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LZE POZNAT AZ Z DLOUHODOBE ZKUSENOSTI,

Fika primar Stomatologického oddéleni UVN MUDTr. Pavel Hyspler.

Oddéleni, které vede, poskytuje komplexni péci v rozsahu odbornosti praktické zubni Iékafstvi a také vykony, k nimz je
nutné osvédceni odbornosti pro vybranou péci ve stomatochirurgii, véetné osetfeni zubnimi implantaty.

Pane primafi, laik se setkdava s pojmy
stomatolog, dentista, zubni lékal. Jedna se
0 synonyma pro stejnou specializaci, nebo
kazdy termin znamena néco jiného?

To je otazka na dlouhou odpovéd. Alespor ve
zkratce: dentista nebyl zubni [ékaf, ale vyuceny
laborant, ktery mohl pracovat v zubni ordinaci
a mohl si sdm zhotovovat otisky potiebné pro
vyrobu protéz. Protoze hlavné tésné po valce
byl velky nedostatek zubnich Iékafi, mnoho
z dentistd se z nutnosti poustélo do vykond, na
které vlastné neméli opravnéni. Pamatuiji si na
ptibéh jednoho starsiho docenta ze studii, kte-
ry v mladi, po 2. svétové vélce pracoval nékde
v ptihraniéi vychodnich Cech a v okruhu 100 km
byl jediny, kdo mohl aplikovat svodnou anesté-
zii, protoze vsichni ostatni byli dentisté. Svodna
anestézie je druh anestézie, kterou pouzivame
napf. pfi extrakci dolnich stoli¢ek a tfenovych
zubl. Samoziejmé bylo zhola nemozné, aby
vsechny extrakce provadél sdm, a proto mnoho
dentist(l naucil této anestézii a trhat zuby.

Zubni |ékafi byli nejdfive vSeobecni lékafi,
ktefi se specializovali. Po vélce studovali obor
zubniho Iékafstvi ¢tyfi roky, od roku 1955 pét
let a od roku 1990 3est let. Po vstupu Ceské re-
publiky do EU, kdy bylo potieba sjednotit zpu-
sob vyuky, se obor znovu studuje pét let.

Podobny vyvoj mél i udélovany titul. V pa-
desétych letech to byl MSDr., déle to byl pro-
movany zubni lékaf a od roku 1966 dostavali
absolventi stejny titul jako vieobecni Iékafi,
tedy MUDr. Od roku 2008 kon¢i mladi zubafi
studium s titulem MDDr. Stru¢né feceno, do
roku 2008 promovali stomatologové, protoze
absolvovali obor stomatologie, a poté zubni
|ékari, protoze absolvovali obor zubni lékafstvi.
Ale samoziejmé to v nasem oboru vsichni vni-
mdame jako synonyma.
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V ¢em zubni lékaFstvi v poslednich le-
tech pokrocilo?

Stomatologie je velmi technologicky obor,
a proto zmény jsou opravdu veliké. Ty nejvétsi
asi nastaly v protetické stomatologii s nastu-
pem CAD/CAM technologii. Vétsinu fixnich
protetickych praci, alespor na nasem oddéleni,
dneska skenujeme. At jiz v laboratofi, kde ske-
nujeme model vznikly tradi¢nim otiskem, nebo
specidlnim skenerem skenujeme zuby pfimo
v Ustech. Témito postupy vznikne virtudlni mo-
del v pocitadi, takze laborant jiz nemodeluje
vlastni protetiku ru¢né, ale pouze na obrazovce
pocitace. Vlastni proteticky vyrobek vznika po-
tom pomoci specialnich islicovych fréz, popfi-
padé rdznymi druhy 3D tisku, nékdy v kombi-
naci s tradi¢nim litim.

Podobné velkého pokroku se dosahlo
v implatologii, kde pouzivdme rdzné formy
CT navigace, které umoznuji vyuzit nabidku
kosti v mistech, kde to dfive nebylo mozné.
V mistech s nedostatkem kosti ji umime doplnit
- to jsou tzv. augmentace. Na nasem oddéleni
se specializujeme na pouziti fibrinu pfi téchto
postupech. Laicky mGzeme fici, ze fibrin je bil-
kovina, kterou ziskavame specialnim postupem
z krve pacienta. Je to ona latka, ktera zplsobuje
na konci velmi slozité kaskady srazeni krve
a vznik toho, ¢cemu laicky fikame ,strup”.

Veliky pokrok také nastal s rliznymi tzv. bio-
aktivnimi povrchy, kdy doba vhojovani implan-
tatu se radové snizila.

Nesmime zapomenout na pokrok v zachov-
né stomatologii, at se jedna o pokrok v adhe-
zivni stomatologii, tedy obecné receno v lepeni
bilych vyplni, kde dosahujeme o fad vétsich
pevnosti nez pred nékolika lety, nebo pokro-
ku v endodoncii. Endodoncie, tedy cisténi
a zaplnéni kanalkll po infikovaném nervu, ma

podstatné vétsi uspésnost hlavné z divodu
zavedeni nikltitanovych nastrojd, na jejichz
vyvoji se také podilime. Dnes jiz periapikalni
granulom (laicky nazyvany vacek) neznamena
nutnost extrakce nebo resekce, ale da se vylé-
it opétovnym vycisténim a desinfekci kore-
nového kanalku.

Jaka je charakteristika a struktura stoma-
tologického oddéleni, jehoz jste primarem
a jaké c¢innosti zahrnuje?

Nase oddéleni neposkytuje péci pouze pii-
sludnikdm Arméady CR a jejich rodinnym pii-
slusnikim. Mdme mnoho pacient(l i z ostatnich
ozbrojenych slozek statu a z diplomatického
sboru. Nase oddéleni je samoziejmé otevieno
i civilnim pacientdm. Nase kapacitni moznosti
vsak nejsou neomezené a nemuizeme tak re-
gistrovat do bézné péce vsechny, kdo by méli
zajem. Proto se soustfedujeme zejména na
poskytovani ambulantnich sluzeb okolnim sto-



matologlim. To znamend stomatochirurgické
vykony - tedy slozitéjsi extrakce, implantologii
(v¢etné augmentaci do mist s nizkou nabidkou
kosti) a naro¢néjsi protetiku. Od zafi budeme
pro okolni stomatology zhotovovat i zubni CT
vy3etfeni. Zédanka bude dostupna na nasich
webovych strankach.

Je soucasti Stomatologického oddéleni
UVN také dentalni hygiena?

Samoziejmé je. Dnes jiz dentalni hygiena
patii ke standardu. Podili se na [é¢bé rdznych
onemocnéni parodontu, kde pfinos dentalni-
ho hygienisty je zcela jasny a Ié¢bu si bez jeho
podilu dnes jiz stézi dokazeme predstavit. Nasi
hygienisté se podileji také na pravidelnych kon-
trolach implantétd, které jsme na nasem od-
déleni zavedli.

Strach z navstévy zubafie je pomérné roz-
Sifeny. Zeptam se z hlediska pacienta - na-
kolik jsou zubaiské zakroky bolestivé a exis-
tuje zcela bezbolestna zubni vrtacka?

Mozna by se takto dalo mluvit o nékterych
preparacnich laserech. | pfi jejich pouziti ale
vétsina pacientll néco citi, je to jenom takové
tukani, ale pro nékteré pacienty to mlze byt
i nepfijemné. | kdyz, jak fikam, klasickd bezbo-
lestnd vrtacka neexistuje, neni problém vyfresit
bolest pomoci anestézie, poptipadé néjakou
premedikaci, nebo v obtiznéjsich pfipadech
napf. sedaci. | takové osetfeni jsme schopni
ve spolupréci s nasim anesteziologickym od-
délenim provadét.

Jaké je technické a pristrojové vybaveni
vaseho oddéleni?

Po rekonstrukci naseho oddéleni mame
skute¢né velmi dobré vybaveni, vcetné
napfiklad specidlniho zubniho CT pfistro-
je pro 3D rekonstrukce. Ten nepouzivame
jenom na planovani chirurgickych zakrokd
a implantat(, ale také napfiklad pred reen-
dodontickym o3etfenim, kdy - pokud to
pfipad vyzaduje - muizeme pouzit specidlni
stomatologicky mikroskop.

Dalsim pristrojem, s kterym se v bézné praxi
nesetkate, je digitalni analyzator okluze, ktery
dokéze zméit sily pasobici pii skousnuti na
jednotlivé ¢asti zubu. Nékdy je velmi uzite¢-
ny u nékterych velmi obtizné diagnostikova-
telnych bolesti.

Pouziti specidlniho intraoralniho skene-
ru, kterym zhotovujeme digitalni otisky,
jsem jiz zmiroval.

Velmi dobte jsme vybaveni i pfistroji na
endodontické osetteni. To jsou rlizné vrtacky
s regulaci kroutictho momentu, popfipadé vy-
kondvajici podstatné slozitéjsi pohyb néstroje
nez pouhou rotaci, apexlokatory nebo pfistroje
pro pInéni kofrenového kandlku.

Tady bych chtél také zminit vyvoj, ktery na
nasem oddéleni probiha. S firmou Medin pra-
vé dokoncujeme vyvoj jiz tretiho systému pro
osetreni kofenového kandlku a tyto nastroje se
velmi Uspédné prodavaji jak v Ceské republice,
tak i na svétovych trzich.

Ktery pristroj nebo technologii byste ke
své praci jesté uvitali?

Samoziejmé bychom uvitali nékteré druhy
preparacnich laserG. To znamena to, ¢emu se
laicky fikd laserova vrtacka. Osobné jsem pred
lety mél moznost pracovat s prvnim takovym
zafizenim v CR. Ze zkugenosti vim, jak mnoho
indika¢nich omezeni maji, a proto nepredpo-
kldadam jejich pofizeni v nejblizsi dobé.

Jinak, jak jsem jiz fikal, mame velmi dobte
vybavené oddéleni a z dlilezitych pfistrojli nam
nic neschazi, jsou to spise drobnosti.

Kolik Iékaiti a zdravotnich pracovnikii na
vasem oddéleni pracuje?

Nyni mame 3est ordinaci v pavilonu B2
v aredlu Ustfedni vojenské nemocnice, kde
je pét stomatologli a jeden hygienista. Dalsi
ordinace je na Generalnim $tabu Armady CR
a jednu mame v Parlamentu CR. Mame tedy
sedm zubaii, odpovidajici pocet sestficek a hy-
gienistu, celkem 16 lidi.

Je znamo, ze zubafii je u nas nedostatek.
Je to tim, ze odchazeji pracovat do zahra-
nici, nebo jich lékaiské fakulty vychovavaji
malo? Kde je podle Vas zakopany pes?

Tento problém ma dvé hlavni slozky, a to his-
torickou a druhou bychom mohli nazvat tech-
nologickou. Jak jsem jiz zminil, po druhé své-
tové valce byl velky nedostatek zubail a na to
zareagovala spole¢nost vzdélavanim vétsiho
poctu stomatologll. Tato reakce pfisla ale se
zpozdénim. Poté, co se poptavka nasytila, do-
Slo ke snizeni poctu studentd stomatologie.
Tim vznikl jakysi hrb v popula¢nim rozlozeni
zubnich 1ékarl a tyto silné ro¢niky zubafl nyni
odchazi na zaslouzeny odpocinek. Tento gene-
racni problém jesté zesilila zména technologii.
Musime si uvédomit, Ze dfive mnoho onemoc-
néni zubu koncilo jeho extrakci a celkem rych-
le zhotovitelnou snimatelnou ndhradou. Dnes
mnoho z téchto onemocnéni umime [écit,
zuby zachrénit a znovu proteticky dostavét.
Pokud nejdou zachranit a musime extrahovat,
muzeme je nahradit fixni protetikou nebo pro-
tetikou, ktera je nesend na implantatech. Samo-
zirejmé jak zachrana zubu, tak vyroba protetiky

potfebuje ¢as stomatologa a tedy na stejny po-
et pacientl je potteba vice zubar.

Ma pacient Sanci rozliSit dobrého zu-
bafe od Spatného? Jak se pozna kva-
litni stomatolog?

Z prvni ndvstévy poznat dobrého zubare jde
velmi 3patné, protoze dlouhodobé vysledky
zaviseji hlavné na preciznosti jeho prace. Samo-
zfejmé je Spatné, pokud rozsahlou vypli nebo
napf. osetreni kofenového kandlku zvladne za
par minut — to o preciznosti opravdu nesvédci.
Pacient ma moznost poznat kvalitniho zubare
az z dlouhodobé zkusenosti. To znamen3, ze
mu nevypadavaji vyplné, pokud chodi na pre-
ventivni prohlidky, tak nevi, co je zubni poho-
tovost, protetické vyrobky maji adekvatni Zivot-
nost - to znamend cca12-15 let atd.

Jesté tak pred péti lety platilo, Ze velmi dra-
zi zubafi méli velmi kvalitné zhotovené pro-
tetické vyrobky a vykony. To dnes jiz neplati
a kvalita nemd s cenou mnohokrat viibec
nic spole¢ného.

Jaka je uroven stomatologie v Ceské re-
publice ve srovnani se zahrani¢im?

Uz nékolik let citime, Ze se u nas stomatolo-
gie jakoby rozdvojuje. Na jedné strané vidime
velmi kvalitné sanované pacienty, za které se
nemusime stydét nikde ve svété. Na strané
druhé mame pacienty, jejichz Uroven sanace
(nemluvim ted' o jejich hygienickych néavycich
¢i spiSe nendvycich) je velmi bidnda, nékdy
hranicici az s po$kozovanim pacienta.

Piemyslel jste nékdy Vy sam o tom praco-
vat v zahranici?

Béhem studii jsem néjaky cas pobyl na Liver-
poolské université a potom jsem samoziejmé
mél zajeci Umysly.V té dobé to bylo ale slozité;si
nez dnes (nebyli jsme soucasti EU), a nez jsem
vsechnu byrokracii vyfidil, zakotvil jsem v Praze.

Jifi Hruska
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Druhou cdst rozhovoru s primdiem Sto-
matologického oddéleni UVN MUDr. Pav-
lem Hysplerem pfineseme v pFistim Cisle
éasopisu VELESLAVIN39.
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