MDDr. Michal Stefanatny, Ph.D.

MDDr. Simon Belak, Ph.D.

Ked mal Michal 8 rokov a na hudobnej vychove sa uz ucil Suchorfiovu ,Ked sa vici zisli* (klasicka skladba zakladatele moderni sloven-
ské hudby Eugena Suchofa vychazejici z tradi¢nich slovenskych melodii), Simon este tahal kacera po sidlisku (kacer, neboli kacer je tra-
di¢ni povazska drevéna hracka s kolecky a provazkem). Ich prvé redline stretnutie pravdepodobne prebehlo v Skolskej jedalni v rade na

granadirsky pochod (neboli moravsky grenadyrmars - chutny pokrm zhotoveny povétsinou ze zbytkd brambor a téstovin z predcho-

ziho, ¢i jiného dne daného tydne). Ani jeden z nich si to vak nepamat, lebo Simon bol v tom &ase Michalovi stale asi tak po pas (pés

- povazska délkova mira, skladajici se ze i oravskych loktd, jenz se sklada ze dvou lahvi borovicky, tj. zhruba 85 cm). Muselo pretiect
eSte vela vody vo Vahu, kym sa vySkovo dorovnali a mohli sa jeden druhému pozriet z o¢i do o¢i. Sice eSte stale v pozicii pedagég - Stu-

dent, obaja vSak hned vedeli, Ze z toho vznikne ,nieco viac”. A vtedy sa zacala ich odborna spolupraca. Od toho ¢asu Simon Micha-
la v mnohych veciach odborne dobehol, dokonca predbehol. Teraz su uz obaja dostatocne velki a pripraveni predviest svoj duet.

Vliv mékkych tkani na stabilitu implantatu

Periimplantatova mukoéza je makké tkanivo obklopujuce zubné
implantaty a slUzi ako tesnenie, ktoré zabranuje rastu biofilmu
z Ustnej dutiny. Tvori sa pocas skorych $tadii hojenia rany po
implantacii alebo pripojeni abutmentu. Aky vplyv mé absencia
alebo nedostatocna Sirka keratinizovaného tkaniva na dlhodo-
bé udrzanie zdravia implantatu? Je d6lezita aj pripojena sliznica?
Co negativne ovplyviiuje Gstnu hygienu a zvy3uje nachylnost
implantatov na zapalové komplikacie? Sme schopny nejakym
zakrokom zniZit riziko periimpantitidy a dalSieho Ubytku kosti?

Supportive implant therapy (SIT)

Primarny etiologicky faktor pri nastupe a progresii ochorenia peri-
-implantatovych tkaniv je nahromadenie biofilmu. Okrem povlaku
vSak hraju pri rozvoji ochorenia rolu aj iné rizikové faktory, vratane
histérie parodontitidy, Ziadnej alebo nepravidelnej peri-implanté-
tovej starostlivosti alebo necistitelnej protetickej rekonstrukcie.
V kratkom zhrnuti sa dozviete, aké kroky by sme mali dodrZiavat
po ukonceni implantologickej liecby s ciefom udrzat implantat vo
funckii €o najdhlSie. Aka by mala byt frekvencia navstev na denta-
Inej hygiene, aké opatrenia ma podniknut hygienicka alebo zubny
lekar na recalle a ako inStruovat pacienta v domacej starostlivosti.

Program

8:00 - 8:50
Registrace Gcastniku

> Holo Eoh [oHoJo)
Zavést Ci nezavést? Jak vznika
kompromisni implantat a jak tomu predejit

MUDr. Petr Bartdk

10:45 -11:15
Prestavka

11:55 -12:15
Supportive implant therapy (SIT)

MDDr. Michal Stefanatny, Ph.D., MDDr. Simon Beldk, Ph.D.

13:30 - 14:30
Periimplantitis — nechirurgicka lé¢ba.
Zakladni metoda nebo jen pokus?

MDDr. Filip Hrom¢ik, Ph.D.

15:30 - 16:00
Prestavka

16:45-17:30
Uvod do svéta explantaci

MUDr. Martin Tomecek

§:50 -9:00
Uvodni slovo

10:00 - 10:45
Spravné umisténi implantatu
MDDr. Jan Hulvert

11:15 - 11:55
Vliv mékkych tkani na stabilitu implantatu

MDDr. Michal Stefanatny, Ph.D. MDDr. Simon Beldk, Ph.D.

12:15-13:30
Obéd

14:30 - 15:30
Periimplantitidy — chirurgicka terapie.
Resektivné, nebo regenerativné?

doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D.
16:00 — 16:45

Neproteticky zavedeny implantat.
Rekonstruovat, ¢i explantovat?

MUDr. Jan Streblov

IMPLANTAT

OSM PREDNASEJICICH, SEDM RUZNYCH TEMAT SPOJENYCH
S MOZNYMI KOMPROMISY V IMPLANTOLOGICKE TERAPII.

22/03/25 USTAV MOLEKULARNI GENETIKY AV CR / PRAHA

KOMPROMISNi



MUDr. Petr Bartak

V roce 1994 ukoncil studium stomatologie na 1. [ékarské fakulté
Univerzity Karlovy a do roku 1998 plsobil na I. stomatologické
klinice VFN v Praze. Od roku 1998 pracuje v Lasercentru Asklepi-
on, kde byl v roce 2005 jmenovan primarfem stomatologického
oddéleni. Ma atestaci v oboru Stomatologie a je odbornikem v
praktickém zubnim lékafstvi. Je clenem nékolika odbornych spo-
le¢nosti, podili se na vyuce na 1. LF UK a je recenzentem ¢asopisu
LKS. Zaméfuje se na rekonstrukce chrupu a dentalni implantologii

Zavést Ci nezavést? Jak vznika kompromisni
implantat a jak tomu predejit

Nahrazeni zubu pomoci implantatd je ¢asto preferovanou vol-
bou, zejména kdyz je mezera ohraniena zdravymi sousednimi
zuby. Alternativou je fixni mustek, ktery je vsak méné Setrny k
okolnim zubdm. Méné invazivni variantou je adhezivni mUstek,
vhodny v méné zatéZovanych oblastech chrupu. Implantaty mo-
hou také vyrazné zlep3it stabilitu celkovych snimatelnych nahrad,
zejména v dolni Celisti. Spravné planovani implantace je klicové,
aby se predeslo komplikacim. Autor v prezentaci predstavi kli-
nické pfipady a méné invazivni alternativy, které preferuje.

MDDr. Jan Hulvert

Absolvoval 1. LékaFskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze a po
kratkém pracovnim intermezzu v Tabore a v Praze zakotvil v roce
2018 na zubni klinice 3DK, kde pracuje dodnes. Je certifikovanym

¢lenem Ceské akademie dentalni estetiky a méa slabost pro digital-
ni technologie v zubnim Iékafstvi. V praxi se vénuje hlavné kom-
plexnim protetickym a proteticko-chirurgickym rekonstrukcim.

Spravné umisténi implantatu

V této prednasce se zaméfime na zasadni aspekty spravné pozice
implantatu. V Gvodu si objasnime klicové kostni a mékkotkanové
poméry, které jsou nezbytné pro dosaZeni optimalni stability a
estetiky implantatu. Podrobné probereme, jak anatomie alveolarni-
ho vybéZzku, rizikové struktury, sousedni zuby a implantaty ovliv-
fiuji volbu idealni pozice. Ddraz bude kladen na multidisciplinarni
pfistup, ktery zahrnuje jak chirurgické, tak protetické aspekty.

Zvlastni pozornost budeme vénovat fizené implantaci, kterd umozriu-
je detailni analyzu a minimalizaci rizikovych faktorG. Cilem pfednasky
je poskytnout Gcastnikm praktické znalosti a doporuceni, ktera po-

vedou k vy33i Uspé3nosti a del3i Zivotnosti implantatd v klinické praxi.

MDDr. Filip Hromcik, Ph.D.

V roce 2016 ukoncil studium Zubniho |ékaFstvi na LF MU v Brné a
v roce 2021 obhdjil diserta¢ni praci o roli granula¢ni tkadné v hojeni
parodontu. Pracuje v brnénské praxi Syndenta, kde se zaméruje
na parodontologické pacienty, a plsobi na Stomatologické kli-
nice LF MU a FN u sv. Anny. Pravidelné pfednasi a publikuje na
Ceské i mezinarodni Urovni. Jeho hlavnimi oblastmi zajmu jsou
residualni parodontalni kapsy, peri-implantitis, mukogingivalni

chirurgie a mezioborova spoluprace. Zvlasté na poli hudebnim.

Periimplantitis — nechirurgicka lécba.
Zakladni metoda nebo jen pokus?

Onemocnéni periimplantarnich tkani je analogii onemocnéni
parodontu. Podle toho je shodna i jejich Ié¢ba. Nebo ne? Gingiviti-
dé odpovida periimplantarni mukositis, parodontitidé pak periim-

plantitis. Cilem IéCby je redukovat ¢i eliminovat rizikové faktory,
odstranit biofilm z povrchu implantatu a zajistit dlouhodobou retenci
vysledku. V moji pfednasce se dozvite, jaké jsou moznosti nechirur-
gické lécby, jaka jsou jeji specifika i slaba mista, jaka je progndza a
jestli je nechirurgicka stabilizace periimplantitidy vibec realna.

doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D.

Absolvoval studium stomatologie na LF Univerzity Palacké-

ho v Olomouci v roce 1991, kde ziskal atestaci ze stomatolo-

gie i z Parodontologie. V roce 1999 obhdjil disertacni praci a
v roce 2004 habilitoval na téma ,Regenerace parodontu®.

Dlouho pUsobil na olomoucké klinice zubniho Iékafstvi, nyni pracuje v
soukromé praxi v Olomouci a je vedoucim Katedry zubniho lékarstvi

na LF Ostravské univerzity. Je ¢lenem a mistopFedsedou Cesko paro-

dontologické spolecnosti, clenem EFP a ITI. Napsal nékolik monografii,
vice nez 60 ¢lankd a prednesl pres 350 prednasek doma i v zahranici.

Periimplantitidy — chirurgicka terapie.
Resektivné, nebo regenerativné?

Periimplantitis je obdobné jako parodontitis, zanétlivé postize-

ni tkani, které madze vést ke ztraté implantatu. Otazkou je, zda k
nému muiZeme pristupovat obdobné jako u zubu tj. Ize zde uplatnit

resektivni ¢i regenerativni techniky operaci vedouci k zachovani
implantatu? V ¢em je rozdil? Kde je indika¢ni hranice pro tyto tech-
niky a kdy je rozumnéjsi volit explantaci? Na tyto zakladni otazky se

bude snazit zodpovédét dané sdéleni doplnéné o Fadu kazuistik.

MUDr. Jan Streblov

Dr. Streblov dokon¢il studium zubniho |ékafstvi na 1. LF UK v Praze
v roce 2003, béhem kterého absolvoval 2 semestry na University
of Rostock v Némecku. V letech 2004-2010 pracoval v Prazském

centru dentalni implantologie pod vedenim MUDr. Zabrodského a

zaméroval se na mezioborovou spolupraci. Prelozil nékolik knih pro
nakladatelstvi Quintessenz. V roce 2010 spoluzalozil 3DK dentalni

kliniku a ziskal certifikaty z parodontologie a implantologie. Od roku

2010 prednasel na témata parodontologie, implantologie a estetiky.
Byl prezidentem Ceské akademie dentalni estetiky (2019-2020).

Neproteticky zavedeny implantat.
Rekonstruovat, ¢i explantovat?

U dnesnich dentalnich implantatd je jistota dobrého vhojeni, tedy
oseointegrace. Tématem jsou spiSe dlsledky nevhodné umisténych
implantatd v esteticky citlivych oblastech, které mohou zpUsobit vice
problémU nez implantat nevhojeny. P¥i rozhodovani o zachovani ¢i

odstranéni je tfeba zohlednit stav tkani, polohu implantatu, sklon

osy, dostupnost protetickych komponent, kvalitu spojeni a biotyp
mékkych tkani. Kompromisni pozice implantatu mize byt funkéné po-
uzitelna, ale nékdy ani rozsahlé zakroky nezachrani funkci a estetiku.
PFednaska nabidne rozhodovaci algoritmus pro kompromisni implan-

taty, podporeny kazuistikami ukazujicimi limity a moZnosti terapii.

MUDr. Martin Tomeéek

Po promoci v roce 2002 pracoval v zubnich ordinacich v Pra-
ze a Dubaji. V roce 2010 spoluzaloZil kliniku 3DK. Specializuje
se na implantologii, estetickou a protetickou stomatologii, kde
vyuziva svou vasen pro dentalni fotografii a praci se svétlem
a materidly. Je autorem mnoha prednasek a kurz(i na témata
jako kostni augmentace, implantologie, management mék-
kych tkanf a dentalni fotografie. PFednasel v Cesku, na Slo-
vensku, ve §vycarsku, Portugalsku, Italii a Jizni Koreji. Kromé
toho publikuje v odbornych ¢asopisech a hraje na kytaru.

Uvod do svéta explantaci

PFi periimplantitidé mdze zanét ohrozit stabilitu nejen implan-
tatu, ale i okolnich struktur (kost, sousedni zub, mékké tkané).
Pokud zanét zasahne tyto struktury, mdZe to ovlivnit pozdé&jsi
rekonstrukci po explantaci. V rozhodovani mezi konzervativ-
ni a radikalni lébou je klicové neprekrocit hranice, které by
mohly znicit regeneracni potencial postizeného mista.

V prednasce se zaméfime na: Kritické struktury ovliviujici Uspés-
nou regeneraci (alveol, kostni septa, attachmenty), Klinické rizikové
faktory, Planovani a techniky explantace, Principy kostni a mék-
kotkarové rekonstrukce, casovani a interdisciplinarni [écbu.



