nebo nespravnému zavedeni.

Nevyhodou nezbytného spo-
jeni mezi pouzitym aparatem
Walde Frog (FORESTADENT)
s minidrouby (viz Obr. 1 a - ¢) je
ztizené ¢isténi. Vzhledem k vel-
kému prekryti sliznice hrozi ne-
bezpeci vzniku perimukozitidy,
kterd pokud se déle rozvine v pe-
riimplantitidu, mtze véstk pred-
¢asné ztraté minisroubt. Dalsi
alternativou by mohlo byt pouziti
v laboratori zhotovenych abut-
menth (Obr. 2 a - d), které neob-
sahuji zadné plasty a hygienicky
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uspokojivé spojuji aparat s mini-
Srouby.

Mezializace

Jednou z velice problematic-
kych oblasti ortodontické 1é¢by je
navozeni mezialniho posunu jed-
notlivych zubt, pripadné celist-
nich segmentti. Mohlo by se zdat,
zZe dostupnost miniSroubti zna-
mend, ze konvencéni aparaty uz
vubec nemusime pouzivat. Nic-
méné v zavislosti na vychozi si-
tuaci a povaze pozadované ko-
rekce se doporucuje kombinace
ruznych zarizeni a aparati. To je
vhodné vzdy, a dokonce to mtize
byt z biomechanickych davodui
inezbytné, tak jako je tomu u pa-
cientd s I1I. tridou. U pacientky,
kterou vidite na obrazcich 3 a - c,
byla pouzita transverzalni ex-
panze v oblasti patrového Svu
v kombinaci s mezidlnim tahem
k Delairové oblicejové masce.
Kotveni dvéma minisrouby zave-
denymi palatindlné do parame-
didnni oblasti presmérovalo sily
sagitalnich a transverzalnich po-
hybu témér aplné do kosti. Neza-
douci vedlejsi dentdlni efekt byl
minimalni.

Uzdvér mezery

Vzhledem k dostupnosti mi-
niSroubt mtzeme nyni pouzivat
nové lécebné techniky, zvlasté
k teSeni situace, kdy nékteré
zuby chybi. Zamezi se tak kom-
penzaénim extrakcim a prob-
lému se ztratou stability kotev-
nich pilita. Praveé zde je zvlasté
patrny efekt Newtonova 3. zdko-
na a strategie ptisobeni opa¢nych
sil je to hlavni pti volbé 1éceb-
ného planu. Ortodonticky uzavér
mezer v zubnich obloucich za
pouziti miniSroubt se doporu-
Cuje, jestlize:

* nejsou jiné alternativy, redlné
konven¢éni metody a/nebo po-
kud neni zajisténo, Ze by tyto
metody byly dostate¢né ucinné

* ma byt z kosmetickych ¢i funk-
¢nich divodii omezeno mnoz-
stvi pouzitych ortodontickych
zamKku

* je vyzadovana kratkodob4a 1é¢ba
¢i 1é¢ba castecnd, ktera nezahr-
nuje korekci a sladéni zubnich
obloukua

* asymetrickd lé¢ba je spojena
s rizikem posunu stredni ¢ary
a moznosti kompenzac¢nich ex-
trakef

*m4 byt vytvorena vhodnd vy-
chozi situace pro néaslednou
protetickou rekonstrukci (pre-
protetickda 1écba).

Je dulezité uvést, ze v pripa-
dech, kdy nabizime ortodontické
uzavieni mezery, je teba pacien-
ta informovat nejen o finan¢nich
nékladech a rizicich 1éc¢by, ale
také o dostupnych alternativnich
moznostech, jako je pouziti
mustkt ¢i dentdlnich implantath.

Jsou tr'i typy uzdvéru mezery.

Uzavirdni mezery v anteriornim
useku chrupu (napr. posun
postrannich rezdki)
Ortodontické uzavieni mezery
je casto indikovéno, pokud je
mezera ve frontdlnim useku
chrupu, zvlasté v oblasti postran-
nich tezdku. Nezddouci efekty
konvenénich 1é¢ebnych postupt
jsou posun stredni ¢ary a/nebo
negativni inklinace (retruze)
piednich zubt. Pokud ke stabi-

- A
oy

v W NG

Obr. 6 a — c: Uzavreni mezery v oblasti hornich postrannich zubu. Vychozi situace: zuby 25 a 27 jsou intakini (a). Pouziti minisroubt (OrthoEasy)
— je mozné provést ,neviditelnou“ lécbu (b). Pro mezializaci je zapotrebi velmi mdlo prvki (c).

Obr. 7 a — c: Extruze jednoho zubu. Vitdlni postranni rezdk po intruzi zpisobené urazem (a). Minisroub s neprimym kotvenim $picdku
a technika straight wire k zajisténi extruze zubu 22 (b). Stav po tirech mésicich (c).

lizaci strednich rezdkti pouzi-
jeme miniSrouby (Obr. 4 a - ¢), je
mozno takovymto efektim za-
branit. Ke stabilizaci frontalnich
zubi muZzeme pouzit stabilni,
rigidni ocelovy oblouk o sile nej-
méné 0,48 mm x 0,64 mm (19 x
25), pripojeny ke dvéma mini-
Sroubtim zavedenym v parame-
didnni oblasti. Pri  pouziti
standardnich vestibuldrnich me-
chanik mtiZe byt mezera uzavie-
na, aniz by doslo k ohrozeni po-
zice Tezaku.

Posun zubu frontdlniho useku
v bloku a nebo retrakce $picdki
(napr. pokud chybi premoldary)

Minisrouby mohou byt po-
uzity jako pomoc také u tohoto
typu lé¢by (Obr. 5 a - ¢). V kon-
trastu s konven¢nimi aparaty ne-
dochazi ke ztraté kotveni, ale
naopak k biomechanickému be-
nefitu, pokud jde o ptiznivéjsi
smér plsobeni sil. Pokud jsou
miniSroub a trakéni pruzina
nebo elasticky retizek k nému ve-
douci z fixniho apardtu umistény
na stejné urovni jako centrum
rezistence Spicaku, je mozny po-
hyb zubu (zub).

Uzavreni mezery v moldrové
oblasti (napr. aby nebylo nutné
zhotovent protetické ndhrady)

I pres vSechny pokroky v pre-
ventivni 1é¢bé dosud nebyla
eliminovdna pred¢asnd ztrata
prvnich stalych molart. Prislus-
né lécba byva zddouci predevsim
v pripadech, kdy sousedni zuby
nejsou kariézni (Obr. 6 a - c).
Co lze pacientovi nabidnout — im-
plantaty, mustky nebo uzavieni
mezery? S vyhledem na reali-
stickou dlouhodobou prognézu
zachovani prirozenych zubu
neni vzdy protetickd 1é¢ba vhod-
nym reSenim. Zéakladni koncept
zachovné stomatologie — napred
musi dojit k destrukci, aby mohlo
byt zrekonstruovano - neni ¢asto
tim nejlepSim reSenim. Prijméme
tedy, Ze lze mezializovat zub 27,
aby byla prirozenymi metodami
kompenzovéna ztrdta prvniho
molaru. Skeletdlni kotveni zna-
mena, ze se zabrani nezadoucim
vedlejsim Gcinktim, jako je reci-
proc¢ni uzavirdni mezery. K za-
jisténi mezidlniho pohybu je
zapotrebi pouze nékolika kon-
strukénich prvki fixnich aparati

Obr. 8 a - b: Extruze za ucelem uzavrent otevreného skusu zptsobeného tlakem jazyka. Cilem bylo extrudovat
horni frontdlni zuby pomoci minisroubt kotvenych v dolni éelisti (a). Stav po dvandecti mésicich (b).

Obr. 9 a - b: Intruze za ucelem uzavrent skeletdlniho otevreného skusu s vkldddnim jazyka. Intruze moldri
bylo dosazeno pomoci Titanol Uprighting Spring (FORESTADENT) (a). Stav po Sesti mésicich (b).

(zdmKky, pruziny atd.). Lécba
zlstdva pro prilezitostného po-
zorovatele prakticky neviditel-
nou ve srovnani s uvedenymi al-
ternativami a je ndkladoveé velmi
efektivni. Dlouhodobd prognéza
zachovani prirozenych zubt je
velmi dobra.

Vertikalni posun zubu

Jakykoli pohyb zubti podél
vertikalni osy mtize prredstavovat
kosmeticky a/nebo funkéni pro-
blém. Resenim je extruze nebo
intruze za pouziti skeletdlniho
kotveni. Tato technika je velmi
snadno realizovatelnd a cenové
dostupna.

Extruze

Extruze za pouziti minisroubt
muze byt pouZzita jak pro jeden
zub (Obr. 7 a - ¢), tak pro skupiny
zubt (Obr. 8 a - b). Urazem doslo
k intruzi zubu 22 (Obr. 7 a - ¢).
Zub byl vrdcen do puvodniho
postaveni béhem ti'if mésicti ne-
primym kotvenim zubu 23 k mi-
nisroubu za pouziti aparatu typu

straight wire. V ptipadé verti-
kalné otevieného skusu, pti kte-
rém byl ve skusu vidét jazyk
(Obr. 8 a - b), byla pouzita trans-
verzalni expanze a extruze fron-
tadlnich zubt. Byly pouzity mezi-
celistni gumové tahy, pripojené
k miniSroubtim v dolni celisti.
Pokud by byly tahy ptipojeny
k dolnim frontédlnim zubtim, ved-
lo by to k jejich nezadouci extruzi
(kazda akce vyvolava shodnou
reakci pusobici opatnym smé-
rem). Vzhledem ke gracilnim
korentim dolnich frontalnich
zubu by jejich extruze probéhla
rychleji nez v ptipadé hornich
frontdlnich zubu.

Iniruze

Otevireny skus s vysunutim
jazyka (Obr. 9 a - b) byl lécen in-
truzi molara a néaslednou kau-
délni rotaci maxily. Minisrouby
byly zavedeny do prvniho a dru-
hého kvadrantu chrupu, vzdy
mezi $picdk a prvni premolar.
»Litanol Upright Spring*
(FORESTADENT) byl pripojen

k miniSroubu a byla nastavena
intruze. Po pétimési¢ni intruzi
doSlo dokonce ke zméné posta-
veni prvnich molarti na obou
stranach, coz vedlo k uzavieni
ptvodné frontidlné vertikdlné
otevreného skusu.

Zavéry

Lékar se musi prrenést pres lo-
gistické a emocionalni bariéry,
nez muze zacit pouzivat mini-
Srouby. Jediné jejich pouzivani
v praxi ndm pak ukéze jejich
mnohostrannost. MiniSrouby na-
§i kazdodenni praci velmi uleh-
¢uji. Zvysuji efektivitu mnoha
ortodontickych aparatua a zlepsuji
kvalitu 1é¢by.

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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Osobnost 9

Kxistuji obory, které nelze
merit jenom penezi

Rozhovor s prof. MUDr. Jitim Mazdnkem, DrSc.

(Dokoncdeni z minulého ¢isla)

Vazné a atypické urazy se
casto dostanou k oSetreni
prdvé na Stomatologickou
kliniku 1. LF UK a VFN. Mdte
v paméti takovy pripad?

Jisté mi prominete, kdyz uve-
du, Ze na tyto otdzky odpovidam
velmi nerad, citim v této roviné

urcitou nevhodnou popularizaci
oboru, a tak odpovim jenom
v obecné roviné: Béhem své, vice
nez Ctyricetileté, odborné kariéry,
je trvalou impresi v moji mysli
doba, kterou jsem stravil na kli-

nice maxilofacidlni chirurgie
ve Vidni. Bylo to v dobé, kdy se
zacaly intenzivné rozvijet a pro-
vadeét rekonstrukéni vykony v on-

Prof. MUDr. Jifi MAZANEK, DrSc.

* narodil se 21. dubna 1943 v Podécelich, okres Chrudim
* 1965 ukondil studium zubniho lékarstvi na FVI UK
» 1970-71 Klinika plastické chirurgie

3. LF UK Praha

* trimésicni praxe na Klinice maxilofacidlni chirurgie univerzitni

nemocnice Vidern

* krdtkodobé studijni pobyty — Limoges (Francie), Liverpool
(Velka Britdnie), Denver (USA), Moskva (Rusko)

» 1976 ukondil studium vseobecného sméru FVL UK
* nastoupil na Stomatologickou kliniku 1. LF UK a VFN Praha
* 1983 obhdjil kandiddtskou disertacni prdci

* 1988 jmenovdn docentem pro obor stomatologie

» 1988 obhdjil doktorskou disertac¢ni prdci

* 1990 jmenovdn profesorem pro obor stomatologie

* 1998 jmenovdn prednostou Stomatologické kliniky 1. LF UK

* 2001 jmenovdn prednostou sloucené stomatologické kliniky

1. LF UK a VFN Praha

* viceprezident Spolecnosti ceské mazilofacidlni chirurgie, ¢len
Ceské lékar'ské spolecnosti J.E.Purkyné, mistopredseda Cestné
rady Ceské stomatologické komory, ¢len védecké rady 1. LF UK
Praha, vedouct subkatedry stomatochirurgie a mazilofacialni

chirurgie IPVZ

* ¢len Evropské spolecnosti maxilofacialni chirurgie

* nositel rady odbornych ocenéni: rpedaile 1. LF UK Praha
(2003), pamétni medaile LF UPJS (2003), paméini medaile
Pavla Jozefa Safdrika (2003), Ceny ministra zdravotnictvl

2008)

* autorem rady odbornych publikaci (Nddory orofacidlni
oblasti, Traumatologie orofacidlni oblasti, Stomatologické
repetitorium) a odbornych prispévkii v éasopisech (Ceskd
stomatologie, Journal of Clinical Laser Medicine & Surgery,
Aesthetic Plastic Surgery) a ¢len redakéni rady éasopisu

Choroby hlavy a krku

kochirurgii, vykony z technické-
ho i odborného hlediska nesmir-
né obtizné, naro¢né byly i casove,
protoze tyto operace trvaly v pra-
meéru 10-14 hodin. Velice jsem si
vazil duvéry, které se mi dostalo,
kdy jako cizinec jsem se mohl
téchto vykont aktivné ucastnit.
Mimo jiné jsem ve videnském
transplanta¢nim centru byl pri-
tomen i prvni soucasné trans-
plantaci ledviny a slinivky biisni
na evropském pracovisti, suture
periferniho nervu mikroskopic-
kou technikou, opera¢nim vy-
kontiim na lebni bazi a radé
dal3ich vykonu. Tyto zkuSenosti
vyznamnym zptsobem obohatily
a usmérnily mutj dal$i odborny
VYVO0j.

Praha je stdle oblibenéjsi
destinaci zahraniénich
studentit a pro studenty
mediciny to plati dvojndsob.
Zaznamendvdte i na
1. stomaitologické klinice
zvysujici se zdjem? Ze kterych
Praha je pro studenty i mladé
lékate atraktivnim mistem nejen
po strance turistické, ale i odbor-
né. Karlova univerzita a jeji fa-
kulty maji dobry zvuk a odborny
respekt i mimo evropsky konti-
nent. Stomatologii studuje na
1. LF UK v soucasné dobé 80
zahrani¢nich studentt z raznych
zemi - Recko, Anglie, USA atd.,
kteri studuji v samostatném pro-
gramu a latka je jim prednaSena
v jazyce anglickém. V rdmci mezi-
narodniho studijniho programu
Erasmus - Sokrates absolvuji své
stdze v Praze studenti z rady
dal$ich zemi, predevsim je tomu
tak v prdzdninovych mésicich.

Dari se navazovat nové
vztahy s potencidlnimi
partnerskymi univerzitami?

Co treba Tokijskd univerzita —
bylo to obtizné?

Snazime se zachytit trendy
sveétového vyvoje v mediciné i ve
stomatologii, hlavné v zubni
transplantologii a ve vyvoji a ap-
likaci novych biomaterialt,
vyplinovych hmot, protetickych
materidlt a technologii, v chirur-
gickych postupech léc¢eni chorob
parodontu atd. Na3i tradici je téz
diagnostika a terapie novotvaru,
1é¢ba orofacialnich zanéti, 1écba
mezicelistnich anomadlii a oblice-
jovych deformit. Na Kklinice se
provadéji laserové operace a vy-
sledky dosahované v oboru ozna-
¢ovaném jako fotonickd medicina
jsou na takové trovni, Ze zajima-
ji i predni svétové odborniky.
7 uvedeného je patrné, ze dalsi
rozvoj v oboru je bez Siroké me-
zindrodni spoluprace takirka ne-
myslitelny. A tak mohu uvést, ze
v tomto smyslu mame dobré kon-
takty a vzdjemné vyhodnou spo-
lupréci s radou univerzitnich pra-
covist v USA, Rusku, Ukrajiné,
Francii, Dansku, Velké Britanii,
Rakousku i v Japonsku. Osobné
mne potésil zdjem o spolupréci ze
strany univerzity ve Fukuoce v ji-
hozépadnim Japonsku.

Na tomto mist¢ bych jesté
uvedl i vyznamnou aktivitu kli-
niky a 1. 1ékarské fakulty zameé-
renou na problematiku vysoko-
Skolského vzdélavani v ramci
stath Evropské unie - Projekt
Dented (Dental Education) orien-
tovany na zvy3eni standardu pre-
gradudlniho vzdélavani v oboru
stomatologie a vyménu zkuSe-
nosti mezi evropskymi vysokymi
$kolami s timto zamérenim. Pro-
bihal v tizké spolupréaci s Evrop-
skou asociaci pro dentdlni vzdé-
lavani (EDEE) a Americkou
asociaci dentalnich kol (AADS),
zapojila se i nékterd univerzitni

pracovisté zemi jihovychodni
Asie a Japonska, spoluprace s té-
mito pracovisti zahrnovala vice
nez 80 zemi z celého svéta. Na
zdkladni projekt Center pak na-
vazovaly dal8i programy mezina-
rodni spoluprace, jakymi byly
Dented-Envolved a Taiex v roce
2002. Potésitelna z mého pohledu
byla skute¢nost, zZe ve viech eva-
luacich pregraduélni vyuky spo-
jenych s clenstvim ve vySe zmi-
nénych projektech obstdla nase
Skola velmi dobte. O vyznamu
a uzndani pracovisté sveddci i fakt,
ze v breznu roku 2001 se konal
v Praze svétovy kongres o vzdeé-
lavani v zubnim lékarstvi (Global
Congress on Dental Education)
s ucasti vice nez 2000 delegatu ze
46 zemi celého kontinentu, na
jehoz organizaci se podilela praz-
ska a olomoucka fakulta i jejich
studenti.

Za vaseho prednostovdni
se podarila rekonstrukce
Stomatologické kliniky.
V ramci zefektivniujicich
opatrent se puvodni dvé
budovy kliniky rozrostly na
tri. Jak k tomu doslo?
Najdeme Ekliniku skutecné
nékdy na jednom misté?
Rekonstruované pracovisté
Stomatologické kliniky v Katetin-
ské ulici, které bylo otevi‘eno na
podzim roku 2008, je modernim
vyukovym zatizenim, které splnu-
je a ma vSechny svétové para-
metry. Realizace tohoto projektu
pochopitelné neprobéhla ze dne
na den. Prace na restruktura-
lizaci studijnich planti a vybu-
dovani moderniho pracovisté
vyuky stomatologie se zacaly
rozvijet od roku 1998, kdy vedeni
1. LF UK a VFN Praha ptijalo
tento zamér jako prioritni pro-
gram rozvoje fakulty a nemoc-
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