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Jentameo

Vyuzili jste
nejsirsi nabidku

v novem katalogu
Dentamed a

svou slevu?

KATALOG

Ordinace 2017/2018

Hentamed

Vlyberte si z noveho katalogu
a ziskejte slevu az 15 %:

Prvni objednavka z katalogu = 100 ks objednacich karticek

Prvni objednavka nad 10 000 K& = sleva pro Vas 5 %

Prvni objednavka nad 20 000 K¢ = sleva pro Vas 15 % a tricko Dentamed
Slevu 15 % mUzZete zaroven uplatnit i na koupi pFistrojt z nasi nabidky.

Nabidka plati na prvni jednordzovou objednavku z tohoto katalogu, oznacenou heslem ,PRVNI, do 31.10.2017.



Jubilejni 20. ro¢nik Prazskych dentédlnich dni slavnostné zahdjily tény fanfdr v poddni
Zestového kvintetu Hudby Hradni stréZe a Policie CR. Vzapéti privital z pddia ucastniky
kongresu doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., ktery v tento den, 21. zati, zdroveri prevzal
funkci prezidenta Ceské stomatologické komory.

Z predstavenstva CSK: To nejzajimavéjsi z jednani 23. 9. 2017

Ptali jste se: Pferuseni vykonu povolani

CSK on-line

Ambulance nejenom na venkové nedame!

Zménme to, co Komoru brzdi

Volby 2017 -2021 skon¢ily velkym tspéchem

Nova ¢estna rada a revizni komise CSK

Odborné sdéleni: Interdisciplinarni spoluprace u slozitych kazuistik
7. dil: Korekce bukalni nonokluze a traumatického skusu
u pacientky s agresivni formou parodontitidy 210

Prectéte si...

Historie: Nastroje na dosazovani korunek

Reportaz: Prazské dentalni dny oslavily své dvacaté narozeniny $120-
Setkani japonskych protetiki v Jokohamé S126-

Serial CSK k EET a k elektronickym receptiim
2. dil: Obsah uctenky EET

3. dil: Jak se pfipravit na pouzivani elektronickych recepti S130-

Poradny
Fototsmév
Fotoalbum: Vzpominkové setkani vénované prof. Jifimu Mazankovi

z titulni strany

Na fotogratii je kofenovy ndstroj (Hedstrém) s dlouhym drzdtkem pro horni
frontdlni zuby. Pouzival se jesté v posledni Ctvrtiné 20. stoleti.

Historické expondty pochdzeji ze sbirky MUDr. Roberta Houby, Ph.D.
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z piedstavenstva CSK

TO NEJZAJIMAVEJSI Z JEDNANI PREDSTAVENSTVA CSK

23.9. 2017

Na prvnim jednani v novém
funk¢énim obdobi se spole¢né sesli
¢lenové odstupujiciho i nového
predstavenstva CSK. Podrobné
informace urcéené vyhradné ¢lentim
CSK jsou zveiejnény na www.dent.cz
(Pro ¢leny/Jednani predstavenstva).
Ve spoluprici s viceprezidentem CSK
MUDr. Robertem Houbou, Ph.D.,
jsme zpracovali nasledujici
informace:

@ Ukoly a strategie Komory. Doc.

R. Smucler a dr. R. Houba podrobné
seznamili s ndvrhem projektd CSK

pro funkéni obdobi 2017-2021

a vyzvali ¢leny predstavenstva

k zasilani navrh( na jejich personalni
obsazeni. Pfedlozen byl také koncept
harmonogramu akci na rok 2018

a byla zah4jena pfiprava personélniho
obsazeni pracovnich skupin, poradnich
organt CSK, zéastupcd CSK v dalsich
organizacich vcetné zahrani¢nich.
Uvedené otazky pak budou na
zékladé pfipominek a navrh( ¢lent
pfedstavenstva projednéany na fijnovém
zasedani.

@ HospodarF CSK. Predstavenstvo
ustanovilo hospodarem CSK pro
funkéni obdobi 2017-2021 dr. Milana
Rezace.

® Zahranic¢ni ¢innost. Pfedstavenstvo
povéfilo dr. Faeze Al Haboubiho
spravou zahrani¢ni agendy CSK

do doby zvoleni nového zastupce
predstavenstva CSK pro tyto zaleZitosti.
@ Ceny stomatologické péce na

r. 2018. Na zakladé vysledkd
dohodovaciho tizeni vyda MZ CR
uhradovou vyhlasku, kterd by méla byt
zveiejnéna béhem fijna 2017.

@ Protestni akce. Pfedstavenstvo
rozhodlo o aktivni podpote
happeningové akce Koalice
soukromych lékait ,,Pohfeb primarni
ambulantni péce”, konané 10. 10.
(podrobnd informace o této akci byla
operativné zveiejnéna v Aktualitdch na
www.dent.cz). V akci Klapacka bude
CSK aktivné pokrac¢ovat po volbach.

@ Jednani CSK.

® CSK odeslala ministru zdravotnictvi
CR dopis, ktery se tykal implementace
pilotniho projektu ,ZvIastni postupy
pro vysoce kvalifikované zaméstnance
z Ukrajiny v oblasti zdravotnictvi“.

® Dne 18. 9. se dr. P. Chrz, doc.

R. Smucler a dr. R. Houba zu¢astnili
jedndni na Celnim dfadu pro
Sttedocesky kraj, ktery by s CSK

rad navazal uzsi spolupraci pfi
vykonu kontrolni ¢innosti v oblasti
zameéstnavani cizinct.

® Komora podepsala s Inchebou
Expo Praha, spol. s r. 0., smlouvu

o spolupraci na nasledujicich 5 let

za velmi vyhodnych finan¢nich
podminek pro CSK.

® Komora zahdjila organiza¢ni
pripravy Svétového dne ustniho zdravi
2018.

® Webové stranky CSK. Komora
obdrzZela fadu podnétt ke vzhledu

a funk¢nosti novych webovych
stranek. Provede podrobnou analyzu
a pfipravi ndvrh moznych tprav webu
véetné cenové kalkulace.

® Vzdélavani. Predstavenstvo
projednavalo zadosti podané VS CSK
tykajici se osvédceni odbornosti,
akreditace pracovist a zadosti

o ¢erpani prostiedkd z U¢tu klinik
CSK.

® Webina¥ na téma ,Zachrana

nebo nahrada zubu?” s lektorem
MUDr. L. Cechurou probéhl dne

13. 9. a zaznam je zvefejnén na
www.dent.cz (Vzdélavani/E-learning).
Organizaci webinafa byl nové
povéfen dr. L. Zdafil.

@ Pecet CSK. Predstavenstvo vyhovélo
zadosti spole¢nosti dm drogerie
markt, s. r. 0., a prodlouzilo licenci
na uzivani Peceti CSK preventivnimu
programu Veselé zoubky.

PTALI JSTE SE: PRERUSENI VYKONU POVOLANI

Legislativni zména od 1. 7. 2017 a jeji dopad na systém celoZivotniho vzdélavani CSK

Podle zakona o Iéka¥skych
zdravotnickych povolanich od

1. ¢ervence 2017 plati, Ze za
preruseni vykonu povolani zubniho
Iékafe se povazuje i vykon povolani
zubniho lékafe v rozsahu nizs$im
nez jedna pétina stanovené tydenni
pracovni doby. Znamena to, Ze
pokud zubni lékaF pracuje méné
nez jednu pétinu stanovené tydenni
pracovni doby, ma se za to, Ze vykon
svého povolani prerusil.

To je vyznamna zména, nebot dosud
zadny minimalni rozsah vykonu povola-
ni stanoven nebyl. Jednou pétinou stano-
vené tydenni pracovni doby je nutno ro-
zumét 8 hodin v pracovnim tydnu. Ne-
musi se jednat nezbytné o jeden pracov-
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ni den vcelku, 8 hodin miiZze byt v pra-
covnim tydnu rozdéleno i do vice dnu.

Kratkodobé preruseni vykonu povola-
ni nema na zpuUsobilost zubniho Iéka-
fe k vykonu povolani zadny vliv. Tepr-
ve pokud by preruseni vykonu povolani
v prabéhu poslednich 7 let trvalo v sou-
¢tu vice nez 6 let, musel by takovy zub-
ni lékai bezodkladné po skonceni pie-
ruseni vykonu povolani absolvovat do-
gkoleni v rozsahu nejméné 60 pracov-
nich dnt v akreditovaném zafizeni.

I kratkodobé preruseni vykonu povo-
lani v§ak ma vyznam pfi posuzovani,
zda ¢len Komory splnil podminky vzdé-
lavaciho programu v ramci systému ce-
lozivotniho vzdélavani organizované-
ho Komorou. Vétsina vzdélavacich pro-
gram( totiz zahrnuje vykon povolani

v uréitém rozsahu (napf. 2 nebo 3 roky
apod.). Pfitom plati, Ze dobu, po kterou
¢len Komory pracuje méné nez 8 ho-
din tydné, lze do vzdélavaciho progra-
mu zapoditat nejvyse v rozsahu 5 tyd-
nd. Znamena to, Ze béznou dovolenou
¢i pracovni neschopnost, které nepresa-
huji 5 tydnd, lze do vzdélavaciho pro-
gramu zapocitat, i kdyz ¢len Komory
nepracoval vibec a podle zdkona tedy
prerusil vykon povolani. Pferuseni vy-
konu povolani, které presahuje 5 tydni
(typicky napf. matefska nebo rodicov-
ska dovolena, pfi niz ¢len Komory pra-
cuje méné nez 8 hodin tydné, delsi pra-
covni neschopnost apod.), do vzdélava-
ciho programu zapocitat nelze.

Mgr. Jifi Slavik



CSK ON-LINE
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Casopis LKS povazujeme za jeden z nejdtilezitéjsich kanala komorové
komunikace, ale vzhledem k jeho periodicité k vam nékteré z podstatnych

informacf prichazeji se zpozdénim.

©® WEBOVE STRANKY. Diilezita sdéleni proto zvefejiiujeme prednostné
na webovych strankich CSK www.dent.cz. Pokud chcete mit stale ¢erstvé
informace, sledujte pravidelné Aktuality v sekci pro ¢leny.

@ SOCIALNI SITE. V novém funkénim obdobi jsme postoupili jesté o krok
dél a od 21. 9. s vami komunikujeme i prostiednictvim Facebooku, LinkedIn
a Twitteru. Navstivte nas na téchto strankdch, t&sime se na vase bezprostiedni
reakce. Ikony socidlnich siti jsou zobrazeny na spodnf list¢ webovych

stranek CSK.

KONTAKTY NA NOVE ORGANY CSK A OSK JIZ NA WEBU

1200 zdznam — tolik zmén v registru ¢lent CSK provedly operativné Kvéta
Plesnerova a Libuse Cisafova, pracovnice Kanceldfe Komory. Diky jim byly
zaznamendny véechny zmény, které nastaly ve slozeni orgdnd CSK a OSK

v novém funkénim obdobi. Tyto zmény se soucasné zobrazuji v kontaktech
na webovych strdnkdch www.dent.cz (O nés nebo Kontakty/Organy CSK).

AMBULANCE NEJENOM
NA VENKOVE NEDAME!

Situace v soukromém ambulantnim
sektoru je skute¢né vazna. Proto

se zastupci organizaci sdruzenych

v Koalici soukromych léka¥i (KSL),
tj. Ceska stomatologicka komora,
Sdruzeni praktickych lékafd CR,
Sdruzeni praktickych lékafa pro déti
a dorost CR a Sdruzeni ambulantnich
specialistii CR, rozhodli svolat
tiskovou konferenci a prostfednictvim
médii o ni informovat politickou
reprezentaci a zejména své pacienty.

Tiskova konference KSL se konala ve
sttedu 13. 9. 2017 na téma: Pomoz-
te nam zabranit statem organizova-
né devastaci ambulantni zdravotni pé-
¢e v CR. Neustalé nesmyslné zvySova-
ni administrativni zatéze povede k po-
stupnému zaniku vyznamného poctu
privatnich praxi!

Tiskovou konferenci zahdjil soucas-
ny mluvei KSL MUDT. Petr Sonka, pied-
seda Sdruzeni praktickych lékara CR,
a seznamil novinare obecné s problé-
my, které vedly zéastupce KSL k jejimu
svolani. Na jeho vystoupeni navaza-
li ostatni zastupci KSL konkrétnimi té-
maty, kterymi Gvodni obecné informa-
ce podpotili. Za Ceskou stomatologic-
kou komoru hovofil prezident MUDr.

Na tiskové konferenci se s novindri

setkali zdstupci Koalice soukromych
Iékart (zleva) MUDr. Pavel Chrz,
MUDr. llona Hiilleovd, MUDr. Petr
Sonka, MUDr. Zorjan Jojko.

Pavel Chrz, za Sdruzeni praktickych lé-
kail pro déti a dorost CR predsedkyné
MUDry. llona Hiilleova a za Sdruzeni
ambulantnich specialistd CR predseda
MUDr. Zorjan Jojko.

Zastupcm médii byly predany dva
dokumenty. Dokument ,Co chceme
a co nechceme” je adresovan politikiim
a ,Vyzva obcantim” oslovuje pacien-
ty. Oba dokumenty jsou zvefejnény na
webovych strankdch CSK www.dent.cz
v Aktualitach pro ¢leny.

Mgr. Zina Sladkovska
tiskovd tajemnice CSK

z revizni komise CSK

INFORMACE Z JEDNANI
RK CSK 22. 9. 2017

Revizni komise CSK se se$la v novém
funkénim obdobi na pravidelném
jednani v Obecnim domé v Praze

v ramci kongresu PDD 2017.

Schiizky se ztucastnili jak ¢lenové, kte-
rym skonc¢il mandat, tak i ¢lenové nové
zvoleni. Zabyvali jsme se béznou agen-
dou, tj. kontrolou plnéni rozpoctu cen-
tra CSK za mésice 1-8/2017, ¢innos-
ti oblasti, zejména zasilanim zapist
z jedndni predstavenstev OSK, RK OSK
a CR OSK. Konstatovali jsme, Ze doglo
k vyrazné personalni obméné v orga-
nech OSK i snému CSK.

Cést jednani byla vénovéna edukaci
novych ¢lend revizni komise o pravech
a povinnostech RK CSK, a to i ve vztahu
k oblastem a predstavenstvu CSK. Né-
ktefi ¢lenové revizni komise se pak zu-
Castnili sobotniho jednani predstaven-
stva CSK.

MUDr. Jifi Jandl
¢len RK CSK

diar

V nejblizsich tydnech jsou planovana
tato jednani a akce:

® On-line odborna diskuse, webina¥
(2. 11). Informace o pfesném terminu,
o lektorovi, tématu prednasky a jak se
do diskuse zapojit budou rozeslany
e-mailem a zvefejnény v odkazu
Aktuality na www.dent.cz

@ Zasedani revizni komise CSK
(13.10., 10. 11. v Plzni)

@ Zasedani predstavenstva CSK
(13.—-14. 10., 10. 11. v Plzni)

® 68. jednani snému CSK

(11.—12. 11. v Plzni, hotel Primavera)
@ Podzimni stomatologické forum

(1. 12., Brno), vzdélavaci akce CSK
pro véechny ¢leny dentalnich tymd.
On-line pfihlasky na www.dent.cz.

O rijnovych udalostech

a jednanich CSK budeme informovat
v nasledujicim LKS ¢. 11/2017.

2. A 3. DiL SERIALU K EET
A K ELEKTRONICKYM
RECEPTUM

Druhy dil je vénovan obsahu
uctenky EET a tieti dil shrnuje,
jak se pfipravit na pouzivani
elektronickych recepti.

Seridl najdete na str. S130-S131.
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imaging & innovation

Nastava

doba 3D

ve stomatologii.
Budte u toho!

Nasi specialisté Vam vypracuji

na miru nabidku nejnovejSich 3D RTG,
3D tiskovych systemu Ci kompletni
projekt plne digitalizované ordinace.

+420 800 100 138 | camosci@camosci.cz
WWW.Camosci.cz
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STRATOS AUTO, spol. s r.o.

Autorizovany dealer BMW.

Autosalon Praha Autosalon Hradec Kralové
Za Klicovem 1 Brezhradska 195

190 00 Praha 9 — Prosek 503 32 Hradec Kréalové — Brezhrad

Tel.: +420 241 090 110 Tel.: +420 495 733 733
WWW.Stratosauto.cz WWwWWw.Stratosauto.cz

*Tato nabidka operativniho leasingu je kalkulovana na viiz BMW X1 18d sDrive s JOY paketem za podminek 0% akontace,
48 mésict, 15 000 km/rok, obsahuje povinné ruceni, havarijni pojisténi, GAP, pojisténi skel a balicek servisnich sluzeb
BMW Service Inclusive obsahujici servisni prohlidky po dobu 5 let nebo do najeti 100 000 km. Splatka s DPH Cini
10 888 K¢. Nabidka je uréena pro platce DPH. Nabidka plati do odvolani. Sluzby BMW Financial Services v Ceské
republice jsou nabizeny prostrednictvim UniCredit Leasing CZ, a.s., a UniCredit Fleet Management, s.r.o. Uvedené splatky
maiji charakter pfedbézné a orientacni kalkulace, nejedna se o pfislib ani zavaznou nabidku financovani UniCredit Leasing
CZ, a. s., nebo UniCredit Fleet Management, s.r.o. Smlouvy o financovani mohou byt mezi klienty a UniCredit Leasing CZ,
a.s., a UniCredit Fleet Management, s.r.o. uzavieny pouze v pisemné forme. Prijeti nabidky odpovedi neni mozné. Detailni
kalkulaci financovani BMW Financial Services poskytne autorizovany partner BMW v Ceskeé republice.

i

Radost z jizdy



profesionalita

ZMENME TO, CO KOMORU BRZDI

Rozhovor s MUDr. Robertem Houbou, Ph.D., viceprezidentem CSK pro funkéni obdobi 2017-2021

Ve vrcholném vedeni Komory stoji
od 21. za¥i viceprezident, ktery byl
do této funkce zvolen na kvétnovém
snému plnym poctem platnych hlast
jiz v prvnim kole voleb. Tak silny
mandat MUDr. Roberta Houbu,
Ph.D., zavazuje k tomu, aby vyuzil
své dosavadni zkusSenosti, které ve
stejné funkci ziskal minulé ctyf¥i roky,
a vytézil z nich to nejlepsi pro novy
rozvoj Komory.

Jaké zmény povaZujete pro Komoru
za nezbytné?

Vsechno bude tak trochu jinak. Ménf
se spolecnost, prostiedi, ve kterém Zzije-
me a pracujeme, méni se na$ obor a mé-
ni se i Komora. Z jejiho vedeni odesel
posledni z ,otcli zakladateld” a to je be-
zesporu idedlni ¢as k upravam kurzu.
Rozhodné vsak ne oto¢enim kormidla
do protisméru. Ponechme vse pozitivni
a zménme to, co Komoru brzdi. Je nutné
predevsim zefektivnit praci centra, vice
propagovat Komoru a nas§ obor navenek,
zacit vyuzivat moderni informa¢ni ka-
ndly pfi komunikaci se véemi vékovymi
skupinami ¢lenské zakladny — nasi kole-
gové musi vidét, co pro né Komora déla.

Potfebné je i nastartovani nové, tés-
néjsi spoluprace s lékarskymi fakulta-
mi, odbornymi spole¢nostmi i s ostatni-
mi komorami ustanovenymi ze zdkona,
nebot fadu cild, ale i problémd mame
spolec¢nych.

V minulém ¢isle LKS byl otistén roz-
sahly rozhovor s novym prezidentem Ko-
mory. Je tak trochu problém udélat vycet
viech potiebnych zmén a pfitom se po
ném neopakovat — potiebu téch nejzasad-
néjsich zmén vnimame velmi podobné.

Funkce se ujali také ¢lenové nového
predstavenstva CSK...

Zda se, ze volba predstavenstva v pod-
staté splnila ma tajnd prani — prakticky
polovi¢ni obména ¢lend, kombinace
zkusenosti stavajicich ¢lend s novymi
pohledy mladych kolegti a celkova ener-
gie do smysluplné prace. Novy prezident
doc. Roman Smucler ma velky potenci-
al k medializaci Komory a naseho obo-
ru. Bude-li to vie zdarné skloubeno, pak
budeme Uspésni. Po prvnim spole¢ném
zasedani mam pocit, Ze se nové predsta-
venstvo stane vyladénym, akénim moto-
rem k prosazeni potieb naseho stavu.
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MUDr. Robert Houba, Ph.D.,
viceprezident CSK

Co vnimate jako nejpalcivéjsi
v problematice provozovani zubni
praxe?

Pomineme-li dlouhodobou nespo-
kojenost s dhradami za stomatologic-
kou péci, vidim nejvétsi nestésti v bu-
jici byrokracii statu, Gradud i pojistoven.
Tato byrokracie dnes dusi nase ordina-
ce, dusi podnikani. Zavratné roste po-
tfeba vynucené administrativy — a to
nejde jen o informované souhlasy s vy-
konem, mnohdy zbyte¢né. Misto aby-
chom v pracovni dobé o3etiovali nase
pacienty, potykdme se s papiry, shanime
¢eské navody k pouziti od vsech pristro-
ja, zajistujeme revizni zpravy na kdeco,
zapisujeme teploty lednicky atd.

Dalsi véci, i kdyz ne tak podstatnou,
kterda mne vsak dlouhodobé pobuiu-
je, je legislativou nafizené polepovani
vstupnich dvefi a vnitinich prostor or-
dinace stupidnimi informacemi. Nesta-
¢i ordina¢ni doba — na dvefich musi byt
i provozni hodiny. Nestaci, Ze myt ruce
se u¢ime ve druhém ro¢niku mediciny,
ale musime mit nad umyvadlem vyle-
peny postup. A tak bychom mohli po-
krac¢ovat donekonecna. Prebujelé trady
musi generovat dal3i a dal$i nesmysly,
aby ukdzaly, jak jsou nepostradatelné.
A s tim je tfeba bojovat.

Vratme se k thradam za zubni péci.
Jaké feseni preferujete?

Systém dhrad péce v rdmci verejné-
ho zdravotniho pojisténi v dnesni podo-

bé je nedokonaly a neodrdzi vyvoj me-
diciny. Je tfeba iniciovat revizi systému
v nasem oboru, ktery ma mnoha speci-
fika a kde kosmeticky bonus mnohdy
prevySuje piinos zdravotni. Je mozné
namitnout, ze zdravotnictvi trpi nedo-
statkem penéz v podstaté v celém své-
t¢, ale jak se fika — a co my s tim? My
chceme odvadét spickovou praci a byt
za ni adekvatné honorovani. Jsou i jiné
zékladni lidské potieby, nez je zdravi,
a presto ma u nich trh volnéjsi ruce.

Podle mého nazoru je prosté chybné
celé pojeti vefejného zdravotniho po-
jisténi — to by mélo v co nejvétsi mite
zajistovat zachranu zivota a lé¢bu, na
kterou b&zny obc¢an finan¢né nedosédh-
ne. U méné zavaznych stavd by pojisté-
ni mélo u pacienta v produktivnim vé-
ku nabidnout jen prevenci a nutnou za-
kladni péci, sméfujici k odstranéni pro-
blému. Pochopitelné ne vsak tu nejmo-
dernégjsi. Chci-li néco lepsiho, hezciho,
mél bych si pfiplatit nebo se pfipojistit.
To plati z velké ¢asti pravé pro nas obor.
Problém je v tom, Ze na zdravi se u nds
chce pfiplacet jen malokomu. Povsim-
néme si nékdy v novinach, kolik penéz
dohromady nasi ob¢ané prosazeji v ha-
zardnich hrach ¢&i utrati za alkohol nebo
cigarety. Jsou to ohromujici ¢isla v fadu
desitek miliard. Ale pfiplatit si na zdra-
vi? To se podle vétdiny nasich politika
jaksi nehodi...

Na jaka dalsi témata se chcete v tomto
funkénim obdobi zamérit?

Musime dale rozvijet vzdélavani a in-
formacni servis pro nase ¢leny s aktu-
alnimi udaji nutnymi ke zfizeni praxe,
jejimu provozu, ale i pfevodu a prodeji.
Musime pfivést k zivotu skute¢nou elek-
tronickou verzi LKS s interaktivnim vy-
hledavanim a dobudovat funkéni neu-
stale aktualizovany komorovy web plny
uzite¢nych informaci — musim se pfi-
znat, Ze stavajici novy web mne zrovna
nenadchnul a za plné funkéni jej roz-
hodné nepovazuiji.

A nejradéji bych byl, kdyby se nam po-
dafilo navrétit zubnim Iékaftm onen po-
cit soundlezitosti — védomi, ze my vsich-
ni jsme Komora, samospravna stavovskd
organizace, ve které si kazdy maze najit
své misto, jak pomoci celku...

Pripravila redakce



VOLBY 2017-2021 SKONCILY VELKYM USPECHEM

Az s nebyvalym zdjmem se setkaly

volby na nové funkéni obdobi Persondlni obména v organech oblastnich stomatologickych komor
v oblastnich stomatologickych (vyjadreno v procentech)
komoréch. Plnych STO PROCENT o
OSK si zvolilo své zastupce. OSK e atasaes
® Pro zajimavost: 59 % zvolenych predsedd
Jak je vidét z uvedené tabulky, doslo predstavenstvo OSK 32 % OSK bude zaroveri ¢lenem snému CSK.
k vyrazné personalni obméné ve viech . ® Pfedsedové oblastnich reviznich komisi,
organech celkem jednasedesati OSK. predseda OSK 41 % ¢estnych rad a spole¢nych ¢estnych rad
Vyzva /f.\/éé hlas_ uré}Jje komor.0v0u ¢len snému 40 % jsou voleni na prvnim jednani daného
demokracii” zvefejnénd v LKS zjevné organu, proto k uzavérce LKS dne 3. 10.
zabrala a je zfejmé, ze vétSina ¢lent ma RK OSK 39 % 2017 jesté nejsou k dispozici kompletni
o Komoru zdjem a zubni lékafi si uve- . tdaje o obméné v téchto funkcich.
domuji, jak je pro né dalezita. CROSK 41 % o Udaje jsou zpracovéany podle statistik
Spolecna CR 55 9, ¢innosti OSK, které vede vnitini oddéleni

Roman Smucler, Kancelare CSK.

Robert Houba, Pavel Chrz

NOVA CESTNA RADA A REVIZNI KOMISE CSK

Dne 21. zafi 2017 zacalo funkéni obdobi 2017 -2021. Na centralni drovni Komory zahdjily svoji ¢innost nové zvolené
organy — predstavenstvo CSK, Eestna rada CSK a revizni komise CSK. S jednotlivymi ¢leny predstavenstva CSK jsme vas
seznamili jiZ v LKS €. 6 a 7-8/2017 a nyni pFfedstavujeme ¢leny CR a RK CSK.

Redakce

Cestnd rada CSK (9 ¢lent) bude
v letech 2017-2021 pracovat
v tomto sloZenfi (na fotografii zleva):
MUDr. Jaromira Bankovd,
MUDr. Eduard Cimbura, CSc.,
MUDr. Ivan Hejduk, MUDr. Radek
Pefina, MUDr. Pavel Stiihavka,
= MUDr. Hynek Hrncii, predseda
MUDir. Libor Liberda, mistopredseda
} prof. MUDr. Tibor Németh, DrSc.,
MUDr. Véra Bartakovd, CSc.

Revizni komise CSK (7 ¢lenti) bude
v letech 2017-2021 pracovat P

v tomto sloZenfi (na fotografii zleva):
MUDr. Olga Popelkova,

MUDr. Jifi Jandl, MUDr. Lucie
Tomovd, MUDir. Ivan Novicky,
predsedkyné MUDr. Michaela Kraus
Kozumplikovd, MUDr. Jan Bjacek,
MUDr. Petr Mlejnek.
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odborné sdéleni

INTERDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

U SLOZITYCH KAZUISTIK

7. DIL: KOREKCE BUKALNI NONOKLUZE
A TRAUMATICKEHO SKUSU U PACIENTKY
S AGRESIVNI FORMOU PARODONTITIDY

Kazuistika

Ivo Marek'?, Nikola Kralova", Sdrka Mrdzkova'?, Martin Starosta’?, Adéla Podskubkov4?
1) Klinika zubniho Iékarstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

2) Stomatologické centrum STOMMA, Breclav
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ologem a implantologem.
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ortodontickém oddéleni LF UK
al 33 ¢lankd a prednes! pres
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bni ordinaci v Havifové. Od
predatesta¢ni ortodontickou
niho lékafstvi LF UP

¢é podili na teoretické a praktické
o lékafstvi, véetné vyuky
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SOUHRN: Ortodontickd 1é¢ba dospélych pacientt s sebou
pfindsi Sirokou skalu komplikaci jak z hlediska skusovych
podminek, tak celkového stavu dentice. Osetiujici ortodonti-
sta je ¢asto nucen Fesit anomalii chrupu pacienta nejen z hle-
diska dpravy postaveni zubt ve skusu, ale také s ohledem na
biologicky faktor zubd. Zvlastni pozornost je vénovana paro-
dontu zubu, ktery je oslabeny nésledkem p¥itomné ¢i kom-
penzované parodontopatie. Autofi prezentuji osetieni chrupu
pacientky stfedniho véku se zdvaznou formou agresivni paro-
dontitidy (AP). Toto onemocnéni v kombinaci s rozsdhlou jed-
nostrannou bukalni nonokluzi hornich laterdlnich zubt a hlu-
bokym skusem vedlo k putovani zubd a traumatickému skusu,
jehoz nasledkem byla pokracujici destrukce parodontu. V pre-
zentované kazuistice je popsana komplexni interdisciplinarni
terapie s naslednou protetickou sanaci. Cilem bylo odstranit
bukalni nonokluzi a upravit postaveni zub( do pfirozené po-
zice v alveolarnim vybézku a odstranit traumaticky skus. Kom-
pletni dpravy ortodontické anomadlie bylo dosazeno postup-
nou segmentalni korekci, intruzi zubd v supraokluzi. K zakot-
venf intruznich obloukd bylo vyuZito kotevnich mikrosroubd.
Zarovern doslo ke zlepseni stavu parodontu. Autofi dokumen-
tuji, jak mtze ortodonticka 1é¢ba pacientli s agresivni paro-
dontitidou vést ke kompletni rekonstrukci okluze bez mnoho-
Cetnych extrakci a nésledné rozsahlé protetické sanace.
Kli¢ova slova: agresivni parodontitida, bukalni nonokluze,
traumaticky skus, intruze, kotevni mikrosrouby.

INTERDISCIPLINARY TREATMENT

IN DIFFICULT CASES

PART 7: CORRECTION OF BUCCAL
NONOCCLUSION AND TRAUMATIC
OCCLUSION IN A PATIENT WITH
AGGRESSIVE FORM OF PERIODONTITIS

Case report

SUMMARY: Orthodontic treatment of adult patients brings
about a wide range of complications — from the point of view
of occlusion conditions as well as of the overall state of denti-
tion. The attending orthodontist is often forced to solve the pa-
tient’s anomaly not only with respect to the correction of teeth
position in occlusion, but also the biological factor of teeth



has to be taken into account. A careful attention has to be de-
voted to periodontium, especially if it has been weakened due
to present or compensated parodontopathy. The authors pre-
sent here a case of a middle-aged woman with a severe form
of aggressive periodontitis. This disease together with severe
unilateral buccal nonocclusion and deep bite led to the teeth
wandering and to the emergence of traumatic occlusion follo-
wed by progressive destruction of periodontium. The case re-
port deals with the orthodontic stage of the therapy followed
by prosthodontic reconstruction; their main aims were to dis-
pose of buccal nonocclusion and correct the teeth position
in such a way that they would be integrated into their natural
position in alveolus and above all — the traumatic occlusion
would be eliminated. Due to active orthodontic forces ancho-
red by microscrews and due to successive segmental correcti-
on of position of groups of teeth, the orthodontic anomaly was
corrected entirely, all teeth were saved and the state of perio-
dontium got improved. The authors use this case to show how
patients with aggressive form of periodontitis might be treated
by orthodontic therapy so that the occlusion could be recon-
structed without multiple extractions or without subsequent
extensive prosthodontic reconstruction.

Key words: aggressive periodontitis, buccal nonocclusion,
traumatic occlusion, intrusion, anchor microscrews.

Marek I, Kralova N, Mrazkova S, Starosta M, Podskubkova A.
Interdisciplinarni spoluprace u slozitych kazuistika.

7. dil: Korekce bukalni nonokluze a traumatického skusu

u pacientky s agresivni formou parodontitidy.

LKS, 2017, 27(10): 210-219

UvoD

Interdisciplindrni spoluprace je béznou soucasti ortodontic-
ké terapie a to z divodu stile vétsiho poc¢tu dospélych pa-
cientd prichdzejicich do ortodontickych praxi s pozadavkem
korekce postaveni zub(. Kromé destrukce dentice zubnim ka-
zem je nejcastéjsi komplikaci ortodontické a nasledné prote-
tické sanace pfitomnost parodontopatii. U oslabeného paro-
dontu musi ortodontista postupovat zna¢né obezietné a ap-
likovat velmi malé sily, které nezhorsi biologicky faktor zubt
v podobé urychlené vertikalni ztraty kosti alveolarniho vybéz-
ku. Nicméné rozsah poskozeni kosti zalezi predevsim na za-
vaznosti a typu onemocnéni parodontu.

Agresivni parodontitida (AP) dospélého véku je typicka pro-
gresivnim Ubytkem zdvésného aparatu a alveoldrni kosti, at
uz v lokalizované ¢i generalizované formé (1). Incidence ne-
ni ¢astd, 2-5 % z dospélé populace (2). Ackoliv se v minulos-
ti z etiopatologického hlediska hledala pfi¢ina v kvantitativ-
ni kumulaci plaku ¢i zubniho kamene (1, 2), dnes je upfed-
nostriovana patogeneze na bazi oslabené imunitni odpovédi
jedince na specifickou bakteridlni fléru (2, 3). Mluvime te-
dy o specifickych parodontdlnich patogenech — periopatoge-
nech, které maji ve své virulentni formé schopnost destruovat
parodontalni tkané i s moznosti praniku do okolnich mékkych
struktur (4).

S agresivni parodontitidou jsou velmi ¢asto spojovany pe-
riopatogeny Cerveného a oranzového komplexu, které svou
virulenci prevysuji jiné bakterie dutiny dstni (5). Vedle obou
komplexti hraje duleZitou roli Aggregatibacter (Actinoba-
cillus) Actinomycetemcommitans, oznacovany jako tercidlni
pariopatogen. Dle Socranského ma své vysadni postaveni me-
zi parodontalnimi komplexy a kvli jeho virulentnim mecha-
nismdm se jeho udloha spatfuje zejména v priiniku do mék-

kych tkani parodontu. Timto se usnadni celkova destrukce
attachementu a parodontélnich struktur (6, 7).

Z terapeutického hlediska je zdkladem lé¢by agresivnich
parodontitid perfektni hygiena, kterd je podpoiena konzerva-
tivni, pfipadné i chirurgickou lé¢bou parodontu. Mezi zaklad-
ni konzervativni vykony patfi hluboké ¢isténi parodontélnich
chobotl (deep scaling) s podporou uc¢innych antibiotik. Bez
jejich pouziti nemuze dojit k Gplnému vymyceni periopatoge-
nt schopnych praniku do mékkych tkani parodontu.

V ortodontické terapii pacient(i s AP je tfeba mit na paméti
vertikalni ztratu kosti a tim i odlisné rozloZeni aktivnich orto-
dontickych sil oproti fyziologické situaci. K odstranéni zkii-
7eného skusu ¢i bukélni nonokluze je nutnd, kromé zafaze-
ni zubt na vrchol alveoldrniho vybézku, také intruze zubd
nachdzejicich se v supraokluzi, a to jak molard, tak pfipadné
premoldrd. Intruze u zubd s oslabenym parodontem a rozsah-
lou ztratou kosti je problematickym a kontroverznim tématem.
Nicméné za dodrzeni piesnych pravidel (bude specifikovano
nize) to mozné je a dokonce muaze dojit k zvétseni kostni kané
kolem intrudovanych zubd.

ANAMNEZA

Osobni anamnéza a celkové vysetfeni: Pacientka ve véku
35 let byla z oddéleni parodontologie delegovana na ortodon-
tické oddéleni pro dpravu piitomné malokluze. Problém se
skusem velmi intenzivné vnimala, pfedevsim pak traumatic-
ky skus vpravo, a byla k lé¢bé velmi motivovana. Neudéva-
la Zadné celkové onemocnéni a alergie, ani trvale neuziva-
la zadné léky. Nebyla si védoma zadnych zlozvyk, kousani
tvrdych prfedmétd a pietézovani zubt ve skusu. Pacientka by-
la kutacka, udévala 5 cigaret denné. Zadnou ortodontickou
lé¢bu predtim neabsolvovala. Pro celkové planovani terapie,
ptedevsim s ohledem na prognézu jednotlivych zubd, byla
dalezitd anamnéza, s kterou pacientka pfisla na oddéleni pa-
rodontologie Kliniky zubniho Iékafstvi LF UP Olomouc (bude
upfesnéno nize).

Extraoralni vySetfeni: Oblicej pacientky byl symetricky
a profil p¥imy. Pacientka méla idealni linii Gsmévu. Pii emoc-
nim typu Gsmévu linie horniho rtu prochazela marginélni gin-
givou zubt frontdlniho segmentu. Stejné tomu bylo distalné
vlevo. V distdlnim dseku vpravo byla viditelnd vysoka linie
usmévu velikosti 3—4 mm (obr. 1, 2).

Obr. 1, 2: Fotografie obli¢eje v tsmévu en face (1)
a poloprofil (2) pred zahdjenim lécby.
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Obr. 8, 9: IntraordIni pohled pfi pootevienych tstech — supraokluze fezékd
a $pi¢aki 4—-5 mm, zubu 44 — 7 mm a zub( 45, 46 — 9 mm.

Intraoralni a dentalni vySetfeni: Pacientka byla predana na
ortodontické oddéleni klinického pracovisté po Gspésné tera-
pii agresivni parodontitidy na parodontologickém oddélenf{
Kliniky zubniho LF UP Olomouc. Sliznice byla razova bez
zanétu a patologického nalezu, oralni hygiena byla na velice
dobré drovni. Pacientka byla subjektivné bez potizi. Hodnoty
indext byly: PLI 0/1, 0/0, 0/0 // 0/1, 0/0, 0/0, index krvaceni
PBI 8, CPI 3,0,3/3,1, 2, bez purulentni exsudace, zuby pev-
né, vyjma viklavosti I. stupné zubt 12, 11, 21, 22 a 44, 45, 46,
bez foetoru ex ore.

P¥i prohlidce chrupu byly diagnostikovany tyto charakteris-
tiky: rozsdhla bukalni nonokluze vpravo v rozsahu zubt 17
az 14. Skus vpravo suspektné Angle I. tiidy a taktéz Angle I.
tiidy na molaru i $pi¢aku vlevo. Vztah zubnich obloukl byl
v moldarech i §picacich oboustranné v I. tfidé dle Anglea. Hor-
ni stfedni ¢dra byla posunuta o 2,0 mm vlevo, hloubka skusu
byla 11,9 mm ve frontdlnim dseku chrupu a 15,7 mm v distal-
nim dseku vpravo, incizélni schidek 3,4 mm.V hornim zub-
nim oblouku byla diagnostikovdna supraokluze zubd 11, 21
a 17-13 v rozsahu 3,5 mm a na zubech 12 a 22 v rozsa-
hu 5,5 mm, diastema 11-21 1,7 mm, protruzni postaveni 11,
21, obnazené kr¢ky na zubech 17 az 22 v rozsahu 2-3 mm.
V dolni ¢elisti byl jiz diive extrahovan zub 41 a 47. Bylo pfi-
tomno mirné stésnani ve frontalnim dseku zubniho oblouku,
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Obr. 3—7: Intraoralni snimky chrupu
pred zahdjenim ortodontické terapie.
Patrnd kompletni bukalni nonokluze
vpravo nahore.

Obr. 10: Situace v tsmévu — supraokluze
zubd 12, 22, patrnd sikma okluzni rovina
v horni celisti.

meziorotace zubu 31 o hodnoté 30° s vestibularnim posta-
venim, supraokluze zubd 33 az 43 v rozsahu 4,0-5,0 mm
a supraokluze zubt 46 az 44 velikosti 8-9 mm. Zuby 46 az
44 mély vyraznou oralni inklinaci az o 40°, byly na nich ob-
nazené kreky z divodu supraokluze a zna¢né vertikalni ztra-
ty kosti, a to na zubech 31 az 42 v rozsahu 3 mm, na zubech
44 a 45 4-5 mm a na zubu 46 v rozsahu 7 mm (obr. 3-10).

Analyza panoramatického snimku: Bylo zjisténo endodon-
tické osetfeni na zubech 26, 27. Vertikalni tGroven hiebene al-
veolarniho vybézku, ztrata kosti od 4 do 7 mm, odpovida-
la klinickému nalezu. Stejna uroven hiebene alveolarniho vy-
bézku na zubech 17 az 22 (pfi stejné urovni incizalnich hran
na zubech 17 az 22 oproti segmentu zubl 23-28) svédcila
o supraokluzi zplisobené zvysenou erupci zubd z kosti, a to
nasledkem jejich oslabeného parodontu a nepfitomnosti anta-
gonisty ve skusu (obr. 11).

Analyza telerentgenového snimku: Skeletalni a dentdlni
hodnoty bézné sledovanych parametri byly bez vyraznéjsich
abnormalit. Za zminku stoji jen pfitomnost naznac¢ené skele-
talnf II. tfidy (ANB 5,2°, WITS 2,9 mm) a retruzniho postaveni
dolnich tezakt (1-Ml 83,2°) (obr. 12).

Analyza CBCT snimku: Na koronalnich fezech byl patrny
bukalni sklon kofenti zub(i 45, 46 vznikly traumatickym naku-
sem hornich fezaka, ktery ved| k destrukci vestibularni kostnf



lamely alveoldrniho vybézku. Nalez na CBCT také ukazoval
rozsahlou ztratu kosti vertikdlné vzniklou na zakladé p¥itom-
nosti agresivni parodontitidy (obr. 13, 14).

LECEBNA ROZVAHA

Bylo nutno zvazit prognézu jednotlivych zub( v dolni i hor-
ni Celisti, a to i s ohledem na jejich postaveni v bukdlni no-
nokluzi a také z hlediska pfitomnych nésledkl po probéhlé
agresivni parodontitidé. Odstranit bukalni nonokluzi hornich
laterdlnich zubd v rozsahu az 15 mm (130 %) je znac¢né& ob-
tizné. Variantou léc¢by, kterd piipadala v dvahu, bylo pouhé
napiimeni zubt, ¢imz by ale doslo k zdsadnimu zvyseni sku-
su vpravo a nasledné by bylo nutné druhostranné provést roz-
sahlou rekonstrukci skusu fixni protetickou praci. Druhou va-
riantou korekce anomadlie bylo napfimeni zubt pfi jejich sou-
¢asné intruzi, a to v distalnim segmentu vpravo v horni i dolni
Celisti. Tato varianta byla pro pacientku jisté pfijatelnéjsi, nic-
méné problematickou otdzkou se jevilo, zda je mozné pro-
vést tak rozsdhlou intruzi pfi tak masivni ztraté kosti vertikalné
i horizontalné. Vertikalni a horizontalni ztrata kosti na premo-
ldrech byla zmensena vice nez o 50 % (na zubu 46 pies 70 %)
a hieben alveoldrniho vyb&zku zasahoval do jedné tietiny vys-
ky kofene premolarti a molarG vpravo. Nasledkem traumatic-
kého skusu doslo k zavazné inklinaci zubl 46 az 44, kterd
byla provazena rozsahlou ztratou kosti vestibularné. Pfi téch-

Obr. 11: Panoramaticky snimek pred zac¢dtkem ortodontické terapie.

to podminkdach by byla intruze velmi obtizna. Nabizi se tedy
varianta extrakce vsech zubt v distalnim Gseku v dolni Celisti
v rozsahu 44-46, pfipadné& i v horni ¢elisti v rozsahu 14-17.
Naésledovala by protetickd sanace implantaty. Ta by v3ak by-
la moznd az po ortodontické korekci hloubky skusu ve fron-
talnim segmentu horni a dolni ¢celisti. Intruze distalnich zu-
ba vsak neni mozna bez spolehlivé extradentalni kotevni jed-
notky, coz predpoklada zavedeni implantatd v obou celistech
pted zahdjenim ortodontické terapie.

Zasadni otazkou tak bylo, zda je mozné intrudovat pre-
molary a moléary v horni a dolnf ¢elisti tak, aby doslo ke ko-
rekci hloubky skusu o 15,0 mm (v pfipadé spicaka a fezaku
o 11,0 mm), jestlize je u nich pfitomen tak rozsdhly dbytek
kosti. Nakonec bylo rozhodnuto viechny zuby zafadit, na-
pfimit a intrudovat, vyjma prvniho dolniho pravého molaru.
Zde destrukce alveolarni kosti postihla interradikularni prostor

Obr. 12: Telerentgenovy snimek pied zapocetim
ortodontické terapie.

Obr. 13—14: CBCT koronalni fezy v misté zubd 46, 45 s jejich supraokluzi.
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Obr. 15: Pocdte¢ni stav po inicidlni
hygienické instruktdZi s generalizované
setrvdvajicimi parodontdlnimi choboty CPI 4.

Obr. 18: Zacdtek ortodontické terapie
parcidlnim fixnim apardtem — intruze zubu 22,
nivelizace segmentu 34-37.

Obr. 19: Nivelizace horniho oblouku
a zavedeni mikroSroubu v misté 16-17.

a dosdhla do drovné apikélnf tietiny kofene. Z ortodontického
hlediska neni mozné zub s takto postizenym parodontem spo-
lehlivé zafadit do okluze.

Vzhledem k tomu, ze zavésny aparat véech zubd byl z da-
vodu agresivni parodontitidy velmi poskozen, bylo nutné ke
kotveni ortodontického aparatu pouzit kotevni mikro$rou-
by (8, 9). Intruzni pohyb ke korekci supraokluze byl vhodny
i z toho davodu, Ze dle nékterych studii je mozné intruznim
ortodontickym pohybem posunout zub do kosti, coz by zvysi-
lo kostni objem kolem kotent (10—-15).

LECEBNY PLAN

1. Extrakce zubu 46.

2. Nasazeni horniho fixniho aparatu v rozsahu zubt 22-27
— nivelizace a intruze zubu 22 v rozsahu 3 mm. Ve stejné
dobé adaptace parcialniho fixniho aparatu v dolnim
zubnim oblouku v distalnim dseku v rozsahu zubt 34-37
a jeho nivelizace.

3. Nasazeni kompletniho fixniho aparatu v horni celisti
v rozsahu zubl 17-27 a zavedeni mikrosroubu mezi
kofeny zubt 17-16, resp. 16—15, na intruzi molarQ
a premolard.

4. Nivelizace frontadlniho segmentu v dolni ¢elisti, intruze
k mikrosroubu umisténému mezi zuby 43-42 a k rigidni
kotevni jednotce zubt 33-37.

5. Zavedeni implantatu v misté 46 a intruze a napifimen{
zubt 44, 45, korekce bukalni nonokluze.

6. Zavedeni implantatu v misté 47.

7. Protetickd sanace v podobé keramickych korunek
na implantatech a na zubech 46, 47.

Planovand artikulace Angle I. tfidy vpravo a vlevo.
Retence: fixni retainer 33—-43, 13-23, horni a dolni
reten¢nf félie.
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Obr. 16: Stav po deep scalingu pod
ATB clonou modifikovany resekci papil
opatienych vstrebatelnou suturou.

Obr. 17: Situace po deep scalingu v horni
celisti s eliminaci parodontalniho chobotu
z CPI 4 na CPI 3 bez purulentni exsudace.

Obr. 20: Okluzni pohled horni celisti
— zavedeny mikrosroub v misté 16
palatindlné a tah na intruzi.

LECEBNY POSTUP

Jesté pied popisem ortodontické faze 1écby je nutné pro upl-
nost celého lé¢ebného protokolu uvést kompletni parodonto-
logickou terapii, kterd ortodontické terapii predchazela.

Parodontologicka faze I.

V roce 2013 byla pacientka (r. nar. 1979) na vlastni zadost
pfijata na parodontologické oddéleni Kliniky zubniho lékai-
stvi LF UP Olomouc s pozadavkem zachovani co nejvétsiho
poctu zub(. Pacientka v poslednich mésicich pocitovala zhor-
Sujici se obtize pfi jiz dlouhodobé trvajicich problémech spo-
Civajicich ve viklavosti zubt, zapachu z ust, krvaceni z désni
pfi ¢isténi zubd i béhem pfijimani potravy.

Osobni anamnéza: bezvyznamnad, kutacka — 5 cigaret denné
po dobu 21 let. Dle klinického vysetieni byl chrup sanovan. Pa-
cientka v8ak nebyla dosud instruovana o spravné hygieng, PLI
(Plaque-index) byl 1/2, 0/1, 1/1 // 1/2, 0/1, 1/2 a méla naprosto
nevhodny laicky vybér velikosti interdentdlnich kartackd. Byl
pfitomen foetor ex ore a gingiva byla hyperemickd a edema-
tézni pouze v misté papil. PBI (Papila Bleeding Index) byl 59,
CPI (Community Periodontal Index) 4, a to ve viech sextantech
obou celisti s ob¢asnou purulentni exsudaci (obr. 15). Zjisténa
byla viklavost I. st. u zubd 15-22, 32-43 a ll. st. u zuba 17, 16,
44-46. Z orthopantomogramu byla patrna horizontalni resorp-
ce kosti s ojedinélymi vertikaInimi defekty (obr. 11).

Nepftiznivy stav parodontu byl potencovan postavenim zu-
bu a skusem. Dolnf fezaky p¥i maximalni interkuspidaci trau-
matizovaly oblast papila incisiva a sliznici premaxily. Stejné
tak zuby distalniho dseku horniho pravého kvadrantu trauma-
tizovaly marginalni gingivu zubd v dolni ¢elisti. Pacientka pra-
vostranné zcela postradala opérné zény.

S ohledem na hygienické poméry a stav parodontu byla
zvolena nejprve konzervativni parodontologicka lé¢ba s cilem



Obr. 21: Nivelizace segmentu 33-43.

dosazeni vyborné urovné hygieny, kterd — piipadné dle ana-
lyzy parodontélnich patogend — méla byt doplnéna o aplikaci
antibiotik zajistujicich stabilizaci stavu parodontu.

Po tfech mésicich byla na kontrolnim vysetfeni ziejma vy-
bornd spoluprdce pacientky a vzorna hygiena. Vysledky inde-
xt byly: PLI 0/0, 0/0, 0/1 // 0/1, 0/0, 0/0, krvaceni se snizilo na
PBI 35. Avsak i pies tato pozitiva pretrvavalo ve vsech sextan-
tech CPI 4 v obou ¢elistech, a to s purulentni exsudaci. Vikla-
vost byla neménna. Z dlivodu nepfiméfeného stavu parodon-
tu jak k véku pacientky, tak i jeji motivaci k dentalni hygien&
a 1é¢bé, bylo provedeno DNA vysetieni periopatogent s vy-
hledem na provedeni deep scalingu pod ATB clonou. Dle mik-
robiologického vysetieni byl potvrzen Aggregatibacter actino-
mycetemcommitans +++, Cerveny komplex: Porphyromonas
gingivalis +++, Tannerella forsythia ++, Treponema denticola
+++, oranzovy komplex: Prevotella intermedia ++. Jak klinic-
ké, tak mikrobiologické vysetien( potvrdilo diagnézu generali-
zované formy agresivni parodontitidy.

Vzhledem k této diagndze byla pacientce nasazena kombi-
nace ATB, tzv. Wikelhofftv koktejl (Amoxicilin 1 g 1-1-1 mi-
nimalné 10 dnd, Entizol 500 mg 1-1-1 po dobu 8 dn) a byl
proveden deep scaling v obou ¢elistech (obr. 16).

Po dvou mésicich doslo k masivnimu zvratu. Pacientka by-
la subjektivné bez potizi, nadale s perfektni ordlni hygienou.
Parodontologicky nalez byl: PLI 0/1, 0/0, 0/0 // 0/1, 0/0, 0/0,
krvdceni PBI 8, CPI 3, 0, 3/ 3, 1, 2 bez purulentni exsudace,
bez foetoru ex ore a zuby byly pevné. Pacientka tak mohla byt
odeslana na ortodontické oddéleni k dalsi fazi interdiscipli-
narni sanace (obr. 17).

Ortodonticka faze

Byl nasazen parcidlni horni a dolni fixni aparat — na zub
16, 26 krouzek Epic (OrthoOrganizer, Carlsbad, USA), ka-
nyly na zubu 36, 37 a zdmky Elite Media Twin s drazkou
0.022“x0.025" (OrthoOrganizer, Carlsbad, USA) na zuby
v rozsahu 22-25 a 34, 35. Probéhla sekven¢ni nivelizace,
tj. nivelizace od nejjemnéjsich dratt .014“ Orthonol Super-
elastic Nitanium vykazujicich minimalni aktivni sily na zu-
by, az po silné draty ovliviiujici i torzi zubu, 0.017%-0.025"
Orthonol Superelastic Nitanium (RMO Inc., Denver, USA), za-
méfena na intruzi zubu 22 (obr. 18). Mezi moléry byl adap-
tovan patrovy kotevni oblouk. Nasledné byly v horni Celisti
dolepeny zamky stejného typu v plném rozsahu a provede-
na nivelizace viech zub( az na ocelovy drat 0.018“x0.025"
(OrthoOrganizer, Carlsbad, USA) (obr. 19). Ve stejnou do-
bu byly zavedeny v lokalnf anestezii (Supracain 4%, Zentiva,
a. s., Ceska republika) kotevni mikrogrouby typu Dual Top JD
(Jeil, Korea) praméru 1,6 mm a délky 10 mm mezi zuby 17-16
amezi zuby 16-15 palatinalné délky 12 mm, slouZici k intruzi
celého horniho distdlniho segmentu vpravo (obr. 20).

V dolni celisti byl stejny typ zamku nalepen na zuby fron-
talntho segmentu 33-43 a ty byly nivelizovany pomoci .014*
Orthonol Superelastic Nitanium (RMO Inc., Denver, USA)
(obr. 21). Nasledné byl fixni aparat rozveden z frontdlniho
segmentu az po levy distalni segment (obr. 22). Zde byl stale
navazan c¢tyfhranny ocelovy drat tvofici ze zubd 34-37 ko-
tevni jednotku, ke které mohly byt frontalni zuby intrudovény.
Druhostrannym kotevnim prvkem byl mikrosroub Dual Top
JD (Jeil, Korea) priméru 1,6 mm a délky 8,0 mm mezi zuby
42-43. Tim doslo k postupné intruzi zub¢ v dolnf elisti. Ve
stejné dobé byl zaveden mikrosroub délky 8 mm mezi zuby
13-12 vestibuldrné k dpravé okluzni roviny v horni ¢elisti int-
ruzi (obr. 23). K nejrozsahlejsi intruzi, a to u zubt 45, 44, bylo
nutné adaptovat dal3i kotevni jednotku, kterd by tento pohyb
umozriovala. Vzhledem k tomu, Ze byla planovana nihrada
zubu 46 a 47 nesend na implantatech, bylo nejlepsim fesenim
provést intruzi k dentalnimu implantatu.

Implantologicka faze I.

Po stabilizaci stavu parodontu a Gplném vymyceni viech ag-
resivnich periopatogen( byla provedena implantace v lokalité
46. K implantaci se pfistoupilo pul roku po extrakci. Alveolar-
ni vybézek byl ¢aste¢né redukovan, nicméné umoznoval spo-
lehlivé zavedeni implantatu o délce 12 mm a Sifce 5,1 mm.
Byl pouzit implantat Impladent (Lasak, Ceska republika), ktery
byl zaveden pod bolusovou clonou 2 g Augmentinu.

Osa zavedeni byla zvolena tak, aby vyslednd proteticka sa-
nace umozriovala axidlni zatizeni implantatu a umisténi ko-
runky do pravidelného protiskusu se zubem 16. Po dvou mési-
cich byl zaveden vhojovaci valec¢ek a pacientka byla odeslana
k pokracujici ortodontické terapii.

Pokracovani ortodontické faze

Na implantat v misté 46 byl adaptovan ortodonticky pili¥ Im-
pladent (Lasak, Ceska republika) a na n&j byl adaptovan ortodon-
ticky krouzek Epic (OrthoOrganizer, Carlsbad, USA). Na zuby
44, 45 byly umistény zamky stejného typu a pies né byl provazan
.014” Orthonol Superelastic Nitanium (RMO Inc., Denver, USA).
Lehka sila umozZnila postupnou intruzi premolard. Kotevnim prv-
kem byl na jedné strané dentalni implantat, na druhé strané byly
zuby frontalniho segmentu spojené elastickym fetizkem s mikro-
Sroubem, umisténym mezi zuby 42-43 (obr. 24-26).

Bé&hem intruzniho zatiZzeni zubd na nich parodontolog pro-
vadél deep scaling tak, aby byl cement na povrchu kofene ¢is-
ty a umoznil pfipadné obnoveni attachmentu. Intruze zubu
probihala rychlosti 1,0 mm za mésic (obr. 27, 28).

Nivelizaci aZ na silny ocelovy drat 0.018“x0.025“ byly
viechny zuby v dolnf ¢elisti intrudovany na drover zubl 37,
36 a dentalniho implantatu v misté 46. Souc¢asné byly vestibu-
larnim vyklonénim k implantatu napfimeny premolary 45, 44,

ocelovym drétem.

Obr. 22: Intruze dolniho frontalniho segmentu
k zubiim 34-37 spojenych rigidnim

Obr. 23: Pokracujici intruze v horni celisti
v rozsahu zubd 17-12 a pravé strany
frontdlniho segmentu dole k mikrosroubim.
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Obr. 24-26: Pocétek korekce bukdlni nonokluze vpravo za soucasné intruze zub( 44, 45

k ortodontickému pilifi nesenému na implantdtu v misté 46.

Obr. 27, 28: Pokracujici intruze premolard, posun po 3 mésicich.

a tak byla odstranéna bukélni nonokluze (obr. 29-31). Okluz-
ni rovina v horni ¢elisti byla vyrovnana pomoci vestibularné
i palatindlné zavedenych mikrosroubt (obr. 32).

Fixni aparat byl sejmut po 29 mésicich. Na zuby frontal-
niho segmentu v horni a dolni ¢elisti v rozsahu zubt 13-23
a 33-43 byly lingvalné adaptovany fixni retainery z .018“ oce-
lového vicepramenného dratu Coaxial (OrthoOrganizer, Carl-
sbad, USA) a zhotoveny reten¢ni félie. Z fixniho aparatu byly
ponechany jen kanyla a hd¢ek na zubu 17 a dva mikrogrouby,
vestibuldarné a palatindlné z davodu stabilizace pozice zubu
17 az do budouci adaptace korunky na implantit v misté 47
(obr. 33-37). Navic bylo nutné pokracovat na zubu 17 v int-
ruzi a Upravé bukalni nonokluze, kterd byla palatindlnim po-
sunem zubu odstranéna (obr. 38).

Intruze zubd v horni ¢elisti byla Uspésna v plném rozsahu
vyjma zubu 17. Na intraoralnim RTG snimku byla rozpozna-
telnd rozsahla resorpce kotene (obr. 39). Z toho diivodu byl
intruzni pohyb ukonc¢en a okluzni ploska zubu zabrousena
tak, aby nebranila zhotoveni protetické prace v protilehlém
zubnim oblouku (obr. 38).

Obr. 29-31: Uspésna korekce bukélni nonokluze a pokracujici intruze vlevo
v hornim a dolnim oblouku.
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Vysledek ortodontické terapie: Doslo ke korekci bukalni
nonokluze intruzi premolard a molart v horni a dolni celisti
a Upravou inklinace. Byla provedena intruze hornich stfednich
fezaka, kterd vedla k dpravé linie ismévu (obr. 40). Ta byla
nyni harmonicka a margindlni gingiva hornich fezakt procha-
zela v ismévu linii horniho rtu a incizalni hrany hornich fe-
z&ka v asmeévu prochazely linii dolniho rtu (obr. 41-42). Na
OPG snimku byl patrny dbytek kosti vertikalné jak ve frontél-
nim, tak distalnich segmentech, a taktéz vyraznéjsi resorpce
kofend na hornich fezacich (obr. 43).

Telerentgenologicky snimek ukazal idedlnf postaveni reza-
ka, interincizalni uhel, ale i resorpce apexu kofene hornich
fezakl (obr. 44).

Implantologicka faze II.

Po dokonc¢eni ortodontické 1é¢by byla zhodnocena drover
intruze zubu 17. Po domluvé s protetikem ohledné planova-
né tpravy roviny okluze v horni ¢elisti vpravo bylo pfikro¢eno
k implantaci. Opét byl zvolen implantit Impladent s pramé-
rem 5,1 mm a délce 10 mm (Lasak, Ceska republika). Aplikace




Obr. 32: Pokracujici korekce supraokluze
hornich molard vpravo.

Obr. 38: Korekce vestibuldrni pozice
zubu 17 doplnéna zabrusem. pii intruzi.
vhojovaciho véle¢ku nésledovala po dvou mésicich a pacient-
ka byla odeslana k protetické sanaci.

Proteticka faze

Po sejmuti fixniho aparatu a probéhlé oseointegraci im-
plantatt v misté 47, 46 bylo mozno pfistoupit k protetické
rekonstrukci chrupu. Otisk implantati byl proveden dvoufa-
zové kvili nedostatku mista pro rekonstrukci korunky v mis-
té zubu 47 a stale probihajici intruzi zubu 17 k mikrosroubu.
Nejdiive byl otisknut implantat 46 do jednorazové otiskovaci
|Zice otevfenou metodou do polyetheru Soft Monophase (3M
ESPE, Germany) (16). Nasledné byla zhotovena celokeramic-

Obr. 39: Resorpce apexu korene zubu 17

ka Sroubovand korunka s vlepenou Ti bazi (IPS e.max press,
Ivoclar Vivadent, Lichtenstejnsko), uzavér fixa¢niho $roubu
byl piekryt teflonem a adhezivné utésnén kompozitni vyplni
(obr. 45). Alternativou k ziskani mista pro protetickou rekon-
strukci na implantatu 47 po nelspésné intruzi zubu 17 byl za-
brus okluzni plochy tohoto zubu. Otisk a zhotoveni korunky
na implantatu v misté 47 bylo provedeno stejnym zplsobem
jako na implantitu v misté 46 (obr. 46).

Parodontologicka faze II.

Po ukoncenf ortodontické terapie byla v distdlnich dsecich
oblasti 34-35, 44-45 ziejma mald az nulova hodnota pfipo-
jené gingivy s pozitivnim tahem postrannich slizni¢nich fas.

Obr. 33-37: Stav po sejmuti

kompletniho fixniho aparédtu —
vyrovnani okluzni roviny v horni celisti
a uplnd korekce bukalni nonokluze
vyjma zubu 17.

Obr. 40: Postaveni hornich fezakud
v dsmévu po lécbé.

Parodontologicka terapie byla tak po skonceni ortodontické
terapie doplnéna o vykony mukogingivalni chirurgie. V posti-
7enych oblastech byly umistény epitelidlni stépy, které byly
odebrany na patie.

DISKUZE

Nepravidelné postaveni zubl neni p¥i¢inou parodontitidy,
ale maze jeji prabéh velmi urychlovat.

V pfipadé lécby pacientl s progresivni parodontitidou je
nutna velice tésna spoluprdce mezi ortodontistou a parodon-
tologem (17, 18). Tim jak se zvy3uje pocet dospélych pacien-
tl v ortodontickych praxich, tim vice poznatkd je publikovano
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Obr. 41-42: Usmév pacientky en face a v poloprofilu.

- (YRR
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Obr. 43: Ortopantomogram po lécbé se zavedenymi implantaty
v misté 46, 47 a mikrosrouby v horni ¢elisti vpravo.

na toto téma v odborné literatuie (19-23). Zdkladem pocho-
peni vazeb mezi ortodontickou terapii a onemocnénim paro-
dontu je princip ortodontického posunu zub(. Tkanova pre-
stavba v parodontu vyvolana ortodontickou silou je bun&c¢né
vlastné neinfekénim zanétem (tvorba hyalinni tkang, jeji re-
sorpce a nekréza, prestavba fibrinovych vldken a kosti) (24,
25). Jestlize parodont dentice je postizen infekénim zanétem,
pak dochazi pfi ptisobeni ortodontické sily k destrukci perio-
doncia a rozsifovani zanétu. U pacient( s progresivni paro-
dontitidou tak musi dojit pfed zac¢atkem ortodontické terapie
k uplné stabilizaci stavu parodontu (17, 18).

Jestlize je parodontitida stabilizovana, je ortodontické ptso-
beni na zuby mozné, nicméné vyzaduje urcita specifika (22).
Zasadni komplikacf je Gbytek kosti vertikdlné a tim posun bo-
du rezistence zubu vice k apexu. Je proto nutné pouzit jinou
biomechaniku ortodontického aparatu, tak aby nedoslo k po-
skozeni kosti kolem zubu, na ktery byla aplikovana ortodon-

—
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Obr. 44: Telerentgenovy snimek po ortodontické terapii.

ticka sila (25). Druhym problémem je nemoZnost pouZit zuby
s vertikalni ztratou kosti jako kotevni jednotky. Proto je v téch-
to piipadech nezbytné pouzit extradentalni kotevni jednotku
— kotevni mikro$rouby (16).

Bukdlni nonokluze je typicka supraokluzi zubd, které ne-
maji antagonistu. V pfipadé agresivni parodontitidy postupuje
supraokluze znac¢né rychleji a dochazi, kvali destrukci zavés-
ného aparatu zubu, k putovani zubu z kosti. Korekce supra-
okluze je moznd jen intruzi k mikro$roubim, protoze okolni
zuby nelze pouzit jako kotevni jednotku. Intruze zubl nenfi
zcela objasnénym procesem. Lze tedy mluvit o tzv. ¢isté int-
ruzi, kterd nenf zatizena recipro¢nimi silami na okolni zuby.
Existuje nékolik studii popisujicich intruzi zubu na zdkladé
experiment( na zvitatech (10, 21, 24, 26). Mnozi autofi po-
pisuji kladny vliv na alveolarni kost, tedy jakoby zanotenfi ko-
fene zubu do kosti (10, 12, 13, 22). Nicméné na zmény v re-
modelaci kosti béhem ortodontického pohybu neni dnes jed-
notny nazor. Marek a kol. ve své experimentalni prospektivni
studii zjistili, Ze posun zubu do kosti je 41 % z celkového in-
truzniho posunu (14). Vétsina studii véak popisuje zmény na
tkanich v okoli intrudovanych zubt v horni ¢elisti (10, 13, 14,
22, 23), ale jen jedna z nich uvadi, k jakym zménam dochazi
pfi intruzi v Celisti doIni (26). V kazdém piipadé je nutné ap-
likovat co nejmensi intruzni sily (27). Moznost intruze kofene
zubu do kosti, tj. vytvofeni new attachmentu na povrchu ko-
fene, zUstava stale diskutovanou otazkou (14). Existuje hypo-
téza, ze jestlize je povrch zubu zbaven zanétu, zubniho ka-
mene a parodontdlnich patogent, pak mize ke vzniku new

Obr. 45: Adaptace korunky
na implantat v misté 46.
Obr. 46: Adaptace korunky
na implantdt v misté 47 po
intruzi a zabrusu zubu 17.



attachmentu dojit (12, 13, 22). Nicméné zd4 se, Ze tyto zmény
jsou vyraznéjsi v horni ¢elisti oproti celisti dolni.

Dalsi otdzkou je vznik vyraznych resorpci apexu korene na
nékterych zubech po ortodontické terapii (27, 28). U pacien-
tl po probéhlém onemocnéni hlubokych struktur zavésného
aparatu dochdzi k redukci alveolarni kosti a centrum rezisten-
ce se posouva apikalné. Je proto nutné zmeénit velikost apli-
kované ortodontické sily, jinak dochazi k vyraznému narGstu
momentu sily a tim i k potencialnimu vzniku resorpci v apikal-
ni ¢asti kofene. Geremy zjistil, Ze v pfipadé ubytku hiebene
alveolarniho vybézku o 8,0 mm je pfi intruzi tlak v cervikalnf
Casti 4,5x vétsi a pii sklonu zubu az 26x vétsi (29).

ZAVER

Bukalni nonokluze u dospélého pacienta je velice zavaznou
anomdlif, a to pfedevdim u dospélych jedincu. Jestlize se na-
vic jednd o pacienta s masivnim poskozenim parodontu v dd-
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PLANMECA EMERALD ™

Mensi, rychlejsi, leh¢i

RozsiFili jsme svou nabidku
CAD/CAM feseni o novy, lehky
intraoralni skener Scanner
Planmeca Emerald™. Je maly,
lehky, velmi rychly a zaroven
velice pFesny. Je to skvéla
volba pro plynulé a efektivni
stomatologické osetreni.

Kompaktni a velmi lehky intraoral-
ni skener Planmeca Emerald™ usnad-
fiuje zubnim lékaftim intraoralni snim-
kovani. Pro pacienty je jeho pouziti di-
ky jeho malym rozmériim a hladkému

provedeni beze spojl velmi pohodIné.
,Tento revolu¢ni piistroj velmi usnad-
fuje prabéh stomatologického osetie-
ni. Pfesnost otisk( plné vyhovuje nejna-
né integrované snimkovani v barvé,” ¥i-
ka Jukka Kanerva, viceprezident Divize
zubnich jednotek a CAD/CAM techno-
logii spole¢nosti Planmeca.

Velmi lehké a uzivatelsky pfijemné
provedeni skeneru zajistuje optimal-
ni ergonomii prace. Zrcadlo v koncov-
ce skeneru je opatieno aktivnim systé-
mem proti zamlZovani, takze zobraze-

ni je vzdy jasné. Ochrana pred infekci
je u tohoto skeneru dokonald, koncov-
ku je mozno dezinfikovat v autoklavu
a provedeni téla pfistroje je beze spojd.

Tento pfistroj pfedstavuje jednoduché
feSenf typu plug-and-play, které je moz-
no sdilet mezi vice pracovisti.

Lze jej snadno integrovat do jakéko-
liv digitalni zubni soupravy Planmeca
a ovladat jej pomoci nozniho ovladace
soupravy, ruce jsou tak stale volné pro
pohodIné skenovani a osetfovani paci-
enta. Kabel skeneru Planmeca Emerald
je vybaven konektorem USB 3.0, takze
pfenos dat je maximalné rychly. Ske-
ner je kompatibilni se softwarovymi fe-
$enimi Planmeca Romexis® a Planme-
ca PlanCAD® Easy, ktera umoziuji per-
manentni pfistup ke skenovanym datiim
v redlném case.

,Malé rozméry, nizkd vdha, mimofad-
na rychlost a vynikajici pfesnost, to vie
v pfirozenych barvach. Jsem si jist, ze
s témito vlastnostmi se skener Planme-
ca Emerald stane jednim z nejuzite¢-
néjsich ndastrojd v oblasti intraoralniho
snimkovani,” dodava Jukka Kanerva.

Dodavky skeneru Planmeca Eme-
rald oc¢ekdvame ve tretim Ctvrtleti roku
2017.

PLANMECA CREO™ — 3D TISK TAK, JAK MA BYT

Planmeca Creo™ je nase nova

presna 3D tiskarna se Sirokymi
moznostmi pouziti. Pfedstavuje
perfektni nastroj pro zubni laboratofe
a velka stomatologicka pracovisté,
ktera chtéji rozsifit kapacitu vyroby
zubnich nahrad a zvysit svoji
efektivitu.

Planmeca Creo™ je univerzalni 3D
tiskdrna pro vyrobu dentdlnich modeld
a chirurgickych $ablon s mimoradnou
presnosti a efektivitou. Zanedlouho bu-
de také podporovat tisk dal$ich specific-
kych objektti pro stomatologické aplika-
ce, kde je vyzadovan ddraz na drobné
detaily, jako jsou naptiklad zubni dlahy.

,Budoucnost je v 3D tisku, proto-
Ze umoziuje laboratofim a stomatolo-
gickym pracovistim zvysit svoji kapa-
citu a efektivitu,” ¥ika Jukka Kanerva,
viceprezident Divize zubnich souprav
a CAD/CAM technologii spole¢nosti
Planmeca.
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Planmeca Creo vyuziva technologii
DPL (digital light processing), to zname-
nd, ze k polymeraci pouziva svétlo, je-
hoz zdrojem je digitalni projektor. Hlav-
ni vyhodou je to, Ze doba potiebna pro
tisk neni ovliviiovana poctem tisténych
modelt. Projektor provede polymeraci

v celé tiskové oblasti (130 x 81,5 mm)
se stejnym vynalozenim energie.

Planmeca Creo tvofi objekty z prys-
kyfice tvrzené UV zafenim. Material
pouzivany pro tisk chirurgickych $ablon
spadd to Kategorie 1 materidlt pro po-
uziti ve zdravotnictvi a je schvélen pro
kontakt s mékkymi tkanémi, kostmi ne-
bo krvi po dobu az 30 dni.

Tiskarna vyuziva svaj vlastni software,
ktery je soucésti dodavky. V soucasné
dobé probihd jeho integrace do softwa-
rové platformy Planmeca Romexis®. Pla-
nujeme i propojeni s modulem Planme-
ca Romexis® Clinic management, coz
velkym pracovistim umozni vzdalené
monitorovat priibéh 3D tisku a zjistovat
predpokladany ¢as dokoncent.

PLANMECA OY
www.planmeca.com
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prectéte si...

OSETRENI KORENOVYCH KANALKU V JEDNE,
NEBO NAOPAK VE VICE NAVSTEVACH?

V celém odvétvi endodoncie neni
mnoho kontroverznéjSich témat
nezZ otazka, zda je vhodnéjsi
provést endodontické osetieni
zubi s periapikalnim nalezem

v jedné, nebo ve vice navstévach.
Kazdy postup ma své skalopevné
zastance. V nékolika poslednich
dekadach bylo vynaloZeno nemalé
asili ke zjisténi odpovédi na tuto
oZehavou otazku.

V prosinci minulého roku byl publi-
kovéan rozsahly piehledovy ¢lanek ko-
lektivem autor pod vedenim prof.
Maddaleny Manfredi z Parmy v prestiz-
nim ¢asopise The Cochrane Database of
Systematic Reviews (1). Tento Casopis se
specializuje na vysoce kvalitni systema-
tickd prehledova sdéleni ze viech od-
vétvi lékafstvi a v pravidelnych interva-
lech se obnovuji, aby informace a zavé-
ry v nich obsazené odpovidaly drovni
soucasného poznani. Tyto ¢lanky jsou
povazovany za jeden z nejvalidnéjsich
dadkazt v rdmci Evidence Based Medi-
cine. Tento prehledovy ¢lanek navazu-
je na 10 let starou studii (2), ktera byla
ve zkracené formé publikovana i v Jour-
nal of Endodontics (3), téméF totozné-
ho autorského kolektivu, s cilem zhod-
notit stav sou¢asného poznani ohledné
jedno- ¢i vicedobého endodontického
oSetreni.

V ramci prehledového sdéleni au-
tofi zhodnotili 25 plvodnich védec-
kych praci (oproti 12 ptvodnim pracim
v roce 2007), které vyhovovaly piisnym
podminkdam vybéru, v rdmci nichz bylo
oSetfeno 3780 pacientu. Je nutné zmi-
nit, Ze jen u malé ¢asti téchto praci bylo
nizké riziko bias. To samoziejmé osla-
buje silu zavére¢ného hodnoceni, kte-
ré uvadi, ze nenf rozdilu mezi jedno-
a vicedobym endodontickym osetfenim
co se Uspésnosti tyCe. Nicméné paci-
enti o3etfeni v rdmci jednodobého en-
dodontického vykonu castéji udavali
zvysenou pooperacni bolestivost (niz-
ka kvalita dtikazu) a zvy$enou medikaci
analgetik (stfedni kvalita dlkazu), coz
je zavér podobny jako v prehledovém
sd&leni pted 10 lety. Nejvétsi zména na-
stala u pooperacnf citlivosti, protoZe ve
star$i verzi této studie nebyl signifikant-
ni rozdil mezi jedno- a vicedobym en-
dodontickym osetieni.

Témér ve stejné dobé vyslo i prehle-
dové sdéleni uznavaného brazilského
autora Gustava De-Deuse v Internati-
onal Endodontic Journal (4), které se
zabyva kvalitou dikazt podle pfistu-
pu zaméfeného na pacienta (angl. pa-
tient-centered approach). Z celkového
poctu 246 plvodnich védeckych praci
pouze 11 z nich spliiovalo podminky
pro stiedné kvalitni diikaz a ani jedna
z nich nespliiovala podminky pro vyso-
ce kvalitni dukaz. | presto soucasné d-
kazy dosahuji nezbytnych védeckych
standardd, aby bylo mozné na jejich
zakladé vyslovit doporuceni pro klinic-
kou praxi. Z tohoto hlediska neni rozdi-
lu mezi jedno- a vicedobym endodon-
tickym osetfenim, co se klinickych vy-
sledkd tyce.

Oba ¢lanky je vhodné zminit v kon-
textu dvou starsich prehledovych ¢lan-
ki, které se zabyvaly stejnym tématem.
Prvnim z nich je ¢lanek australskych
autort pod vedenim doktora Chankhri-
ta Sathorna publikovany v International
Endodontic Journal v roce 2008 (5). Au-
tofi se zamérili na pfitomnost pooperac-
ni citlivosti a akutniho vzplanuti po jed-
no- ¢i vicedobém endodontickém o3et-
feni. Z analyzovanych 16 ¢lanka neby-
lo sice mozné provést meta-analyzu pro
velkou heterogenitu studii (klinickou,
metodologickou nebo statistickou), ale
zaroveni nenasli dikaz o tom, Ze by
existoval rozdil mezi jedno- a vicedo-
bym endodontickym osetienim co se
pooperacni citlivost a ¢etnosti akutniho
vzplanuti ty¢e. Druhy ¢lanek, ktery je
vhodné zminit, byl publikovan ¢inskymi
autory ze secudnské univerzity v Jour-
nal of Endodontics v roce 2011 a zaby-
val se uUspésnosti hojeni a citlivosti po
zaplnéni kofenovych kandlkd v ramci
jedno- a vicedobého endodontického
osetieni (6). Po analyze 10 plvodnich
védeckych publikaci dosli k zavéru, ze
nenfi rozdil mezi Gspésnosti jedno- a vi-
cedobého endodontického osetieni. Po
zaplnéni kofenovych kanalka byla cit-
livost dokonce signifikantné nizsi po
trech dnech od zaplnéni u jednodobé-
ho endodontického o3etieni. Pi kontro-
le po del$im ¢asovém useku jiz nebyly
rozdily signifikantnf.

Z hlediska praktického zubniho léka-
fe tedy neni vyrazny rozdil mezi jedno-
a vicedobym endodontickym osetie-

nim pfi dodrzeni zdkladnich podminek
uspésného endodontického osettent, ja-
ko je izolace pracovniho pole, adekvat-
ni rozsiteni kofenovych kanalku a aG¢in-
nd dezinfekce systému kofenovych ka-
nalkda.

1. Manfredi M, Figini L, Gagliani
M, Lodi G. Single versus multiple
visits for endodontic treatment

of permanent teeth. The Cochrane
database of systematic reviews, 2016,
12: CD005296.

2. Figini L, Lodi G, Gorni F,
Gagliani M. Single versus multiple
visits for endodontic treatment

of permanent teeth. The Cochrane
database of systematic reviews, 2007,
4: CD005296.

3. Figini L, Lodi G, Gorni F,
Gagliani M. Single versus multiple
visits for endodontic treatment

of permanent teeth: a Cochrane
systematic review. Journal

of endodontics, 2008, 34(9):
1041-1047.

4. De-Deus G, Canabarro A.
Strength of recommendation for
single-visit root canal treatment:
grading the body of the evidence
using a patient-centered approach.
International endodontic journal,
2017, 50(3): 251-259.

5. Sathorn C, Parashos P, Messer H.
The prevalence of postoperative
pain and flare-up in single- and
multiple-visit endodontic treatment:
a systematic review. International
endodontic journal, 2008, 41(2):
91-99.

6.SuY, Wang C, Ye L.

Healing rate and post-obturation
pain of single- versus multiple-visit
endodontic treatment for infected
root canals: a systematic review.
Journal of endodontics, 2011, 37(2):
125-132.

MDDr. Radovan Zizka, Ph.D.

Klinika zubniho lékarstvi,

Univerzita Palackého v Olomouci
MDDr. MUDr. Ji¥i Sedy, Ph.D., MBA,
FADI, FICD

Privatni stomatologicka praxe, Praha
Ustav normdini anatomie,

Univerzita Palackého v Olomouci
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reklamni prezentace

CO SE MOHOU ZUBNI TECHNICI
NAUCIT OD ZUBNICH LEKARU?

Jako zubni technik kazdy den tzce
spolupracujete se zubnimi lékaf¥i.
Tento vztah neni vzdy idealni. Pouze
partnerstvi zaloZené na rovnosti
miiZe vést k dobrym vysledkam.
Mizete se jako zubni technik néco
naucit od vaseho zubniho lékare -
a stat se tak jesté leps§im? V tomto
¢lanku se doctete o navrzich, které
pro vas ma zubni technik Vincent
Fehmer (Zeneva, Svycarsko).

ROZDILY VE SKOLENI

Vincent Fehmer: Piedevsim se mohou
zubni technici nau¢it od zubnich lIékara
prabéznému vzdélavani se. Zubni léka-
fi maji oproti zubnim technikiim vyho-
du: musi se trvale ucastnit dal$iho vzdeé-
lavani a udrZovat si aktudlni prehled.
Jsou k tomu vdazani zdkonem. Jako du-
kaz musi predkladat ziskané certifikaty.

Se zubnimi techniky je to jiné: nenf

to povinné. To je divod, pro¢ jsou me-
zi zubnimi techniky obrovské rozdi-
ly. Néktefi z nich jsou iniciativni a sa-
mi se Gcastni skolicich kurz a maji na
né finan¢ni zdroje, zatimco mnoho na-
Sich kolegtli se bohuzel velmi neochot-
né ucastni siroké nabidky dostupného
dal$iho vzdélavani. V tomto pfipadé je
pomérné jasné, ze financni tlak je mno-
hem vétsi a ndroky na kazdodennf pra-
ci v laboratofi, predevsim pro zubniho
technika zaméstnance, jsou velmi vyso-
ké. Néco by se mohlo — a mélo — rych-
le zménit.

Staraji se pacienti

Vincent Fehmer, zubni technik
s titulem Master, pracuje
na univerzité v Zeneveé.

Provozuje také soukromou
zubni laboratof v Lausanne
(Svycarsko). Uspésné vystudoval
obor zubni technik v letech
1998-2002 ve Stuttgartu
(Némecko). Mimo jiné pracoval
také v zubnich laboratofich ve
Velké Britanii a v USA.

CiL: KONTAKTUJTE PARTNERA
ZE STEJNYCH PODMINEK

Davod lze snadno vysvétlit: Cim vét-
i digitalizace, tim dulezit&jsi je pro
zubniho technika udrzet si spolehlivy
vztah se zubnim Iékafem. Nestaci jen
prochdzet odborné ¢lanky — je dtlezité
vyménovat si ndpady s kolegy a védét,
co ¢tou zubni 1ékafi. To je jediny zpU-
sob, jak mohou zubni technici pochopit

|voclar' .
digital:

zplsob prace zubnich lékafd a na co se
zaméruji.

Uvedu jeden piiklad. Otazky tykaji-
ci se jedné konkrétni nahrady: Jaky sys-
tém pouzijeme? Proc¢? Jaké vyhody to
ma a jaka jsou rizika? To je typ otazek,
ktery by mél byt zubnfi technik schopen
zodpovédét, chce-li byt rovnym a uzné-
vanym partnerem zubniho |ékafe a ni-
koli jen poskytovatelem sluzby.

JASNA VYHODA
V PRIPADE MATERIALU

Fakt je toto: jsou oblasti, v nichz ma-
me my zubni technici velké vyhody, na-
piiklad co se ty¢e nasich znalosti ma-
teriald. To je oblast, v niZ jsme schopni
zubnim |ékaftim poradit a prokazat tak
své odborné znalosti.

Ivoclar Vivadent AG

Vincent Fehmer, MDT, vystoupi
na sympoziu Competence in
Esthetics, které se bude konat ve
Vidni 11. listopadu 2017.

Celkem 11 lektord z 10 zemi
bude prezentovat nejnoveéjsi
trendy ve stomatologii.

Dalsi informace a registrace na

http://cie.dental.
L
f”l‘" B VZDELAVANI VE
=f‘tfedisko ZDRAVOTNICTV
gkolici® S TRADICI JIZ 27 LET

o dasné a zuby
dostatecne?

Desinfekcni mikroorganismus
Pythium oligandrum

Vyzkousejte si piipravky s Chytrou houbou pro ustni hygienu.
Pro stomatology a dentalni hygienistky ptipravky k vyzkouseni zdarma.
Vase zkusenosti budou piinosem.

Napiste si o zaslani ptipravkd na pythium@pythium.cz
telefon: 608 157 744, 728 814 202

informace www.chytrahouba.cz Vyiplachovd tisti voda obsahujici unikdatnt Sloze
Vyrobce: Bio Agens Research and Development — BARD, s.1.0.  mikrofiéry, kterd priznivé piisobi v tistni dutiné pii

sklonu k zanétiim dasni. Je vhodnym doplitkem
B .A. R. D - PFi péci o chrup a dasné, osvézuje dech.

ZUBNI INSTRUMENTARKA
Cena kurzu: 13 900 K¢
Termin: 16. 1. 2018 - 5. 9. 2018
Po absolvovani osvédceni vydané se

souhlasem MZ CR
Porédda NZZ Ing. Méario Urban - PROSPORT

Hrusovskd 11, 702 00 Ostrava
Tel.: 596 612 214



NASTROJE NA DOSAZOVANI KORUNEK

Tyto nastroje dodnes nalezneme

v zubnich praxich. Jejich déjiny by
mohly sahat do 40. let 19. stol.,
protoZe tehdy se nasazovaly prvni
korunky — ovS§em obdobné nastroje
nejsou z této doby doloZeny. Ziejmé
se tehdy uplatnily jiné vhodné
nespecifikované nastroje, které ,byly
pravé po ruce”.

Nastroje predstavené v tomto ¢lanku
vznikly po r. 1870 a patii k nejstar§im.
Ve velkoobchodnich katalozich se ob-
jevuji od r. 1890. Problematika je na-
ptiklad zminéna v knize zubniho lékare
z Baden Badenu dr. Michaela Morgen-
sterna z r. 1895 s ndzvem Die Grund-
zuge der Kronen- und Briickenarbeiten
— Eine praktische Anleitung fir Studie-
rende und Zahnirzte, tedy Zaklady ko-
runek a mistkda — pfirucka pro studuji-
ci a zubni |ékafe. Autor v ni popisuje
nutnost vyvinout potiebny tlak béhem
tuhnuti cementu pomoci prstu nebo né-
jakého vhodného nastroje. Uvadi, ze
z fady pocetnych ndstrojd jsou nékteré
opatieny silnou rukojeti, aby ruka tlaci-
la korunku do spravné polohy. Dalsi na-
stroje se podobaly kladivku na tepané
vyplné, a tak bylo poklepanim mozné
umistit korunku na spravné misto. (Pro
nasazeni ¢epovych korunek existova-

————

Velmi stary ndstroj na dosazovani
korunek (tzv. dosazovac) zhotoveny
7 jedné z prvnich plastickych

hmot, kterd md pozoruhodny
,perletovy” efekt. Zadné stopy
starnuti, tak typické pro jiné
plastické hmoty z tohoto obdobi
(vyroben v 70. letech 19. stol.).

ly zvl4st pFizpasobené niastroje, jez ve
sbirce nemame, proto je ani blize ne-
uvadime.)

Pouziti kladivka na tepané vyplné
znazoriuje setkani starovéku s moderni
dobou. Takové exponaty neziidka pat-
i mezi ty nejzajimaveé;si, protoze dobie
dokumentuji a vymezuji jednotliva ¢a-
sova obdobi, v nichZ byly pouzivany.

Pfesto, Ze musime pocitat s ¢asem
tuhnuti cementu v fadu az ¢tyfiadvace-
ti hodin, pravé prvni minuty v nasich
zubnich ordinacich jsou rozhodujici.
Vhodné néstroje tedy maji své opod-
statnéni. Nasledujici skousnuti pacien-
tem pies maly tampon bohuzel mize
vést k drobnym odchylkam od optimal-
niho vysledku, jez se mohou projevit
dokonce i narusenou artikulaci — a ne-
zbyva pak nez hotovou praci revidovat.
To se ale uz dostavame na prah védec-
ké diskuse, a tak pojdme radéji ke gale-
rii fotografii s nékolika konkrétnimi ex-
ponaty.

Pripravili Hans-Rainer Fischer,
Andreas Haesler a Ladislav Solc

Podékovani: Redakce LKS dékuje za spolupré-
ci a svoleni pofidit fotografie ve sbirkdch fedite-
li Muzea historie zubniho lékafstvi v Zschadrassi
p. Andreasi Haeslerovi a dékuje dr. Hansi-Raineru
Fischerovi za odbornou pomoc pfi piipravé serialu.

Celodrevény oboustranny
nastroj, soustruzeny a na
koncich rucné vyrezévany.
Oba pracovni konce riznym
zpusobem vyvijely tlak na
korunku (vyroben mezi roky
1900 a 1920).

Raritni dosazovac se
Ctyfmi vlozkami. Zhotoven
7z ebenového dreva,
poniklovaného Zeleza

a kaucuku, zarazen uz

i v nabidkovych katalozich
(90. léta 19. stol., vyrobce
neznamy).

Par ndstroju vyrobeny snad z kosti
hospodarskych zvitat uz ve vétsich sériich.
Délka a vyfrézované useky v prostiedku jsou
totoZné, jenom na $pici jsou patrné malé
rozdily, které poukazuji na ru¢ni prdci. V jedné
dréZce, na dolnim ndstroji lépe viditelné,

je vyraZen vyrobce C. A. Lorenz z Lipska.
Ndstroje slouZily k pfitlacovani odstavajicich
okraji kovovych obrouckovych korunek
(vyroben v 30. letech 20. stol.).

| —

Krdsny priru¢ni dosazovac korunek, zatim
neurceno, zda z pryskyrice, nebo plastické
hmoty (material pfipomind tmavé prisvitny
Jjantar, proto neni vylouc¢ena domnénka, ze

jde o pryskyrici), kterd je v oblasti rukojeti
velice stabilni. Pracovni konec je ze slonoviny
upevnéné k rukojeti médénymi cepy. Ndstroj
vykazuje trhlinky a prasklinky, dnes je uz
nepouZitelny (vyroben mezi roky 1880 a 1900).

5

Dosazovac korunek se soustruZenou

a vylesténou rukojeti z ebenového dieva, peclivé
vypracované pracovni plochy jsou ze slonoviny
a pfipevnéné médénymi cepy. Ndstroj vykazuje
stopy pouZiti a nad plochou k dosazovani
korunek jsou patrné otisky zubt v protilehlé
celisti — pacient tedy zjevné ,pomahal”
pritlacovdnt... (vyroben kolem r. 1890).

Velice stabilni kovovy ndstroj s ebenovou rukojeti
a kaucukovou (pryZovou) vlozkou. Lze jim vyvijet
velky tlak (vyrobce neznamy, konec 19. stol.).




DION

Na zakladé dvaceti let zkuSenosti s pouzivanim Gzkych implantat( v klinické praxi rozsifuje LASAK nabidku implantologického systému BioniQ® o implantaty
s pramérem 2,9 mm. Implantaty BioniQ® $2.9 nabizeji optimalni FeSeni v situacich, ve kterych je lé¢ba konvenénimi implantaty problematicka nebo nemozna,
nejcastéji ve frontalnim Useku s omezenou nabidkou kosti nebo malou mezerou mezi zuby ¢i implantaty. Implantaty jsou vyrabény z vysokopevnostniho ¢istého
titanu a opati'eny hydrofilnim, nanostrukturovanym BIO povrchem.

Pro Gzké implantity o praméru 2,9 mm byla specialné vyvinuta Zluté proteticka platforma QN (Q-Lock® Narrow) obsahujici viechny obvyklé protetické
komponenty pro cementované, §roubované i hybridni nahrady, véetné individuélnich fedeni — pilitt Cast-On a frézovanych konstrukei a abutment( BioCam®.
Pridanim uzkych implantatt S2.9 vznika uceleny komplexni implantologicky systém pro oSetreni viech situaci.

. L AS A LASAK s.r.o. * Ceskobrodska 1047/46 * 190 01 Praha 9 — Hloub&tin
U tel.: +420 224 315 663 © fax: +420224 319716 * e-mail: info@lasak.cz * www.lasak.cz




,,Pristé reknéte sestricce, Ze kartu uz u nas mate!”

blahoprejeme

Upftimné blahoptani CSK pati

jubilantim z fad funkcionard

a spolupracovniki Komory:

® Prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc.,
MBA, slavi v fijnu vyznamné Zivotni
jubileum.

Od ukonc¢enf studia se vénuje stomatologii
na 1. LF UK a VFN v Praze. Zastava funkci
prodékanky 1. LF UK pro pfijimaci Fizeni
a je ¢lenkou védecké rady této fakulty. Je
predsedkyni védecké rady CSK. Od r. 2006
piedseda redakeni radé ¢asopisu Ceska
stomatologie a Praktické zubni lékafstvi.
® Doc. MUDr. Otakar Brazda, CSc.,

slavi v fijnu 85. narozeniny.

Od r. 1959 stiidavé ptsobil na obou
stomatologickych klinikach LF UK a VFN
Praha a ¢lenem pedagogického kolektivu
z0stava i v soucasnosti. Jeho konickem

je historie a od prvnich ro¢nikd ¢asopisu
LKS zde publikoval a nadéle pro LKS
pfipravuje ¢lanky vénované zejména
vyznamnym osobnostem ¢eského
zubniho lékafstvi.

® MUDr. Karel Svoboda

slavi v fijnu 60. narozeniny.

Dlouha léta pracuje v predstavenstvu
OSK Most a tuto oblast také od r. 2005
zastupuje jako ¢len snému CSK.

OSK Brno pteje hodné zdravi

a zivotniho elanu svym ¢lenkam
a ¢lenam, ktefi v fijnu slavi
vyznamné Zivotni jubileum:

©® MUDr. Helena Kozinova

® MUDr. Jaroslava Adamkova
® MUDr. René Caha

©® MUDr. Jarmila Stiglerova
slavi v Fijnu 65. narozeniny.
Kolegové z OSK Usti nad Labem
pfeji jubilantce do dal3ich let
hlavné zdravi, tésti a pohodu.

vzpominame

® MUDr. Tomas Dvorak

zemtel ndhle dne 2. 9. 2017

ve véku 64 let.

Predstavenstvo OSK Praha 8 se

s Uctou louci s kolegou a skvélym
kamaradem, jenz cely svuj
profesni zivot spojil s Prahou 8.

® MUDr. Jaroslav Jasek
zemiel dne 7. 9. 2017

ve véku 68 let.

Byl ¢lenem OSK Vyskov.

S Uctou vzpominaji kolegové
a spolupracovnici.

ORTODONTICKE ODDELENI STOMATOLOGICKE
KLINIKY DETi A DOSPELYCH 2. LF UK A FN MOTOL

VYHLASUJE VYBEROVE RIZENI

na skolici misto na ortodontickém oddéleni pro pFipravu ke specializaci

v oboru Ortodoncie — Celistni ortopedie
Predpokladany termin nastupu 1. 5. 2018.

Pisemné Zadosti a strukturovany Zivotopis vcéetné dokladd o dosazeném
vzdélani a prabéhu dosavadni praxe zasilejte postou nebo e-mailem

do 31. 10. 2017 na adresu:

Sekretariat Stomatologické kliniky déti a dospélych, 2. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, e-mail: veronika.strilkova@fnmotol.cz

JAK SE PRIHLASIT
DO CSK

Pfipomindme, Ze kazdy |éka¥, ktery
vykonava na tizemi CR povolan{
zubniho lékare, musi byt ¢lenem Ceské
stomatologické komory (poznamka:

s vyjimkou hostujicich osob).
Podrobny navod, jak se pfihlasit

do CSK, najdete na www.dent.cz

(O nds/Starite se ¢lenem).

Mésto
Rychvald

nabizi k pronajmu nebytovy prostor

k poskytovani stomatologickych sluzeb
v Casti budovy €. p. 1537 na ul. Mirové

v Rychvaldu o celkové vymére 87,40 m?,
sestavajici z ordinace, ¢ekarny, podilu

z ostatnich mistnosti a socialniho zafizeni
(byvaléa ordinace MUDr. Véry Plidové).

Tel.: +420 596 543 053
E-mail: podatelna@rychvald.cz

www.rychvald.cz

&)

Obec Ostravice hleda
zubniho lékare

Ordinace o celkové plose
77 m2, v budové obecniho
Uradu v centru obce.
Stavajici zarizeni ordinace
mozno odkoupit.
Informace na

www.obec-ostravice.cz
Tel. 558 412 541

Commercial Solutions s.r.o.

Vysledky vyzkumu aplikujeme v praxi:

jako JEDINI V R OCENUJEME
LEKARSKE PRAXE v souladu

s Mezinarodnimi ocefiovacimi standardy
a exkluzivné nabizime prevzeti / prodej
praxe systémem job-sharing

zajiéténi FINANCOVANI a dafové
optimalizace na zakladé naseho ocenéni
KOMPLETNi PRAVNi SLUZBY

zajisténi kompletnich pravnach sluzeb pfi
prevzeti/prodeji praxe

www.trhordinaci.cz

Commercial Solutions s.r.0., Zitavského 496,
Praha — Zbraslav, gsm: +420 724 586 766,
e-mail: krabec @trhordinaci.cz




reportaz

PRAZSKE DENTALNI DNY OSLAVILY
SVE DVACATE NAROZENINY

|

K tématu ,Stomatologie vyssiho véku” pripravil velmi zajimavou
predndsku doc. MUDr. Radovan Slezik, CSc., z kralovéhradecké kliniky.
Tykala se nemoci dstni sliznice ve starnouci populaci a mimo jiné
ukdzala, nékdy az prekvapivé, kolik nezodpovézenych otdzek v mediciné
zustavd. Jak vlastné popsat proces starnuti a kdo je senior, stary ¢lovék
apod.? Existuje vZdy pfimd souvislost mezi vékem a vyskytem konkrétnich
onemocnéni? Méni se projevy onemocnéni Ustni sliznice specificky

s pribyvajicim vékem?

Jubilejni 20. ro¢nik mezinarodniho kongresu Prazské
dentalni dny (PDD) se konal ve dnech 21.-22. za¥i

2017 v Obecnim domé a byl spojen s fadou slavnostnich
okamzika. Nejvétsi komorova odborna udalost byla zahdjena
v den, kdy zacalo nové funkéni obdobi 2017 -2021.

V patek 22. za¥i byla tato skute¢nost zavrSena Slavnostnim
zasedanim snému CSK v Karolinu, které predstavovalo
nejen podékovani kolegiim, ktefi pracovali v centralnich

a oblastnich organech Komory uplynulé ¢tyfi roky, ale bylo
i symbolickym pfedanim Zezla nové zvolenym komorovym
predstavitelim a ¢lendim vcholnych organi.

Viyzvou bylo i téma ,,Konec amalgdmu v Cechdch?”.
Opét rada otdzek, na néz neexistuje vzdy
jednoduchd a jednoznacnd odpovéd. KaZzdopddné
podle neddvného narizeni Evropské unie o rtuti se
zakaz pouzivani zubniho amalgdmu neodvratné
blizi. O moZnostech jeho ndhrady, konkrétné
termopolymeraci GIC, hovoril MUDr. Zbynék
Mach z pribramské privétni praxe. Problematikou
alternativniho materidlu pro vyplné hrazené

z verejného zdravotniho pojisténi se zabyvd také
Jjako ¢len pracovni skupiny, kterou jmenovalo
predstavenstvo CSK.

Dr. Pier Carlo Frabonni z Itédlie (snimek vlevo) se vénoval protetickému reseni pro implantdty a zddraznil, Ze zakladem pro dosaZenf
poZadovanych funkcnich a estetickych vysledkd je vytvoreni spravného planu osetieni. Dalsim ze zahrani¢nich lektord byl dr. Stefan
Vandeweghe z Belgie (snimek uprostied), ktery v pdtek kromé své predndsky také ved| prakticky workshop vénovany aspektim
protetickych praci nesenych zubnimi implantdty. Zhavé téma o prevodech praxi, které spolecné zpracovali ekonom Ing. Jiti Susta

a pravnik Mgr. Jifi Slavik (snimek vpravo), podle ocekdvdni v pdtek zcela zaplnilo Grégriv sdl a bylo zakonéeno inspirativni diskuzf.
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Prazské dentalni dny byly zahdjeny ve &tvrtek rdno ve Smetanové sini. Ucastniky a hosty postupné privitali prezident CSK

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident PDD 2017 a exprezident CSK MUDr. Pavel Chrz, viceprezident kongresu

a CSK MUDr. Robert Houba, Ph.D., jakoZ i predseda odborného vyboru PDD MUDF. Ladislav Kordbek, CSc., MBA. O hudebni
doprovod a slavnostni fanfdry, které uvedly kazdého z fe¢nikd, se tentokrat postaral Zestovy kvintet Hudby Hradni stréZe a Policie CR.

Odbornou néplni kongresu po oba
dny prolinala hlavni témata ,Stoma-
tologie vyssiho véku“ a , Digitalni sto-
matologie”, jimZ byla vyhrazena vel-
ka Smetanova sifi. Ve Ctvrtek 21. 9. je
v men3im Sladkovského sale doplnil
samostatny dopoledni blok vénovany
otdzce ,Konec amalgidmu v Cechach?
a odpoledne prednasky v pedostoma-
tologicko-ortodontické sekci. V patek
22. 9. ve Sladkovského séle probihala
tradi¢ni sekce pro sestry a dentalni hy-
gienistky a v dal$ich prostorach — v Gré-
grové sdle — byl pfipraven program, kte-
ry nabidnul témata z oblasti prava, eko-
nomiky a managementu v zubni ordi-
naci. K prostudovani byla v prostorach
Obecniho domu i posterova sdéleni.

Do programu PDD 2017 vybral od-
borny vybor kongresu dvaatficet pred-
nasek z raznych oblasti zubniho lékai-
stvi, které zaznély v podani autor( jak
z prednich klinickych pracovist, tak
z privéatnich praxi. Vedle domacich lek-
tor( se letos predstavili také Ctyii ze za-
hrani¢i. Dalsi ¢tyfi prednasky pak byly
vénovany aktudlni problematice pro-
vozu zubnich praxi. Prostor pro debatu
o prednesenych sdélenich poskytly pa-
nelové diskuze. Oba mensi sély — Slad-
kovského a Grégrav — byly béhem jed-
notlivych prednasek stile plné. Ucast
v kapacitné velké Smetanové sini napo-
vidala, ze zejména téma ,Stomatologie
vyssiho véku”, které je stile aktudlng;-
8 a vzhledem k vékovému slozeni po-
pulace se brzy v celosvétovém méfitku

-

Sladkovského sal, kde ve ctvrtek probihaly tematické bloky vénované amalgamu

a pedostomatologicko-ortodontické problematice a v padtek pak sekce pro sestry

a dentélni hygienistky, byl po oba dny zaplnény tak, jak vidite na fotografii. Nejinak
tomu bylo v pétek v Grégrové sdle béhem predndsek z oblasti prava, ekonomiky

a managementu. Pouze Smetanova siri ziistdvala kapacitné nevyuzita — a vzhledem
k predndsené problematice tykajici se zubni péce o pacienty vyssiho véku a digitalni

stomatologie nutno fici: bohuZel.

stane jednim z kli¢ovych, stéle jesté ne-
ni v praxi docernovano.

Doprovodny program byl, stejné ja-
ko v predchozich letech, vedle vysta-
vy orientovan predevsim na workshopy,
které byly zdarma pfistupné registrova-
nym Gcastnikim kongresu. Uskute¢ni-
lo se celkem dvanact workshopfi, teore-
tickych a hlavné praktickych, a vétsina
z nich byla plné obsazena jiz nékolik

tydn( pred PDD. Na vystavé se prezen-
tovalo dvaadvacet firem a spolec¢nosti.

Celkem PDD 2017 a jejich dopro-
vodny program zaznamenaly pét set pa-
desat ucastnikd.

Prostfednictvim fotografii pfinasime
prafez hlavnimi momenty kongresu Praz-
ské dentalni dny 2017 a spolecenskych
udalosti spojenych s PDD.

Redakce

LKS 10/2017 S 121



s,
EEECENY

Po celych dvacet let je dobrou dusi PDD a spolehlivou Nezbyvd neZ konstatovat totézZ co loni: vystava, na niz se

$éfkou organizacniho tymu Ing. Hana Stépankové, vedouci prezentovalo dvaadvacet firem a spolec¢nosti, se v secesnich
Kongresového oddeéleni CSK. Podékovani, kterého se ji dostalo pri prostordch Obecniho domu opravdu dobre vyjimala. Stanky
zahdjeni od MUDr. Pavla Chrze, bylo milé a zaslouzené. vystavovatelii se po oba dny t&sily zajmu zubnich Iékard i dalsich

profesi dentalniho tymu. Spokojenost byla jisté na obou strandch.

SPOLECENSKY VECER PDD 2017

Spolecné se zdstupci Komory
doc. MUDr. Romanem
Smuclerem, CSc., a MUDr.
Pavlem Chrzem privital
ucastniky spolecenského vecera
radni hl. m. Prahy Ing. Radek
Lacko (u mikrofonu), ktery nad
PDD 2017 pievzal zastitu.
Vecerem provdzel moderator
Mgr. Jan Kovarik.

Pfijemnou a pratelskou atmosféru
Prazskych dentalnich dni kazdoro¢né
dotva¥i spolecensky vecer, ktery je
neformalnim setkanim organizatora

s prednasejicimi, ucastniky a hosty
kongresu. Komora pro néj vzdy vybira
néjaké vyjimecné misto spojené

s historii Prahy. Letos jim byly
reprezentacni prostory Novoméstské
radnice na Karlové namésti. Ve zdech
této budovy jsou déjiny vskutku
pevné vryty — jeji historie zacina brzy
po zaloZeni Nového Mésta prazského
Karlem IV. roku 1348. A tomu,

kdo ve ¢tvrtek vecer vystoupal po
dfevénych schodech az na vrchol

Hosté vecera se dobre bavili a mnozi

Kongres tradic¢né spojuje lidi napfi

vy . . ge wrs generacemi. Sestry Reinholdovy z nich si nenechali ujit vyhlidku na
veze, se naskytl,nf]en v01,ed|ne|y reprezentovaly SdruZeni studenti Prahu z véZe radnice. V dobrém rozmaru
pohled na scenérii nocni Prahy stomatologie CR — Leona je jsme zastihli i MUDr. Martina Georgieva
s dominantou PraZského hradu, ale prezidentkou SSS CR a Nicola zastdva z Chomutova s choti. Aby ne! Vzdyt do
stylové i na blizka pracovisté prazské funkci s poetickou zkratkou NEO programu kongresu pfispél hned dvéma
stomatologické kliniky. Genius loci... (national exchange officer). predndskami.
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SLAVNOSTNI ZASEDANI SNEMU CSK

e Jeeh

V cele Velké auly Karolina, pod laskavym dsmévem sochy Karla 1V., zasedli akademicti
funkciondri Univerzity Karlovy, zdstupci ceskych lékarskych fakult a stomatologickych
klinik, &lenové odstupujiciho predstavenstva CSK a nastupujici prezident Komory.

V faddch po jejich levici a pravici usedli spole¢né se ¢leny odstupujiciho snému CSK
¢lenové revizni komise a cestné rady CSK. Pozvéni déle ptijali predsedové OSK, ¢lenové
védecké rady CSK, zdstupci lékarskych sdruZeni, dentalnich asociaci a dalsi vzdcni hosté
z domova i zahrani¢i. Slovem provdzel zaseddni Mgr. Jan Kovarik.

Kazdé ctyfi roky se u pfilezitos-
ti ukonc¢eni daného funkéniho obdobi
kona slavnostni zasedani snému Ceské
stomatologické komory. Na zavér obdo-
bi 2013-2017 se ¢lenové organt a sné-
mu Komory naposledy spole¢né setkali
v patek 22. z&fi 2017 opét na padé slo-
vutné Alma mater a symbolicky zde ta-
ké predali Komoru novému vedeni a ko-
legtim, ktefi budou v jejich praci pokra-

¢ovat nasledujici ¢tyfi roky. Slavnostni
ceremonial v prazském Karolinu byl za-
vrsen predanim cestnych tituld Osob-
nost ceské stomatologie a podékova-
ni daldim osobnostem za osobni pfinos
a spolupraci s CSK.

Samostatnou reportdz z této udalos-
ti pfipravujeme do pristiho vydani LKS,
a proto zde zatim nabizime jen malou
ochutndvku z vecera v Karolinu.

K vrcholnym okamzikam v Karolinu patfil zavér slavnostni ¢dsti vecera,

v némz se ujal slova novy prezident CSK doc. MUDr. Roman Smucler,
CSc., a spolecné s viceprezidentem MUDr. Robertem Houbou, Ph.D.,
predal ocenéni za osobni piinos Komoie MUDr. Pavlu Chrzovi. O udéleni
tohoto ocenéni rozhodlo predstavenstvo — za vice neZ Sestadvacet let Zivota
dr. Chrze ve sluzbach Komory tomu prosté nemohlo byt jinak.

R1PRAZSKEDENTALNIDNY

PDD 2017 se konaly pod

zastitou radniho hl. m. Prahy

Ing. Radka Lacka

Podékovani CSK , Partneriim

PDD 2017“

® Straumann, s. r. 0.
®JPS,s.r. 0.

® Dentsply Sirona Implants

) visTAVA
WORKSHOPY

Podékovani CSK za spolupraci

na doprovodném programu
PDD 2017:

Vystava
® Berlin-Chemie/A. Menarini
Ceska republika, s. r. 0.
® Bio Agens Research
and Development — BARD,
® CAMOSCI CZECH, s. r. o.
® Colgate-Palmolive
Ceska republika, s. r. o.
® CURADEN CZECH, s. r. o.
® Dr. Kim Europe
® FILIDENTAL-Mars, s. r. o.
® Gen-Trend, s. r. 0.
® GSK Consumer Healthcare
Czech Republic, s. r. 0.
® Johnson & Johnson, s. r. o.
®JPS,s.r. 0.

S. I. 0.

® Kooperativa pojistovna, a. s.,

Vienna Insurance Group
® Linde Gas, a. s.
® NWD Cesko, s. r. o.
® Oral-B
@ Philips Ceska republika, s.
® PROFIMED, s. r. 0.
® Profitime, s. r. 0.
® Puromed, s. r. 0.
® Straumann, s. r. O.
® VOCO GmbH

® Wald Pharmaceuticals, s. r.

Workshopy
® CAMOSCI CZECH, s. r. o.
® JPS,s. 1. 0.

r. O.

0.

@ Philips Ceska republika, s. r. o.

® PROFIMED, s. r. 0.
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HLEDAME NOVEHO KOLEGU/KOLEGYNI

TATO ORDINACE ZUBNIHO LEKARE

CEKA NA VAS

MODERNI
VYBAVENI PROFESIONA}LI}II’ NADSTAND;VARDNI'
3D rentgen, KONZULTACNI MOTIVACNI

mikroskopy, Z A :
CEREC... ZAZEMV OHODNOCEN!I

DVE DESITKY
ZKUSENYCH KVALITNI
KOLEGU- PROVOZNI
LEKARU senvu\s/
\/ VLASTNI /
= | ZUBNI ) //
! \__.,., _ LABORATOR 7

\/4

Prijdte se k nam podivat a prohlédnéte si
DENT MEDICU své mozné budouci pracovisté! Nezavaznou
schlizku si domluvte na prace@caremedico.cz

ZUBNI KLINIKA
www.dentmedico.cz



reklamni prezentace

KAZDY SI MUZE VYBRAT RESENI EET,
KTERE MU VYHOVUIE VICE

CompuGroup
| Medical

V fijnovém rozhovoru jsme se zaméf¥ili na to, jak MUDr. Ivana Stupkova, predsedkyné Oblastni
stomatologické komory Praha 6, fesi pfichazejici zmény nejenom s nastupem elektronizace.
Celé povidani bylo velice zajimavé, protoze za kazdym nazorem stala jista zku$enost.

MUDr. Ivana Stupkova vystudovala Lékafskou fakultu Univerzity Karlovy. Po Gspésném slozeni
atestace v roce 1983 zacinala svoji kariéru zubni lékarky v Kutné Hofe a od roku 1983 pisobi

na Poliklinice Pod Marjankou v Praze.

Vase price je obdivuhodna.
Medte vice nez 30 let praxe.

Co vse se za tu dobu v zubnich
ordinacich zménilo?

Zménilo se toho opravdu velmi mno-
ho. Nejenom technologie a materia-
ly. Ale také odpovédnost k pacienttim.
Mohu fict, ze dfivéjsi doba vyzadova-
la odlisné postupy. Nebylo tak jedno-
duché dostat se ke viem datiim o pa-
cientech. V podstaté ani neslo udélat
statistiku ¢i vypocty, k dispozici jsme
méli jen mnoho karet, vykazd... Zpo-
¢atku bylo obtizné sezndmit se s no-
vymi ambulantnimi programy — muse-
li jste se informovat na réiznych konfe-
rencich a také sami aktivné vyhledavat
nové informace. Co se tyce samotné-
ho zaskoleni na novy program, ¢lovék
musel mit nadani, navic nebylo viabec
snadné zaucit kolegy v ordinaci. Vy-
7adovalo to tehdy hodné ¢asu. V roce
2007 jsme zakoupili Digoru s PC a ske-
nerem, poté OPG. Byl to krok vpred.
Potom uz to $lo opravdu rychle, ale ke
kazdému dalsimu nakupu jsem musela
kolegy presvédcit. K PC DENT jsem na-
$la cestu, po které uz dlouho a spoko-
jené kracim.

Jste houZevnata Zena a mj. pisobite
také jako predsedkyné OSK. Reseni
mnoha dkolii najednou zvilddite

s lehkosti. Jaky je vas recept na
pozitivni mysl?

V Komote pusobim jiz nékolik let,
byla jsem i revizni |ékaikou. Proto jsem
méla tu ¢est poznat opravdu mnoho |é-
kafd. Jejich ndzorti a postoju si vazim,
jsou pro mne inspiraci. Nékteré z nich
se snazim prosazovat dale. Mdj recept
na pozitivni mysl zni jednoduse. Prvni
pfisadou je mit radost ze Zivota — kdyz
se nam cokoliv podafi, at uz je to hle-
dani pravdy, ¢i zdolani vysnéného cile.
Dal3im kofenim je umét pomoci dru-
hym. A nesmi tu chybét ani $petka hu-
moru — jako posledni pfisady.

o5

MUDr. Ivana Stupkova z Prahy.

Vase poliklinika prosla vyraznou
zménou v oblasti elektronizace, na
které jste se vyznamné podilela.

To muselo nejenom ovlivnit vase
kolegy, ale hlavné to byl krok vpred
k usnadnéni prace Iékarii. Jak
elektronizaci vnimdate vy?

Byl to proces, ktery trval nékolik let.
Jako prvni bylo tieba zavést digitalni
RTG a zbavit se temné komory. Pak uz
byla jen otdzka ¢asu presvédcit kole-
gy a najit pro nas vsechny ambulantni
systém, ktery by vyhovoval viem. PC si
tenkrat museli pofidit opravdu vsichni.

Dnesni doba je velice rychla.

S ndristem poctu riznych
elektronickych vybaveni v ordinacich
a nemocnicich, véetné softwaru, se
zvedaji ndroky na ovladani téchto
systémii. Mnozi lékafi s nim bojuji.
Skutecné jim tedy elektronizace
znacné ulehcuje praci?

Ano, elektronizace lékafrtm jisté uleh-
¢i praci. Ja sama hledam informace na in-
ternetu, zajimam se o nova témata a po-
¢iny v této oblasti. Na PC DENT ocefiuji
zejména jeho intuitivni ovladani a jakou-
si volnost v programu — vée si miZete sa-
mi nastavit, neni to striktné dané. S pro-

gramem jsem se ucila pracovat opravdu
do hloubky. Oblibila jsem si piedevsim
eDavky a statistiky. Vyborné je i to, Ze si
vzdy muazu k pacientovi cokoliv dohledat.

Na zavedeni EET a eReceptu existuje
mnoho riznych nazori. Néktefi Iékari
chtéji dokonce zavirat ordinace. Jak
se na tuto zménu chystate vy a vasi
kolegové? Byla by Fesenim vcasna
priprava na nadchazejici zmény?

J& mam na tohle téma celkem vyhra-
nény nazor. Neni domyslena spousta
véci. Vse se fesi na posledni chvili bez
jakéhokoliv scénafe a to mohu potvr-
dit i za ostatni lékare, se kterymi jsem
v kontaktu. U starSich lékaid je to nej-
vétsi problém — jen si uvédomte, Ze ta-
kovéa implementace opravdu trva. At uz
se jedna o pfechod na EET, nebo eRe-
cept. Prece tak narychlo nejde aplikovat
tolik véci. Chybi tu jistd zru¢nost, kte-
rou star$i populace postradd. Mnozi lé-
kafi nechtéji byt piipojeni online, boji
se ztraty dat. Proto je tfeba mit oprav-
du kvalitniho dodavatele nebo to fesit
jinym zptisobem. Kazdy si mtze vybrat
feseni, které mu vyhovuje vice. Proto-
7e mam ambulantni software PC DENT,
budu fesit EET v tomto systému. Ve tak
mam dokonale propojené.

Je normilni, Ze software a PC jako
celek nepatri vidy mezi oblasti
hlubokych znalosti Iékare. Pak stejné
jako pacient chova diivéru v Iékare,
tak i Iékar spoléhd na sviij software.
Jak dilezita je pro vas diivéra a jistota,
Ze jste si vybrala spravné?

Jelikoz mam PC DENT jiz od svych
zac¢atk, mam v néj davéru. Seznamo-
vala jsem se s nim dlouho. Zaskolova-
la jsem na néj i kolegy. Pokud potiebuiji
s ¢imkoli poradit, obracim se na servisni
linku, kde mi vzdy pom(zou.

CompuGroup Medical
Ceskd republika, s. r. o.
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odborné akce

SETKANI JAPONSKYCH PROTETIKU V JOKOHAME

Japonska proteticka spolecnost
(Japan Prosthodontic Society,

JPS) byla zalozena v roce 1933

a v soucasné dobé sdruzuje témér
7000 osob. Kazdoroc¢né v letnich
mésicich porada na uzemi Japonska
odborna setkani svych ¢lent a dalsich
zajemcu o obor. Letosni 126. kongres
se uskutecnil 28. 6. - 2. 7. 2017

v Jokohamé, v Centro Pacifico, které
je nedilnou soucasti hotelového
komplexu Intercontinental Grand.

Hlavnim tématem vyro¢niho meetin-
gu bylo: What prosthodontists are ex-
pected by other specialties? What pro-
sthodontists should be aiming for?, ne-
boli co se od protetiki o¢ekava a o co
by méli protetici usilovat. Na kongre-
su bylo pfitomno celkem 2800 UGcast-
nikd, pfedevsim muzl, az na vyjimky
Japonct. Prednasejicimi byli odbornici
zejména v protetice, gnatologii, v ma-
teridlech a technologiich, déale zubni
technici a dentalni hygienistky. Jazykem
kongresu byla japonstina, vyjimku tvo-
filo International symposium, které se
konalo v angli¢tiné a bylo simultanné
tlumoceno do narodniho jazyka.

Odborny program kongresu probihal
po celé 3 dny ve vice sdlech soubéz-
né do pozdnich vecernich hodin a za-
hrnul v3echna aktudlni témata soucasné
svétové protetiky véetné dilezité mezi-
oborové spoluprace. Prednasky i poste-
rové prezentace se zabyvaly moderni-
mi CAD/CAM technologiemi ve fixni
i snimatelné protetice a trendy v prote-
tické [é¢bé, preparacemi zubd z pohle-
du lékafe, zubniho technika i limity SW
a HW CAD/CAM postupti. Cela jedna
programova sekce se vénovala pruznym
podkladacim hmotam a jejich klinické-
mu piinosu, dalsi blok pfednasek se za-
mé¥il na problematiku okluze (porusena
okluze a protetickd rekonstrukce s ohle-
dem na Eichnerovu klasifikaci defektt).
JPS dokonce vyzyva k revizi tradi¢nich
nahledd na tuto problematiku v souvis-
losti s aktudlnimi poznatky ziskanymi
pomoci sofistikovanych vysetfovacich
metod. Zaznély pfispévky na téma sni-
matelné ndhrady a vysetfovani jejich
mastika¢ni funkce ¢i dostavby endodon-
ticky osetfenych zubt kompozity a FRC
Cepy. Setkali jsme se s daldimi nejen
pro Japonsko aktudlnimi tématy: vyuzi-
ti implantatd pfi oSetfovani seniori, bu-
doucnost tkariového inzenyrstvi v prote-
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Susanti
~ Himawan

Panelovd diskuze v rdmci mezindrodni sekce kongresu.
Zleva prof. Laura S. Himawan a doc. MUDr. Hana Hubalkova, Ph.D.,

odpovidaji na ¢etné dotazy z pléna.

tice, vliv orédlnich funkci na kvalitu Zivo-
ta. Prostor vénovany estetice pfi prote-
tickém osetfovani chrupu byl minimal-
ni — Ize fici, ze hlavni ddraz je kladen
na funkénost chrupu jako celku. Japon-
sti kolegové vénuji rovnéz velkou po-
zornost kvalité dstni hygieny a nékolik
prednasek se zabyvalo profesionalni pé-
¢i o hygienu zubnich nahrad. Worksho-
py i posterové prezentace v poctu 143
rozvinuly tematiku diskutovanou jiz na
loriském 125. kongresu JPS: digitalni
technologie - jeji potencial a limity, vy-
znam mezioborové spoluprace, pfistro-
jové vybaveni ordinaci i laboratofi v¢et-
né problematiky skener.
Stomatologové v Japonsku se jiZ fa-
du let zaméfuji na specifika protetické-
ho osetfeni starnouci populace. Jednim
z velkych problémd japonské spolec¢-
nosti jsou rostouci pocty seniorl a sta-
le klesajici porodnost. Evropa tuto pro-
blematiku zacala také Fesit: zvlasté ve
skandinavskych zemich a ve Svycarsku
jsme svédky zavadéni specializaci v me-
diciné vcetné stomatologie orientujicich
se na oSetfovani senior(i. Polymorbidita,
demence a bezmocnost jsou hlavni fak-
tory, které limituji indikace raznych vy-
Setfovacich a predevsim lécebnych po-
stupll. Vyznamnym omezenim jsou i so-
cioekonomické pomeéry pacientd.

V Jokohamé také zaznéla pro nés ne-
obvykla témata, napfiklad o dcté k no-
siteldm pokroku, k tomu, co objevili
nasi predchidci v oboru, ke znalostem
a dovednostem, které dnes nékdy pova-
Zujeme za trividlni, ale na néz mnoh-
dy nevédomé navazujeme a bez nichz
bychom se neobesli. Jedna kongresova
sekce méla nazev Learning from the ex-
periences of our predecessors.

Netradi¢ni byla organizace prednds-
ky pro laickou vefejnost (Open lecture
for citizen) s nazvem The keys of good
health and longevity — the importance
of occlusion, mastication, nutrition. Sa-
mostatnou sekci mély i prednasky pro
dentalni hygienistky, workshopy a po-
sterové prezentace. Pfednasejicimi byli
predevsim japonsti odbornici, zahranici
reprezentovaly t¥i pozvané zeny — prof.
Frauke Miiller ze Svycarska, doc. Ha-
na Hubdlkova z Ceské republiky a prof.
Laura S. Himawan z Indonésie.

Prof. F. Miiller je vedouci oddéleni
gerontologie a snimatelné protetiky na
univerzité v Zenevé a mimo jinych ak-
tivit je ¢lenkou vyboru ITI (Internatio-
nal Team for Implantology). Pfednase-
la o vyuziti dentalnich implantati u ge-
riatrickych pacientd, zvlasté u bezzu-
bych ¢elisti a v souvislosti s dostate¢nou
vyZivou seniora.



Doc. H. Hubdlkova (¢lenka vybo-
ru Evropské protetické asociace, prezi-
dentka EPA 2014-2015) se ve své pied-
nasce Modern prosthetic dentistry and
its impact on current European clini-
cal practice zaméfila na nardstajici vy-
znam digitalizace v evropské protetice,
jeji moznosti i limity, dale na souviseji-
ci potiebu novych protetickych specia-
listd — inzenyr( i na ulohu stomatolo-
gl v dobé starnuti populace a specifika
osetfovani seniord. Na zavér prednasky
vyzdvihla vyznam mezinarodni spolu-
prace v oblasti védy i pregradudlniho
a postgradudlniho vzdélani ve stoma-

vatel), o pfevaze Zen v oboru i o proble-

Prezident kongresu
prof. Chikahiro Ohkubo,
DMD, Ph.D., spole¢né
s predstavitelkami
Evropské protetické
asociace a Ceské
spolecnosti protetické
stomatologie (vpravo)
doc. MUDr. Hanou
Hubdlkovou, Ph.D.,

a (vlevo) doc. MUDr.
Marii Bartoriovou, CSc.

Organizace celého kongresu, pé-

tologii. V panelové diskuzi Trends on
current prosthetic treatment — reports
from Europe and Indonesia odpovida-
la na dotazy tykajici se specializaci ve
stomatologii, dostupnosti pooperac¢nich
nahrad, zakladani specializovanych od-
déleni pro ,maxilofacialni protetiku”,
zapojeni Zen ve stomatologii i moznost
¢aste¢nych pracovnich tvazkd.

Prof. L. Himawan z univerzity v Jakar-
té, predsedkyné Indonéské protetické
spole¢nosti, hovofila o moznostech stu-
dia oboru (32 dental schools), o rozvoji
stomatologie v¢etné trend protetické-
ho osetfovani v Indonésii (258 mil. oby-

matice lécitelG-dentistli (,underground
dentists”), kte¥i bez vzdélani v odleh-
lych regionech zemé rozprostiené na
13000 ostrovech supluji nedostatek
erudovanych stomatologti.

Kongres japonskych protetikGi  za
piedsednictvi prof. Chikahira Ohkuba
z Tsurumi University ukazal velké od-
hodlani osetfovat pacienty efektivné
a na vysoké urovni. Tento trend zdua-
raznil i prezident Japonské protetické
spole¢nosti prof. Tetsuo Ichikawa z To-
kushima University v hlavni pfednasce
s nazvem Prosthodontics drives dentist-
ry with pride and responsibility.

CADAVER MASTERCOURSE:

ZUBNI IMPLANTOLOGIE

Ce o predndsejici a pohostinnost i tra-
di¢ni vSudypfitomné Gsmévy a tklony,
poradek a cCistota byly z pohledu Ev-
ropana opravdu pfikladné. Vice infor-
maci o Japonské protetické spole¢nos-
ti a jejich odborném casopise Journal
of Prosthodontic Research najdete na
www.hotetsu.com.

doc. MUDr. Hana Hubélkova, Ph.D.
Stomatologicka klinika 1. LF UK

a VFN Praha

doc. MUDr. Marie Bartoriovd, CSc.
DMD, Praha

Intenzivni kurz pokrocilé implantologie na kadaveru.
Naplanovani a zavedeni implantatu, augmentacni techniky
(sinus-lift, bone splitting, allogenni bloky).

Prednasejici: doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., MUDr. Ivo Klepacek, CSc.
Termin: Jaro/léto 2018 (termin bude upFesnén po naplnéni kapacity),
Anatomicky Ustav 1.LF UK, Praha 2, cena: 20 000 K¢

IMPLANTOLOGIE

1. CAST - CHIRURGIE

Pdldenni intenzivni kurz s moznosti zavedeni implantatu do zvifeci kosti
Prednasejici: MUDr. Petr Bartak

19.1. 2018, 13:00 - 18:00, Asklepion Academy, Praha 2, cena: 3 900 Kc*

IMPLANTOLOGIE

2. CAST - PROTETIKA

Pdldenni intenzivni teoreticky kurz pro lékare i zubni techniky
Prednasejici: MUDr. Petr Bartak

9.2.2018,13:00 - 18:00, Asklepion Academy, Praha 2, cena: 3 900 Kc*

*Pri zakoupeni obou ¢asti kurzu IMPLANTOLOGIE cena celkem 6 900 Kc!
Podrobny rozpis naplné kurz naleznete na www.asklepion.cz/academy/kongresy-a-skoleni

°
Kontakt: +420 724 391448, machova@asklepion.cz o0

Asklepion Academy, Londynska 160/39, 120 00, Praha 2 o0
www.asklepionacademy.cz Asklepion Academy

Ordinace k pronajmu
RC Dentalni klinika Praha

ul. Jankovcova, HoleSovice
S
L e K dispozici jednotlivé ordinace,
pripadné ¢ast podlazi s vice
ordinacemi tvofici samostatny
funkéni celek o celkové plose
od 17 m? do cca 200 m2.V budové
se nachdzi zubni laboratof
a pfednaskova mistnost.

Mozné prevzeti vybavené ordinace,
pfipadné prazdné ordinace
s pfipravenosti pro napojeni
zubarského kfesla.

ZAUJALA VAS NABIDKA?

KONTAKTUJTE NAS:

+420 727 983 994
raclavsky@rceurope.cz

Www.rceurope.cz



Elucel

Gel pro lepsi ustni hygienu s ucinnou slozkou 0,2 % chlorhexidinu

KLINICKY PROKAZANA UGINNOST

Snizuje vyskyt zubniho plaku
Chrani zdravi dasni

Urcen pro lokalni pouziti

REDUIT LA PLAQUE
DENTAIRE

LOKALNI, OPTIMALNi SLOUZI JAKO
ZESILENY DOBA OCHRANNA
UCINEK PUSOBENI BARIERA

2 az 3krat denné po dobu 1 az 4 tydnii v zavislosti na situaci.

| Pierre Fabre |
ORAL [JGH

Distributor pro CR a SR: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., Proseckd 851/64, 190 00, Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111



reklamni prezentace

STOMATOLOGIE DENT MEDICO

V letosnim roce oslavi DENT
MEDICO, ¢len zdravotnické
skupiny CARE MEDICO, jedenact
let existence. Jedenact let rozvoje
jednoho z nejvétsich privatnich
stomatologickych zafizeni.

Za tu dobu jsme osetfili desitky tisic
pacientll z 85 zemfi svéta a ze skrom-
ného pracovisté o Ctyfech ordinacich
jsme vybudovali komplexni zdravotnic-
kou spole¢nost se silnou orientaci na
poskytovani sluzeb moderni stomatolo-
gické péce. Na dvou pracovistich pracu-
ji v tuto chvili dvé desitky 1ékaft a Ctyfi
dentalni hygienistky. Cely provozni sys-
tém je zalozen na principu ,lékaf pouze
|é¢i“, to znamena o vse ostatni se stara
provozni tym, sestry a backoffice, a Ié-

kaf se tak opravdu muize naplno soustie-
dit vyhradné na svou praci a svij vlast-
ni rozvoj.

Pod jednou stfechou nasi pacienti na-
leznou celou skalu stomatologickych
sluzeb — od zadchovné stomatologie,
pies ortodoncii, stomatochirurgii, pedo-
stomatologii aZz po parodontologa a im-
plantologa.

Diky nasi velikosti a ekonomické sile
zaru¢ujeme lékartim nejlepsi ceny na-
kupovanych instrumentd a léCiv. Ne-
ustdle investujeme do novych techno-
logii, vsechny ordinace jsou vybaveny
soupravami KaVo, mame k dispozici 3D
rentgen, endodontické mikroskopy atd.
O dostate¢ny pocet pacientt a jejich
odbaveni a o komunikaci se stard mar-
keting a zakaznicky servis. K dispozici

je vlastni zubni laboratof s tymem zku-
$enych laborantek.

Stejnou péci, jakou vénujeme paci-
entdm, vénujeme i nasemu persona-
lu — pocinaje odpovidajicim zdzemim
a konce zajisténim stravovani na praco-
visti nebo teambuildingovymi akcemi.

Radi uvitime mezi sebou nové ko-
legyné a kolegy z fad zubnich Iéka¥u.
Pfijdte se k nam nezavazné podivat
a nad $alkem dobré kavy prodiskutovat
mozZnosti vzdjemné spoluprace.

Domluvte si s nami schiizku
na e-mailové adrese:
prace@dentmedico.cz
Hana Stépanovd
Pavel Sibrina
jednatelé CARE MEDICO, s. r. o.
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profesionalita

SERIAL CSK K ELEKTRONICKE EVIDENCI TRZEB
A ELEKTRONICKYM RECEPTUM

Od 1. ledna 2018 vznikne zubnim Iékafam povinnost pfedepisovat Iéky prostiednictvim
elektronického receptu a od 1. bfezna 2018 rovnéz povinnost elektronicky evidovat trzby
(EET). Ceska stomatologicka komora p¥ipravila pro své ¢leny serial, jehoZ cilem je vysvétlit
zakladni otazky tykajici se této problematiky.

2. DiL: OBSAH UCTENKY EET

Z4kon o evidenci trzeb odlisuje Gda-
je zasilané pfi evidenci trzeb finan¢ni
spravé od udajt, které je nutno uvadét
na Uctence vystavené pacientovi.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

v oboru zubni lékafFstvi budou
datovou zpravou (tedy elektronicky)
zasilat finan¢ni spravé tyto ddaje:

® své darové identifika¢ni ¢islo (DIC),
® oznaceni provozovny, ve které je
trzba uskute¢néna (toto oznaceni
bude provedeno v ramci systému
evidence trzeb, nejde tedy o ICZ, ICP
¢i jakékoliv jiné stavajici oznaceni
provozovny),

® oznaceni pokladniho zafizeni, na
kterém je trzba evidovana,

® poradové ¢islo uctenky,

® datum a cas pfijeti trzby nebo
vystaveni Gc¢tenky, pokud je vystavena
dFive,

® celkova castka trzby,

® svij bezpe¢nostni kéd (BKP),

® svij podpisovy kod (PKP),

® (daj, zda je trzba evidovana

v bézném nebo zjednoduseném
rezimu.

Poznamka: BKP i PKP jsou kody, které
automaticky vytvaii zafizeni pouzivané

pro evidenci trzeb (pokladna, pocitac,
chytry telefon apod.) na zakladé certi-
fikatu pridéleného poskytovateli financ¢-
ni spravou.

Jak je z vyse uvedeného piehledu
patrné, mezi Udaji zasilanymi financ¢-
ni spravé nejsou informace o zboZi ¢i
sluzbé, k jejichz poskytnuti se evidova-
na trzba vztahuje, ani udaje identifiku-
jici pacienta. Pfedavani predepsanych
udajd finan¢ni spravé pfii evidenci trzeb
proto neni nakladanim s osobnimi tda-
ji pacientd.

U¢tenka podle zakona o evidenci
trzeb musi obsahovat:

e fiskdIni identifika¢ni kéd (FIK) — jde
o identifikator evidované trzby zaslany
finan¢ni spravou,

® darové identifikaéni ¢islo (DIC)
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

® oznaceni provozovny, ve které je
trzba uskute¢néna,

® oznaceni pokladniho zafizenf, na
kterém je trzba evidovana,

® poradové c¢islo Gctenky,

® datum a cas pfijeti trzby nebo
vystaveni Gc¢tenky, pokud je vystavena
drive,

® celkovou ¢éstku trzby,

® bezpecnostni kod poplatnika (BKP),

® (idaj, zda je trzba evidovana
v b&zném nebo zjednoduseném
rezimu.

Zakon o evidenci trzeb nepozaduje,
aby na uctence byla uvedena specifika-
ce sluzby ¢&i zbozi, k jejichz poskytnuti
se evidovana trzba vztahuje. Povinnost
uvadét na dokladu o poskytnuti zdra-
votnf sluzby vedle identifika¢nich udajt
poskytovatele, ceny sluzby a data jeji-
ho poskytnuti i popis poskytnuté sluz-
by, vsak ukladaji poskytovateli zdravot-
nich sluzeb jiné zakony, zejména pak
zékon o zdravotnich sluzbdch a zékon
o ochrané spotiebitele. Z téchto pred-
pisd vyplyvd, Ze poskytnutd zdravot-
ni sluzba musi byt na dokladu popsa-
na tak, aby bylo ziejmé, o jakou sluzbu
se jednalo. Nepostaci tedy text ,prace
dentalni hygienistky”, ,osetfeni léka-
fem” apod., naopak je tieba konkrétné
uvést, ktery vykon a na kterém zubu byl
pacientovi poskytnut, ktery vyrobek mu
byl odevzdan atd., a to zplisobem, ktery
bude korespondovat s cenikem zdravot-
nich sluzeb dot¢eného poskytovatele.
Neopravnéného nakladani s osobnimi
Udaji pacienta pfi vystavovani uctenky
neni tfeba se obdvat: jde totiz o zpra-
covani osobnich ddajd predepsané za-
konem.

3. DIL: JAK SE PRIPRAVIT NA POUZIiVANI ELEKTRONICKYCH RECEPTU

Od 1. ledna 2018 budou zubni Iéka-
fi povinni pfedepisovat lécivé pipravky
prostiednictvim elektronického recep-
tu. Z textu zdkona vyplyva, Ze vystaveni
receptu v listinné podobé bude pfipust-
né jen vyjimec¢né v piipadé, kdy z ob-
jektivnich davod(i neni mozné vystavit
|ékarsky predpis v elektronické podobé.
Situace, kdy vystaveni pisemného re-
ceptu bude vzdy pfipustné, ma stanovit
vyhlaska, kterd vsak dosud nebyla vy-
dana, a proto je nutno v soucasné do-
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bé pocitat s tim, Ze povinnost pouzivat
e-recept se bude tykat vech aktivnich
zubnich lékarda.

Pied zahajenim elektronického
predepisovani je nutné uskutecnit
nasledujici kroky:

1. Ziskat kvalifikovany certifikat pro
elektronicky podpis

Kvalifikovany certifikat vydavaji v sou-
¢asné dobé 3 subjekty: Ceska posta, s. p.
(www.postsignum.cz), e-ldentity, s. r. o.

(www.eidentity.cz) a Prvni certifika¢ni
autorita, a. s. (www.ica.cz). U nékterého
z téchto subjektd je tfeba kvalifikovany
certifikat objednat a také zaplatit. Kazdy
uvedeny subjekt ma sviij zptsob vyfizo-
vani zadosti o vydani certifikétu, je tie-
ba postupovat podle pokyn(l uvedenych
na vy$e uvedenych webovych adresach.

Kvalifikovany certifikat neni listina,
ale datovy soubor, ktery bude zajem-
ci preddn elektronicky. Nasledné bude
treba (podle navodu, ktery poskytova-



tel certifikatu zajemci zpfistupni) certi-
fikat nainstalovat v pocitaci, ktery bude
zubni lékaF pouzivat pro psani e-recep-
t, a importovat jej téZ do programu,
v némz bude zubni lékar e-recepty vy-
tvaret (postup sdéli zubnimu lékafi do-
davatel programu). Pro realizaci kroku 2
(podéni Zadosti o pfistup do centralniho
ulozisté) bude nutné nainstalovany cer-
tifikat téz importovat do internetového
prohlizece.

2. Ziskat p¥istup do Centralniho
ulozisté elektronickych receptu

O ziizeni pfistupu je tfeba pozadat.
Zadost se vypliiuje na adrese www.
epreskripce.cz/jak-zacit-pouzivat-ere-
cept. Zde jsou k dispozici elektronic-
ké formulare, které se lisi podle toho,
zda je vyplriuje zubni lékaf — zamést-
nanec, anebo zubni Iékaf, ktery provo-
zuje vlastni ordinaci (je poskytovatelem
zdravotnich sluzeb).

Zadost se podepisuje elektronickym
podpisem, k jejimu vyplnéni je proto
mozné pfistoupit aZz poté, co si zadatel
opatii pfislusny certifikat (viz bod 1 vy-

e) a tento certifikat nainstaluje do své-
ho pocitace a také importuje do prohli-
Ze¢e internetovych stranek, ve kterém
bude formulafe vypliiovat. Postup im-
portu certifikatu do webového prohlize-
¢e se lisi podle toho, o ktery prohlize¢
se jednd, a je k dispozici v napovédé
k tomuto prohlizeci.

Jakmile bude Zadost vyfizena, obdrzi
Zadatel piistupové tdaje do Centralniho
ulozisté elektronickych receptt. Vyfize-
ni zadosti zabere ¢as v fadu dnu az jed-
notek tydnd. Je tedy vhodné o pfistup do
centralniho dloZisté pozadat vcas, nej-
pozdéji 1T mésic pred zahdjenim vysta-
vovani elektronickych receptt.

3. Opatfit si vhodny program c¢i
zafizeni pro vytvareni elektronickych
receptd

Kazdy, kdo pouziva pro vedeni zdra-
votnické dokumentace pocitacovy pro-
gram, by se mél nejprve presvédcit, zda
tento program umozriuje vytvareni elek-
tronickych receptd. Tuto informaci zjisti
nejlépe od dodavatele programu. Pokud
jeho program vytvareni elektronickych

recepti umoziuje, je tfeba pozddat do-
davatele programu o informace, jak do
programu importovat pfistupové Gdaje
do centrdlniho ulozisté elektronickych
receptl. Jakmile bude program mit pfi-
stup do centralniho dlozisté, bude vy-
tvafeni elektronickych receptd probihat
automatizované.

Ten, kdo nepouzivd zadny pocitaco-
vy program pro vedeni zdravotnické do-
kumentace, anebo pouziva takovy, kte-
ry vytvareni e-receptli nepodporuje, bu-
de mit podle vyjadieni Statniho uUstavu
pro kontrolu lé¢iv moznost vytvaret e-
-recepty prostiednictvim webové apli-
kace a také aplikace pro mobilni zafi-
zeni. Lze predpokladat, ze pro pouziti
webové aplikace bude potieba pouze
pocita¢ s pfipojenim k internetu a béz-
ny prohlize¢ webovych stranek. Webo-
va aplikace i mobilni aplikace maji byt
k dispozici zdarma. Zatim v3ak nebyly
zpfistupnény.

Blizsi informace o e-receptu lze na-
|ézt na www.epreskripce.cz.

Mgr. Jifi Slavik

Satisfaction to Dentists
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pravni poradna

Odpovida
Mgr. Jifi Slavik

Jsem profesné pojisténa
prostiednictvim Komory

u Kooperativy. K pojisténi

jsem se pfihlasila v roce 2010.
Nedaivno jsem dostala nabidku,
abych presla na novéjsi smlouvu
s Kooperativou. Zda se mi
zbytecné ménit smlouvu, kdyz
mi ta stavajici vyhovuje. Co mi
doporucite?

P¥echod na novou smlouvu lze jed-
noznac¢né doporucit. RAmcova pojistna
smlouva, ke které bylo mozno se pfi-
hlasit do konce roku 2013, vychédzela
z tehdy platnych pravnich predpisa a od
konce roku 2013 jiZ nebyla nijak upra-
vovana. Pravni predpisy viak od té do-
by doznaly zcela zasadni zmény, nebot
nabyl Gc¢innosti novy obcansky zdko-
nik, zakladni soukromopravni predpis,
ktery upravuje mimo jiné i odpovéd-
nost za Ujmy, a tedy i rozsah a obsah
tzv. profesni odpovédnosti poskytovate-
le zdravotnich sluzeb.

Nova ramcovéa smlouva vychazi z no-
vé pravni Upravy, a jiz proto poskytuje
spolehlivéjsi pojistnou ochranu. Kromé
toho se nova rdmcova pojistnd smlou-
va vyviji, aby reagovala na potteby pra-

xe. Napf. v letodnim roce byl uzavien
dodatek, ktery pfinasi nékolik vyznam-
nych zmén ve prospéch pojisténych.
Pfedevsim jde o to, Zze nové pojistitel
poskytne plnéni i v pfipadé, Ze pacient
uplatnil narok na ndhradu Gjmy az po
zaniku pojisténi. Dosud bylo nutné, aby
si zubni lékafi, ktefi ukon¢ili svoji ¢in-
nost, platili tzv. udrzovaci pojisténi pro
piipad, Ze by po nich néktery pacient
zadal ndhradu zpasobené Gjmy. Nové
to jiz neni nutné, nebot podle ramcové
smlouvy jsou kryti az 3 roky po ukon-
¢enf praxe.

Dalsi zmény pfinesly rozsifené kry-
ti tzv. nemajetkové Gjmy nebo vylepse-
na pravidla pojisténi pro pfipad zmény
v osobé odborného zastupce ve spolec-
nosti s ru¢enim omezenym; nove jiz ne-
hrozi, ze se zmé&nou v osobé& odborného
zéastupce pojisténi zanikne, coz se v mi-
nulosti p¥i neddsledném postupu pojis-
ténych mohlo stat. Nové je feseno i za-
chovani pojisténi v piipadé umrti zubni-
ho lékare — spolec¢nika pravnické osoby.

To je jen nékolik pfiikladd, které do-
kladaji, ze nova ramcovd smlouva je
stale kultivovéna s cilem zlepsovat po-
staveni pojisténych a droven jejich po-
jistné ochrany. Uvazime-li navic, ze no-
va rdmcova smlouva (na rozdil od té
star$i) odpovidd novému obc¢anskému
zakoniku a ze pojistné je stejné, jevi se
pfechod na novou rdmcovou smlouvu
jako v podstaté samoziejma véc. Z po-
hledu pravnika je pfekvapivé, ze po vi-
ce nez 3 letech od uzavieni nové rdm-
cové smlouvy jesté jsou pojisténi, ktefi
se k ni neprihlasili.

ekonomickd poradna

Odpovida
Ing. Alena Rehdkova

Zaméstnanec kazdy rok daruje krev.
Slysel jsem, Ze doslo ke zméné castky,
kterou Ize odecist od zakladu dané.
Jakd je novd Castka?

Ano, doslo ke zvySeni nezdanitel-
né polozky pro darce krve. Zakonem
¢. 254/2017 Sb. byl novelizovan § 15
odst. 1 zékona o danich z p¥ijm, ktery
se tykd nezdanitelné ¢asti u darce krve,
organu a krvetvornych bunék. U¢innost
zékona je od 1. z&fi 2017 a poprvé se
pouzije jiz pro rok 2017. Jako bezuplat-
né plnéni na zdravotnické tGcely se hod-
nota jednoho odbéru krve nebo jejich
slozek dérce ocenuje ¢astkou 3000 K¢
(zvyseni ze 2000 K¢&), hodnota odbé-
ru organu od zijiciho darce se ocefuje
¢astkou 20 000 K¢ (beze zmény) a hod-
nota jednoho odbéru krvetvornych bu-
nék se ocenuje ¢astkou 20 000 K¢.

KONTAKTY na ,Pravni poradnu”
a ,Ekonomickou poradnu”
najdete na www.dent.cz

v sekci Pro ¢leny.

CGM eTRZBY [ [/

Pofidte si i Vy software
pro sestru a ziskejte licenci
CGM eTRZBY ZDARMA.

Pro informace k objednani CGM eTRZBY se obratte
na uvedené kontakty nebo pozadejte svého
obchodniho zéstupce CGM.

Palce‘ekg Tel.: +420 246 007 820, e-mail: obchod.cz@cgm.com
CGM www.cgm.com/cz
"DUVERA
CompuGroup
Synchronizing Healthcare Medical
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Je tu podzim a k nému se naramné
hodi fotografie, kterou pofidila Radka
Steflikova, odborna referentka Vzdéla-
vaciho strediska CSK:

,Cestou z prace, z Apolenky po dlou-
hych schodech smérem ke Kongresové-
mu centru, jsem na zemi uvidéla pre-

kvapivou véc — zubni protézu. Jak se
zd4, v okoli Apolenky uz pada nejenom
listi... Jen si fikdm, co asi chuddk maji-
tel protézy.”

Fotografie s vystiznym textem zasilej-
te na e-mail: zakova@dent.cz nebo pos-
tou na adresu redakce ¢asopisu LKS.

> BEZDRATOVE
3S h d p e INTRACRALNE SKENERY
e .
e =
woVET -
B o o - Oficidlni rastoupeni
| | p— pra R a SR
£ O Uk g= o,
— Krbec Dent s.r.o.
info@krbec.cz
. : = (L +420 377 223 380
MOZNOST ZAPOJCEN] PRISTROJE DO VASI PRAXE § +420 777 223 380
www.krbec.cz

VYZADEJTE S| AKTUALNI NABIDKU A TERMINY WORKSHOPU

STOMATOLOGIE HORAKOVA PRIJME STOMATOLOGA/STOMATOLOZKU NA HPP.

Hledame do svého tymu kolegu/kolegyni,
ktery/kterd se stane soucasti nové, moderné vybavené kliniky v Praze 7.

Pozadujeme praxi alespon 1 rok, alespor zékladni znalost AJ a vynikajici komunikaci s pacientem.
Nabizime préci s nejmodernéjsim vybavenim, OPG, RTG, strojova endodoncie, mikroskop, A-DEC 400,
spolupraci se zubni hygienistkou a dals$im stomatologem.

V pfipadé zajmu poslete své CV na e-mail: info@stomatologie-horakova.cz

Sromar.

NESTATN ZDRAVOTNICKE ZARIZENS

STOMAT, spol. s . 0., se sidlem v Praze 9
zameéstna zubniho lékare.

Umoziiujeme: pro lékarky na MD i ¢astecny (vazek a hlidani déti v pracovni dobé.
Nabizime: dobry vydélek, kreslo pro levaka, prispévky na vzdélavani, obédy i sportovni aktivity. Stabilizacni penézité
odmény, pét tydnti dovolené a Spickové vybaveni pracovisté. K dispozici sluzebni byt s dotovanym najmem.

Nastup mozny ihned.

Sidlime ve Vysocanské nemocnici v Praze 9,

603 266 616 nebo 774 163 157, info@stomat.cz

iR pant

dentalni implantaty

NANOIMPLANT"

Z NANOSTRUKTURNIHO
TITANU

\. /@2,0mn%

@ 2,4 mm
@3,5 mm

www.timplant.cz
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VZPOMINKOVE SETKANI VENOVANE
PROF. JIRIMU MAZANKOVI

Soubézné s letosnim kongresem Prazské dentalni dny probéhla

v patek 22. zafi v Lékarském domé vzpominkova akce k nedavnému
umrti prof. MUDr. Jifiho Mazanka, DrSc., koryfeje ¢eské, vlastné

i Ceskoslovenské maxilofacialni chirurgie.

Mél jsem vzacnou pfileZitost se tohoto setkani ztcastnit.

-

Prof. Pavel Pafko okouzlujicim zptsobem —
a pfitom neokdzale — zavzpominal na vice

Ladislav Solc nez pul stoleti pratelstvi s profesorem Jifim
Mazdnkem.

Prezident CSK doc. Roman Smucler,

spolu s prof. Pavlem Pafkem inicidtor

a organizator setkani, se ujal moderovani.
Ndstupce pana profesora ve funkci prednosty
prazské stomatologické kliniky

doc. René Foltan pripomenul v proslovu

a neformalni projekci fotografii

osobnost prof. Mazénka.

V komorové delegaci nechybél exprezident CSK dr. Pavel Chrz Prof. Stépan Svacina, predseda CLS JEP, a dékan 1. LF UK
a viceprezident dr. Robert Houba, milymi hosty se stali také slovensti prof. Aleksi Sedo se vitaji s doc. Hanou Hubdlkovou
kolegové v cele s prezidentem SKZL dr. Igorem Moravcikem. a prof. Tatjanou Dostalovou.

Vzdat hold panu profesoru
Jifimu Mazankovi prisly
desitky kolegti z prazskych
i mimoprazskych klinik

a fakult, samozrejmé také
rodina, jeho nejblizsi

a pratelé.

S 134 LKS 10/2017




THE QUALITY OF ESTHETICS

Powered by Ivoclar Vivadent

Competence in Esthetics 2017

Spolecné mezinarodni symposium o dentdlni estetice

\ 6 7010
REZER DP‘T\)N\

uite
VIDEN 10. - 11. listopadu 2017

Competence in Digital

Nékolik odbornik( s mezinarodni povésti bude
prednaset na téma digital smile design, CAD/CAM
stomatologie a feSeni pro implantaty.

Odborny garant: Thomas Bernhart, MD, DDS, PhD.
Moderator: Dr. Laurent Schenck

Prednasejici, sobota 10. listopad:

Assoc. Prof. Dr. Stefen Koubi (FR), Hilal Kuday (TK), Dr. Tim Alexander Joda* (CH),
Prof. Dr. Florian Beuer (DE), Sascha Hein (DE), Dr. Florin Cofar (RO), Lorant Stumpf (IE),
Dr. Gerwin V. Arnetzl (AT), Milos Miladinov (RO), Florin Stoboran (RO)

Prednasejici, sobota 11. listopad:

Dr. Stefan Réhling* (CH), Dr. Knut Hufschmidt (AT), Dr. Ronaldo Hirata (USA), Carsten
Fischer (DE), Dr. Peter Gehrke (DE), MUDr. Petr Hajny (CZ), Prof. Dr. Petra Gierthmuhlen
(DE), Assoc. Prof. Dr. Marko Jakovac (HR), Alen Alic (HR), Prof. Dr. Irena Sailer* (CH),

Vincent Fehmer* (CH), Dominique Vinci (CH)  # s 1y fﬁ"ﬂumu“"

® a [ ] -

o
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Iivoclar .

[=]: E'A tria Center Vienna | Bruno-Kreisky-Platz 1 | 1220 Videf | Rakousk adeni'
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Kongresovy jazyk: anglictina se simultannim prekladem do ¢eského jazyka
Dalsi informace: http://cie.dental/ passion vision innovation



DENTIS

Partner ¢. 1v zubni implantologii

DENTIS V CISLECH!

ZAKAZNICKY

PRES SERVIS
97 % 330 24/7/365 12
USPESNOST ’ IS S
S AKTIVNICH
VE VSECH : . A SR TRHU
INDIKACICH UZIVATELU
(CR&SR)

PRES

13 000 e PRUMER

POLOZEK - MER

CENA ZA CHIRURGICKE NEJEIRE
KLADEM >

. SADY JIZ OD FIXTURY

IMPLANTAT ~
s 36 300 K& 8 MM

1900 K€ - V&, DPH
POUZIVANO V

VC.DPH 73

ZEMICH SVETA

25 %
ZDARMA gl b
K CHIRURGICKE PRUMERNY
PRUMER SADE 4 000 ooo MEZIROCN/
S PRODANYCH RUST
Mo IMPLANTATU

FIXTURY

2MM 15 %

Z PRIJMU DAVAME
ZPET DO VYZKUMU
) A VYVOJE .
DOZIVOTNI DORUCENI
ZARUKA NA PO PRAZE DO
IMPLANTATY
DORUCENI 30 MINUT
PO SR DO

DORUCENI 48 HODIN

PO CR DO
24 HODIN

JSME RESEN(! JSME DENTIS!




