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1 Historický vývoj protetického 
zubního lékařství

Kurt Werner Alt

„Jestliže jsou zuby důležité pro udržení zdraví, o to důležitější jsou pro 
řeč, výslovnost a artikulaci slov a pro ozdobu tváře.“

(Pierre Fauchard, 1672–1761)

1�1 Úvod
Historické konsekvence speciální lékařské disciplíny, kterou je i protetické 
zubní lékařství (stomatologická protetika), nemůžeme pochopit a diskutovat 
o nich bez základních znalostí obecně historického vývoje. Pouze způsob 
pozorování, který v dostatečné míře zahrnuje společenské a hospodářské 
podmínky, stejně tak i technické možnosti a duchovní směry dané doby mo-
hou osvětlit geograficky a časově ohraničené trendy vývoje. Ty pak mohou 
být prosazovány a realizovány. Historické bádání kolem zubů nemůže být 
zúženo pouze na otázky technologie, vývoje instrumentária a materiálů. 
Problematiku je nutno vidět v kontextu s tehdejšími sociálními podmínkami 
a způsobem života. Při popisu vývoje stomatologické protetiky proto musí 
být zmíněny vedle lékařské a stomatologické historie i kulturní dějiny.

1�2 Umění léčit v průběhu 
kulturních dějin

Lékařství se vyvinulo z pradávných instinktů a empirických kořenů a tvoří 
kamínek mozaiky lidských kulturních činností. Lidské lékařské činnosti 
jsou univerzální a mezi sebou se rozlišují podle diferencované, kulturně 
determinované představy o nemoci a uzdravení.

Léčebné postupy a zdravotní péče z počátků historie lidstva jsou odha-
dovány pouze nepřímo z archeologických nálezů a z interpretace bio-his-
torických pramenů. K nim patří kosterní zbytky pralidí a prehistorických 
lidí, na kterých nacházíme stopy léčebných postupů. (Obor, který se zabývá 
historickými kosterními nálezy a jejich patologickými stavy, se nazývá 
paleopatologie.)

Jeden z prvních zubních zásahů byl objeven na 7500–9000 let starém 
pohřebišti z doby kamenné v Pákistánu, kde na nalezených zubech od devíti 
osob byly zachyceny stopy po vrtání. Zda tyto zákroky byly medicínské, 
je předmětem dohadů (Coppa et al. 2006). Při vykopávkách na nalezišti 
z doby kamenné v Egyptě byla nalezena náhrada lidského řezáku zhotovená 
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z mušle. Vzhledem k tomu, že tento osamocený umělý zub nebyl nalezen 
„in situ“, můžeme o jeho funkčnosti jen spekulovat – mohl být zubní ná-
hradou, ale také sloužit jen jako ozdoba (Irish et al. 2004).

Poznatky získané pomocí paleopatologie při zkoumání archeologického 
kontextu umožní utvořit ekologické a sociálně-historické závěry, které pře-
sáhnou hranice vlastní paleopatologie. V prehistorických dobách lidských 
dějin je lékařství formováno kromě empiricky získaných zkušeností také 
magicko-religiózním cítěním společnosti.

Vznik starých kultur a vývoj písma tvořily kulturní rámec pro archaic-
ké období medicíny. Toto období medicíny spadá do doby 3.–1. tisíciletí 
před n. l. a zůstává geograficky i kulturně ohraničené. Pokroky a změny 
v porovnání s magicko-religiózním obdobím jsou charakteristické pomalým 
nástupem kauzálního myšlení v medicínské diagnostice, založeného na 
exaktním pozorování a systematice. Poprvé jsou lékařské znalosti písemně 
zaznamenány. Stavební památky té doby dokládají početný soubor hygie-
nických opatření (jako jsou lázně či kanalizace).

Teoreticky podložené lékařství vzniklo v Řecku v posledním tisíciletí 
před Kristem. Medicína stála na základech nového kulturního začátku, který 
byl silně ovlivněn přírodně-filozofickými proudy. Také se dokázala oprostit 
od religiózních dogmat, tzv. chrámové medicíny. V prvních náznacích se 
lékařství stalo předstupněm pozdějších lékařských škol, aby utvořilo základ 
„hippokratické nauky“. Vědecké podklady tehdejší medicíny vytvořily ne-
jen základnu pro antickou medicínu (7.–4. století před n. l.), ale ztvárňují 
také důležitou vývojovou fázi pro novodobé lékařství.

Výdobytky řecké a římské medicíny mají dodnes význam a jsou pod-
loženy bohatou lékařskou literaturou. Důležitými prameny této literatury 
byly: „Corpus Hippocraticum“, tedy sbírka medicínských spisů připsaná 
Hippokratovi (460–370 před n. l.) a jeho žákům, lékařská část encyklopedie 
nazvaná „De medicine libri octo“, kterou sepsal Aulus Cornelius Celsus 
v prvé polovině 1. století n. l., a také ucelená představa o medicíně od 
Galéna (129–199 n. l.).

Konec období antické medicíny byl z chronologického hlediska hod-
nocen různě. Politický úpadek římské říše a rozpad na východní a západní 
část (330 n. l.) a částečně i rok 395 n. l. jsou označovány jako konec an-
tiky. Zatímco lékařská tradice antiky na východě nalezla své pokračování 
v byzantských kompilacích – pozitivní hlasy vyzdvihují její originalitu –, 
na západě v souvislosti s úpadkem západořímské říše zapadly medicínské 
poznatky a dovednosti do zapomnění, společně se zhoršenou politickou 
a hospodářskou situací. Na tomto procesu se podepsaly i vpády germán-
ských kmenů a chaos při stěhování národů.

Během středověku (5.–15. století n. l.) byla antická medicínská věda 
převzata do křesťanského světa z arabsko-islámského jazykového a kultur-
ního prostoru (překlady z arabštiny od 11. století n. l. a z řečtiny od 12. sto-
letí n. l.). První lékařské školy v Salernu, Toledu, Montpellieru a  Bologni 
fungovaly od 11. století jako zprostředkovatelé teoretických znalostí. V me-
dicínsko-historických vědách je tato doba označována jako období klášterní 
medicíny a scholastiky.

Medicína a zubní lékařství v západní a střední Evropě stavěly na zna-
lostech z antiky až do pozdního středověku. V průběhu času byly vytvořeny 
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vlastní koncepty a na konci středověku vznikala lékařská literatura s men-
ším vlivem antiky. Samostatný rozvoj medicíny (včetně zubního lékařství) 
začal v západní a střední Evropě až v 16. století. Objev knihtisku (kolem 
roku 1450) umožnil rozvoj samostatné lékařské literatury a zesílil odklon 
od tradičního písemnictví.

Samostatný vývoj zubního lékařství začal na přelomu 16. a 17. století 
v souvislosti s rozmachem chirurgie, což se projevilo hlavně tiskem od-
borné zubolékařské literatury. Ještě v 18. století se léčení zubů omezovalo 
pouze na provádění extrakcí chirurgy, lazebníky a potulnými vylamovači 
zubů. Vedle toho prováděli šikovní řemeslníci pro pár zámožných pacientů 
výkony v zubotechnické oblasti. Jak dokladují písemné prameny a nálezy 
protetických prací z té doby, k odklonu od antického a středověkého způ-
sobu ošetřování docházelo jen pomalu. Přesto zubní ošetřovatelé mířili již 
v 18. století k autonomnímu pojetí zubního lékařství (srovnej Hoffmann-
-Axthelm 1985; Ring 1997).

1�3 Kosmeticko-estetický význam zubů 
v minulosti a současnosti

Z archeologických nálezů, písemných antických pramenů a z etnologic-
kých terénních studií se dozvídáme o individuálním smyslu a kulturním 
významu zubů a chrupu od minulosti po současnost. Zuby mají u přírodních 
národů více smysl duchovní než funkční. V mnoha světových oblastech 
jsou z náboženských, kulturních, sociologických, hospodářských, este-
tických, uměleckých, medicínských a hygienických důvodů prováděny 
umělé úpravy zubů: barvení, zdobení a změny tvaru (Alt et al. 1990; Alt 
a Eichler 1998). Tyto úpravy stojí v kontrastu k evropskému ideálu krásy. 
Ten preferuje přirozenost zubů co do tvaru, barvy a ideálního postavení, 
vycházející z řeckých a římských základů. To, že kosmetické a estetické 
vzezření silně souvisí s kulturně specifickými potřebami společnosti, doka-
zuje v islámských zemích často pozorovaný zvyk opatřit zuby ve viditelném 
úseku zlatými korunkami, aby nositel demonstroval příslušnost k určité 
sociální vrstvě společnosti. Až do 19. století se v Japonsku provádělo u pro-
vdaných žen barvení zubů černou barvou (ke komplexu témat o „Estetice“ 
viz kap. 17). Toto černé zbarvení zubů je známé i ve Vietnamu a Laosu. 
Nejednalo se však pouze o estetickou záležitost, ale i o medicínský účel, 
o preventivní opatření proti zubnímu kazu (Tayanin et al. 2006).

Obnovení porušené žvýkací funkce tvoří v moderním zubním lékařství 
nejtěžší bod protetické rekonstrukce. Současně je ale nutné rehabilitovat 
i funkci estetickou a fonetické nároky. Jak každý specialista provádějící 
rekonstrukci zubů ví, zuby jsou ve společnosti ceněny pro svoji estetickou 
hodnotu. Proto jsou pro pacienta při zhotovení protetických náhrad pri-
mární estetické požadavky. Například ztráta zubů ve frontálním úseku je 
u postiženého akceptována pouze krátkodobě. Mnoho pacientů požaduje 
i pracovní neschopnost do doby, než mají zhotovenou alespoň provizorní 
náhradu. Pacienti, kteří mají frontální úsek chrupu s mezerami, přicházejí 
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častěji s přáním rekonstrukce chrupu než pacienti se ztrátami v postranním 
úseku. Je pak povinností zubního lékaře upozornit pacienta na funkční po-
ruchy vyplývající ze ztrát postranních zubů a na potřebu jejich protetické 
rekonstrukce.

Ze zkušenosti víme, že při ztrátě zubů přivádí pacienta do protetické 
ordinace častěji vzhled (vědomí tělesného defektu) než problémy s řečí. 
Funkční porucha bývá často i dlouhou dobu kompenzována reaktivním 
chováním, bolesti jsou léčeny podáním analgetik ve vlastní režii pacientů, 
podobně jako úprava stravovacího režimu. Defektní chrup s mezerami může 
vyvolat pocit méněcennosti a psychické poruchy. S krásným chrupem je 
spojována mladost, krása a atraktivita. Chrup s individuálními chybami 
zatěžuje psychiku nositele.

Poznání, že při náhradě zubů drží prioritu dle pacientů kosmetické fakto-
ry nad funkčními, není v moderní společnosti odmítáno. I v dobové antické 
literatuře jsou zaznamenány dopady nevhodné rehabilitace chrupu na jeho 
nositele. Pokud si to klient mohl dovolit, snažil se o estetickou protetickou 
rehabilitaci. Technické možnosti většinou limitovaly funkční rehabilitaci. 
Tato skutečnost byla archeologicky doložena. Primární bylo přání estetické 
rehabilitace, a to až do 19. století.

Základem léčby je uzavřít stávající mezery chrupu a vyplnit propadlé 
partie obličeje. Funkční rehabilitace je podřazena kosmetickému efektu, 
i když některé nálezy hovoří o tom, že se „zubní výtvarníci“ snažili stá-
vajícími prostředky a úrovní znalostí řešit při rekonstrukci chrupu i pro-
blém roviny okluze. Což se vždy dokonale nedařilo. Známou osobností 
s nevhodnou zubní náhradou byl první prezident Spojených států George 
Washington. V necelých čtyřiceti letech měl částečnou zubní náhradu, zho-
tovenou z hroších kostí, do které byly vsazeny lidské zuby neznámého 
původu. V mnoha vtipných historkách se vyprávělo, že G. Washington trpěl 
celý zbývající život změnami souvisejícími se ztrátou zubů a používáním 
nevhodné zubní náhrady.

Léčebné pokusy měly často pouze krátkodobý úspěch. Zakotvení ná-
hrad na zbývající zuby nebylo možné. Náhradou zatížené pilířové zuby 
byly vystaveny nadměrným tlakům, brzy se začaly hýbat a byly předčasně 
eliminovány.

Používání zubních náhrad bylo dlouhou dobu luxusem, proto i využití 
kovu (hlavně zlata) ve viditelných úsecích chrupu mělo hlavně dekorativní 
efekt. Čepové zuby, můstky a další zubní náhrady byly zhotovovány z kos-
tí, ze slonoviny, z mrožích nebo hroších klů, případně ze zubů zemřelých 
lidí (Paulson 1908). Látky organického původu nebyly pro zubní protetic-
ké konstrukce vhodné, podléhaly stejně jako vlastní zuby zubnímu kazu, 
rychle se zabarvovaly, šířil se z nich intenzivní zápach, a musely být proto 
obnovovány. Často musela být náhrada při jídle vyjmuta z úst, aby nebyla 
žvýkacím tlakem porušena.

Od nejstarších dob, přes období Etrusků a Féničanů v polovině prvého 
století před n. l. až do našeho 19. století znamenalo nošení zubních náhrad 
privilegium, které se nedostávalo každému. Umění zubního protetického 
ošetření, materiály a technologické postupy se během tohoto období ne-
měnily. Existovaly pouze kulturně specifické rozdíly, které ovlivňovaly 
technologický proces a tím i kvalitu protetického výrobku. Od doby, kdy 
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se zubní lékařství stalo součástí medicínských oborů (v 16. století) a kdy 
se zubní protetika rozvíjela v rámci zubního lékařství jako samostatný obor 
(od 18. století, hlavně v 19. století), nastal ve zhotovování zubních náhrad 
výrazný kvalitativní posun. V používání nových materiálů a technologií 
hrál významnou roli všeobecný technický pokrok.

1�4 Stravovací návyky a ztráta zubů
Nejčastějšími příčinami ztrát zubů v pravěku a starověku byly úrazy, selhání 
parodontu a periapikální záněty (ostitidy) – často jako následek progre-
sivní abraze chrupu. Ztráty zubů způsobené zubním kazem přicházely se 
změnami stravovacích návyků, a to až za dlouhou dobu a pouze v omezené 
míře. Výživu lovců a sběračů tvořily v průběhu století rostliny, kořínky 
a plody, které byly konzumovány většinou syrové a tvořily zhruba třetinu 
potravního příjmu těchto lidí. Konzumace masa z lovu divoké zvěře se 
stala zdrojem cenných bílkovin a energie. Hrubá, vláknitá struktura potravy 
způsobovala silnou abrazi zubních hrbolků a následně i mezihrbolkových 
rýh. Na okluzních ploškách zubů tak nemohla vznikat místa náchylná k zub-
nímu kazu. Až do 16. století nebyla v běžné populaci rozšířena konzumace 
nízkomolekulárních cukrů. Divoký med, ovoce, sirupy, mošty a v jižních 
zemích fíky jsou příkladem tehdejších dostupných potravin s kariogenním 
potenciálem. Surový cukr se používal od starověku pouze jako medikament 
v horních vrstvách společnosti.

Průměrná délka života našich předků byla kolem třiceti let, výskyt zub-
ního kazu byl proto omezen a zubní ztráty byly přijatelné. Nárůst výskytu 
zubního kazu, a tím i četnějších ztrát zubů, můžeme vztahovat k určitému 
stupni kulturně-historického (civilizačního) vývoje. Po tzv. neolitické revo-
luci v počátcích doby kamenné domestifikoval člověk zvířata a začal pěsto-
vat rostliny. Změny v hospodářské oblasti provázely i změny stravovacích 
návyků. Objevily se nové poživatiny (např. obilí) a lidé konzumovali měkčí 
stravu, kterou si vařili. Tím rostl výskyt zubního kazu a jím způsobených 
ztrát zubů. Podle písemných pramenů byla extrakce zubu od antiky až 
po středověk prováděna pouze kvůli viklavosti a ztrátě parodontu. Podíl 
na tomto postupu měly špatné zkušenosti s extrakcemi bolestivých, ale 
pevných zubů. Většinou se tyto případy řešily medikamentózně (srovnej 
Hoffmann-Axthelm et al. 1995). Velký význam pro vývoj praktické zub-
ní medicíny měl arab Albucasis, který v 11. století n. l. sepsal pojednání 
„Chirurgia“, kde ve 30. kapitole poprvé dopodrobna popsal všechny úkony 
spojené s extrakcí zubu (Albucasis 1778). Sigron (1985, s. 587) zdůraznil 
význam tohoto díla pro zubní lékařství ještě v 18. století. Před tím byla 
extrakční terapie, jako „umění léčby“, určena pouze pro zuby se slabým 
parodontem.

Z historických pramenů víme, že extrakce zubů byly realizovány už 
v pravěku a starověku. U chybějících zubů však šlo těžce odhadnout, zda 
šlo o zákrok pomocí odpovídajícího instrumentária (kleští), případně o ex-
trakci po medikamentózním uvolnění realizovanou prsty ošetřujícího, nebo 
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zda se jednalo o eliminaci zubu způsobenou postupnou destrukcí v ústech. 
Situaci částečně osvětlily současné fraktury korunek a poškození okolních 
zubů, zlomeniny a dislokace čelistí, tedy komplikace, které se mohou při 
extrakci zubu přihodit. I pokud chybí podobné příznaky, odborník pozná, 
zda se jednalo o extrakci, nebo o samovolnou, postupnou eliminaci zubu. 
Podle historických pramenů byly zuby extrahovány různými technikami 
(Lunt 1992).

Sociální a kulturní hodnoty, které u vyspělých kultur podnítily zájem 
o náhradu zubů a vedly k vytvoření protetického řemesla, je možné sledo-
vat až do doby kamenné. Ve více či méně rovnostářské společnosti s málo 
vyvinutým smyslem pro společenské postavení neměla ztráta zubů žádný 
společenský význam. Zároveň se málo lidí dožilo vyššího věku, než aby 
se ztráty zubů, zvláště ve frontálním úseku chrupu, staly častým jevem. 
Až teprve v sociálně odstupňované společnosti doby železné a bronzové 
a ve vyspělých kulturách starověku vidíme zájem o protetickou náhradu 
ztracených zubů. Avšak pouze horní vrstva si mohla dovolit luxus umělé 
zubní náhrady. Úspěchy prvních zubních protetických umělců mohly být 
zkreslovány, takže kam až do minulosti sahá přání mít zubní náhradu, zů-
stává ryze spekulativním odhadem.

1�5 Význam archeologických 
zubních protetických nálezů 
pro zubolékařský výzkum

Přestože byla potřeba protetické rehabilitace chrupu v dávných dobách 
vzácná a byla realizována pouze ve vyšších vrstvách společnosti, vedla po-
ptávka po těchto službách ke vzniku speciálního zubotechnického řemesla. 
Diskrepance mezi písemnými prameny (důkaz funkčnosti zubotechnického 
díla v době antiky) a konkrétními archeologickými nálezy byla problémem 
historického výzkumu. Realitou je nejen nedostatek nálezů, ale také to, že 
v mnoha případech byly materiály a technické detaily protetických náhrad 
jiné, než se očekávalo po studiu lékařské literatury. Z těchto důvodů jsou 
archeologické nálezy velmi významné. Každý takový nález má vysokou 
medicínskou a kulturně-historickou hodnotu právě proto, že až do 19. sto-
letí byl vzácností a studium se opíralo hlavně o literární prameny. Během 
vykopávek z antických a středověkých nalezišť byly nálezy zubních pro-
tetických náhrad vzácnější než v rané době novověku. Tyto nálezy by bylo 
možné získat z kosterních vykopávek. Ty jsou však zákonem památkově 
chráněny. Proto pouze v malém počtu bylo možné v sakrálním prostředí 
realizovat vykopávky.
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