STOMATOCHIRURGICKY
OBCASNI
CSCHS leden 2003

VizZeni kolegové,

Clenové Ceské stomatochirurgické spoleénosti pro Vis piipravili druhé gislo
Stomatochirurgického ob&asniku, ktery Vim chee kromé odbornych témat piinést také
aktudlni téma k diskusi, Ogekdvany vstup do EU pfinese mnoho zmén, které se dotknou
i kazdodenni praxe zubniho lékafe, véetné poskytovéni tzv. ,,Informovaného souhlasu ve
stomatologické praxi®.

Povinnost poskytnout informace a vyzidat si Informovany souhlas pacienta s vySetfenim
a odetfenim je zakotvena v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, tato dohoda je v CR
platnd od 1. 10. 2001 a podle Ustavy CR mé piednost pied zikonem. Stanoveni formy a miry
.Informovaného souhlasu® neni pevné zakotveno, proto v souc¢asné dobé miizeme pozoroval
spide vysledky individudlni tvofivosti, neZ n&jakého koncepéniho postupu.

Nage iniciativa v této véci je vedena snahou vyvolat diskusi o formich a obsahu
Informovaného souhlasu v rozsahu, ktery by odpovidal kazdodenni praxi praktického zubniho
lékafe, byl pomiickou, kierd zlepdi troveii komunikace mezi zubnim Iékafem a pacientem
a ktera eliminuje nékterd nedorozuméni, kterd mivaji i soudni dohru. Tato iniciativa bude
zastieSena erudovanymi pravniky, ktefi pracuji pro CSK.

Zveme viechny, kdo maji n&akou zkusenost, at’ dobrou & Spatnou, s podavéinim
informaci pacientiim, aby se zapojili do diskuse a psali! Je lepi si ,Informovany souhlas™
pFipravit sami a neéekat, aZ nam ho v nevyhovujici formé viuti ministersti dfednici.

A ted zpitky k ob&asniku, ktery piinasi pfedevsim struénou verzi pfednasky dr. Jana
Novika z Universitni kliniky v Minden. Pfedniska na téma ,,Operativni odstranéni zubu
moudrosti* byla uvedena na odborném seminiii CSCHS v Havligkové Brodé s velkym
ohlasem. Protoze se jednd o téma blizké kazdodenni praxi zubniho lékafe, dovolili jsme si ji
vyZidat od autora a touto formou pfedlozit stomatologické obei.

Zavér obéasniku tvofi vybér z nékterych prednasek, kieré zaznély na Sympoziu
v Teplicich, poradaném Ceskou parodontologickou spole¢nosti, Implantologickym klubem
CR a Ceskou stomatochirurgickou spolecnosti.

Véiime, Zze Vas ndpli Obcasniku zaujme a pinese Vam i néco prospéiného
pro kazdodenni praxi

Vybor Ceské stomatochirurgické spolegnosti

Informace o CSCHS mitZete najit na webovych strdankach www.dent.cz, Stavovského féra ces-
kyieh zubnich lékart, v podadresdri Odborné spolecnosti (http://www.dent.cz/csstchir. htm)



informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS VE STOMATOLOGICKE PRAXI

MUDr. Viadimir S¢igel, IKEM, Videskd 1956/9, Praha 4

Obecné predpoklady

Zikladni povinnost pro lékafe o poskylovani kvali-
[ikovanych informaci vyplyvi ze zikona & 20
z roku 1966 a jeho novely €. 86 z roku 1992, v jehoZ
I. odstavei § 23 se fiki, Ze 1ékaf je povinen poudit
vhodnym zpisobem nemocncého, popiipadé éleny
jeho rodiny o povaze onemocnéni a potfebnych vy-
konech tak, aby se mohli stat aktivaimi spolupra-
covniky pfi poskylovini lééebné preventivni péce.
Poskyinuti svobodného a informovaného souhlasu je
podminkou vySetfeni - oSetfeni a tato povinnost je
pro lékafe zakotvena v Umluvé o lidskych privech a
biomediciné (ddle jen Umluva). Tato dohoda je
v CR platnd od 1. 10. 2001 a podle &, 10 Ustavy CR
mil piednost pied zikonem. Jedna se vZdy o piistup
individudilni, pfi kterém by pacient mél byt informo-
viin o;

- uéelu providéného vyselfeni - odel-
feni (odpovéd na otazku prog, jiné alternativni po-
stupy a monosti pri srovndni s navrhovanou meto-
o, cena)

- povaze vyielfeni - oetfeni (srozumilel-
ny

a podrobny popis provadéného vykonu)

- moznych komplikacich (jejich celnost,
zivaznost a moznost zvladnuti - bolest, krviceni
apod.)

- mozZnych dasledeich
neschopnosti, invalidita apod.)

- poueni pacienta o lom, jak zabrinil tomu,
aby Zidné riziko komplikace nenastalo.

Pokud je pacient poucen podle zminénych zisad o
souhlas u€ini svobodné a vizné, urité a srozumilel-
né, jednd se o platné provedeni pravniho akiu infor-
movaného soublasu (IS). Plnohodnotny souhlas (u-
diz nemusi mil pisemnou formu, jak se nékdy mylng
interpretuje. Forma souhlasu (pisemnd & Ostni) ne-
vyplyva ani z Umluvy. Plesto i pisemné stvrzeny 18
by mél vkaZdém pripadé dokladovat predeviim
provedeni rozhovoru pacienta s lékafem a o vidy
pred zamyslenym vykonem. Naopak obecnd - i pi-
semné stvrzend - lformulace o souhlasu s 1é¢bou a
aperaénim vykonem, ktery vend [ékai za vhodny po-
stridi jakoukoli privni validitu. Pisemnd forma IS
se preferuje predeviim u zivaznych, invaznich a ne-
viatnych vykonech. KaZdy IS by tak mél byt indivi-
dudlni a mél by zahrnovat dile presny casovy (dyj
poskytnuti informaci, jméno lékafe vyZadujiciho 1S

(délka pracovni

a standardni podpis pacients (piipadng piitomného
svédka), Ze dotyény souhlasi naprosto dobrovolné
vidomé s navefenym postupem. Timto zpisobem
provedeny IS sice chrini lékafe proli moinym poz-
déjsim namitkdm pacienta, ale z pravniho hlediska
nechrini pred pfipadnym soudnim postihem za ne-
dbalost & netmysingé posSkozeni zdravi. Neméni lak
IS dopad odpovédnosti Iékare za chybu.

V jednoduchych pfipadech, kdy riziko komplikaci
neni vysoké, postadi pozndmka ve zdravoini doku-
mentaci, Ze pacient byl pouten o ucelu, povaze, di-
sledeich, rizikdch a alternativach vwkonu a vyslovil
s nim soublos. PR zivaznéjgich a [inanéné niroc-
nych dkoneeh (implantace, avgmentace, chirurgic-
ko-protetické oSetfeni apod.), kde i mala komplikace
miiZe predstavoval veliké riziko nedspéchu lécby je
vhodné pacienta poucit o tom, Ze kaZdy biologicky
systém (i Clovék) podléhd riznym vliviim a nepfed-
vidalelnym  ckolnostemn,  kleré  mohou  vést
k pripadnému nedspéchu, ale pozitivni uklidnéni by
nemélo chybét). Presto se tylo okolnosti posuzuji oz
ex post (zda 3la komplikace pfedvidat & se jednalo o
nenaddlou prihodu apod. ).V Zadném pEipadé by viak
IS nemél pacienta wvydésit a laké nesvaloval
v pHpadé nedspéchu vady vinu na pacienta. Zeela
vyjimeéné pak pisobi néklerd zimofskda pouceni
zamerickych pracovist, kde i naprosto rutinni kon-
zervacni odetfeni miZe v IS kondil smrii pacienta,
Kdy podavat, resp. vyZadovat IS )

Ma rozdil od wikona €. 2001966 Sb. zminénd Umluva
nepracuje s piedpoklidanym souhlasem, klery lee
pripustit pouze v pripadé prvotniho vysSetfeni - odet-
feni. Vyklad, kiery vychazi z toho, Ze neni vhodné
vyZadoval vyslovny IS u béZnych a rutinnich Iékai-
skyeh vykond nemd pfilis pevny privni podklad.
Z tohoto divodu IS musi 1éka poskytnout vzdy a
vyzidat si (aspoi ustni) schvileni pacientem.

Kdy nevyZadovat IS

Pokud je pacient ve stavu, kiery znemoZiuje vyjidiit
jeho piini, bere se dle 9. élanku Umluvy zietel na jiz
diive formulovand piani pacienta. 1S se nevyzaduje
dile u vy¥kond nutnych k zichrané Zivola, u déd
(nutna pritomnost a informovanost rodiéa) a pii pii-
lomnosii projevii duSevni choroby nebo intoxikace
spojené s ohroZovinim se i svého okoli. Posledni
skupinou je ze zdkona uréend povinnd 1é¢ba vybra-
nych onemocnéni.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Mer, Jirfi Slavik, 23.1.2002

Dne 1. 10. 2001 vstoupila dle sdéleni Ministersiva
zuhraniénich véci ¢ 96/2001 8b. m. s. pro CR
v platnost Umluva o lidskych pravech a biomedici-
né, jejiz kapitola 11 obsahuje v €l. 5 =9 ustanoveni
tykajici se souhlasu pacienta se zdikrokem v oblast
péfe o zdravi. Citovand dohoda je mezindrodni
smlouvou o lidskych privech a zdkladnich svobo-
diich a joko takova je dle ust. €l. 10 Ustavy CR pfi-
mo aplikovatelnid a ma prednost pred eikonem.

Cl. 5 Umluvy stanovi, ze jakykoliv zikrok v oblasti
péce o zdravi je moZno provést pouze za podminky,
Ze k nému dotfend osoba poskytla svobodny a in-
formovany souhlas. Sviij souhlas pfitom miZe do-
I¢end osoby kdykoliv odvolat. Zikrokem nutno ro-
zumél viechny lékarské tkony, proviadéné zejména
zn Géelem preventivni péfe, stanoveni diagnozy,
léby nebo  rehabilitace nebo v souvislosti
s vyzkumem. Pojeti pojmu zikrok je tedy velmi §i-
roké. Souhlas bude svobodny, bude-li dan za podmi-
nek vyluéujicich jakykoliv ndtlak od kehokoliv. In-
lormovany souhlas lze dit pouze na zikladé objek-
tivinich informaci poskylnutyeh zodpovédnym profe-
siondlnim zdravotnickym pracovnikem.

Z informace, poskytnuté pacientovi, musi vyplynout
acel a povaha zikroku, jeho dibsledky a rizika, a to
nejen z hlediska obecného, ale €2 s prihlédnutim
k akiudlnimu stava dotéené osoby. Informace musi
byt poskytnuta jasné a srozumitelné tak, aby kon-
krétni pacient skuteéné pochopil jeji obsah.

Souhlas se zakrokem, kiery byl din, aniz byly spl-
nény vyie uvedend podminky, nelze povaZoval za
platny,

Z Umluvy nevyplyvi forma souhlasu, lze tudi pii-
pustit i souhlas Usiné projeveny. Oproli stivajici
ceské privni dpravé, obsaZené vust. § 23 odst. 2
zik. & 20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu, Umluva ne-
pracuje s pledpokliddanym souhlasem. Predklidaci
zpriva k Umluvé vychizi z toho, Ze neni vhodné vy-
éndovat vyslovny souhlas v pripadé Eetnych rutin-
nich lékafskych vykond, kdy se souhlas mléky pred-
poklddd. Tento vyklad budi jisté pochybnosti, ze-
jména vyjdeme-li z textu Umluvy, kierd stanovi, Ze
souhlas musi byt dotéenou osobou poskyinut, a to
svobodng. Umluva tedy predpoklada projev vile pa-
cienln, jehoZ existence bud' je nebo neni ddna, jen
léZko ji viak lze predpoklidal; vyZnduje se ledy

souhlas vyslovny, at’ uZ pisemny &i 0sini. Predpo-
klad souhlasu lze pFipustit snad pouze u prvolniho
vydelieni ke stanoveni diagnozy, nebotl” prichizi-li
pacient dobrovolné k 1ékafi, nepochybné jiZ samolné
lolo jeho jedndni obsahuje v sobE vili (a tedy i sou-
hlas) byt vy3elfen. Jakykoliv nasledny zikrok, véel-
né komplikovanyeh diagnostickyeh dkont, viak vy-
#aduje souhlas pacienta udéleny za podminek vyse
uvedenych.

Otdzka, zda vyZadovat Gsini €i pisemny souhlas, 2a-
visi do znaéné miry na povaze zikroku, jeho wivaz-
nosti, komplikovanosti, v pripadé pfimych plateb 1€z
na nikladnosti, na vziahu Iékafe a pacienta atd. Ust-
ni souhlas je samozfejmé plamy, jeho pisemné za-
chyceni nepochybné piispiva k pravni jistoté lékafe.
Lze mit za to, Ze v jednoduchych pfipadech, kdy ri-
ziko komplikaci neni vysoké, postaéi poznamka
ve zdravotnické dokumentaci, Ze pacient byl Fadné
pouden o ucelu, povaze, disledcich, rizikich, alter-
nativich zikroku a vyslovil s limlo zikrokem sou-
hlas. V pripadech sloZit&jSich lze doporugit pisem-
nou formu souhlasu, v jehoZ rimei musi byt pacient
pouéen o viech vyse naeznacenych otdzkich a poslé-
ze se vyjadFit v lom smyslu, Ze pouceni rozumél n se
zikrokem souhlasi.

Souhlas za osoby, které nejsou s ohledem na vek &i
duSevni postiZeni dle zikona zplsobilé k udéleni
soulilasu, udé@li wikonny zdstupce, opatrovnik alp,
Mizor nezletilé osoby musi byl piitom zohlednén ja-
ko laktor, jehoZ zivaznost nardstd s vEkem a stup-
ném vyspélosti,

Pokud v situacich nouze nelze ziskat piisluing sou-
hias, jakykoliv nutny lékafsky zikrok lze provést
okamZité, pokud je nezbyiny pro prospéch zdravi
dotyéné osoby. Zde nejde o predpoklidany souhlas,
Umluva v t&chto pripadech udéleni souhlasu nepo-
Zaduje. Norma se uplatni jak pro osoby, které by za
béiného stavu byly schopné souhlas dit (dospély
eloveék v komatu), tak pro osoby, které nejsou zpl-
sobilé dil souhlas (dité v ohroZeni Zivola, nicméné
pii védomi, zikonny zastupce je v dané chvili nedo-
stupny).

Dle &l. 9 Umluvy je tieba brit zfetel na dfive vyslo-
vend piini pacienta ohledné lékarského zikroku, po-
kud pacient v dobé zikroku neni ve stavu, kdy miiZe
vyjadril své piani.



letak
k informativnimu rozhovoru o operativnim
odstranéni zubu moudrosti v horni céelisti

—

PRIKLAD JEDNOHO Z TYPU INFORMOVANEHO SOUHLASU POUZIVANEHO
NEMECKYMI ZUBNIMI LEKART

ViazZeny, mily, paciente!

Nepomér mezi velikosti zubu a Eelisti miiZe zpiisobit to, Ze horni zub moudrosti nema dost mista a nezaéleni
s¢ do zubni fady. Zistane bud' cely v &elisti (lakzvani retence) nebo se profeZe jenom &asti korunky
(lakzvana Cdsteénd retence). Retinovany zub miiZe zaujmout riizné polohy.

Ve velmi vaienych pfipadech miZe byt horni zub moudrosti srostly s druhou velkou stolickou.

Operativni odstranéni zubu moudrosti, kterém Vam doporuéujeme, miZe byt nutné:
] kviili zinétlivym procesiim sliznice a kosti v okoli korunky zubu, zejména pii z&sti profezanych
(Edsteéné retinovanych ) zubech

kvilli tvorbé cyst okolo korunky retinovaného zubu, vychizejici ze ,zubniho va¢ku* obalujiciho
korunku zubu

protoZe tlakem zubu moudrosti, ktery nemiZe profiznout, hrozi nebezpeti podkozeni horni druhé
siolicky

protoZe je loZiskem obecnych chorob nebo piiginou obliejové neuralgie (bolesti v obligeji) nebo je
nebezpedi zanétu dutiny éelistni

protoZe tlak vytvafeny riistem homiho zubu moudrosti mize vést k posunu zubni fady a ohroZuje
vysledek ortodonticke lécby
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] pied zasazenim korunky nebo mistku na posledni stolicce a také pfi proléze horni Eelisti u jinak
bezzubé horni éelisti

Vysvétleni operaéniho postupu

V mistnim znecitlivéni, vzicné v celkové narkoze. Uvolnime sliznici od kosti a zub odkryjeme, snesenim
kosti vrtackou. Pak je moZno ho odstranit kledtémi nebo pikou. Réna se zpravidla zasiva.

Po operaci se mohou vyskytnou otok tvife, omezeni otvirdni Gst a polykaci potiZe, které zpravidla za 3 az 4
dny odezni. Po tydnu je hojeni rany ve velkém rozsahu ukongeno. Po zikroku je zvySeni teploty na 38,5° C
normalni.

Pouceni na zikladé RTG snimku, popt. zjednoduSeného schématického zobrazeni (dutina elistni, retinovany
zub moudrosti).

MoZné komplikace

Zub moudrosti je od duliny éelistni oddélen sténou v tloudlce necelého milimetru a tudiz mze pfi odstranéni
zubu dojit k otevfeni elistni dutiny, které je zase uzavieno pomoci stehu. Ve vazicnych piipadech tim mize
byt zpiisoben zanét dutiny Eelistni, ktery se zpravidla po prisluiné 1é¢bé bez problémi zhoiji.

Jako pii viech operativnich zikrocich miZe dojit k naslednému krviceni a poruchdm hojeni rany. Zpravidla
ale neni potieba se obavat dalSich nebezpe€i.

Velice vzacné miZe za nepiiznivych podminek dojit k poskozeni sousedniho zubu nebo odlomeni asti kosti
nesouci zuby, v disledku &ehoZ je nutné pouZit dlahy.



Z divodu sniZeni rizika na nejmensdi moZnou miru Vas Zidime o zodpovézeni
nisledujicich otdzek:

Miite precitlivélost (alergii) na léky, ndplast, urité potraviny? [Tas  Dlsis
Meéli jste komplikace po znecitlivujici injekei pii odstranovini zubu []e L) ano
nebo jinych stomatologickyeh zikrocich?

Miite sklon ke zvySenému krviceni po odstranéni zubu nebo poranéni? ] . Ll aiin
UZiviite léky zabraiujici sraZlivosti krve? Ul e e

Dotazujte se, prosim, pokud cheete védét daldi podrobnosti o zikroku a mo#Znych komplikacich, Také
vedlejdi zikroky (napf. injekce) mohou byt spojeny s rizikem.
Chovini po zikroku

Prosim v den operace a nasledujici den:

- nekoufit, nepit alkohol a zinkovou kawvu,

- vylouéit Elesnou ndmahu, omezit mluveni,

- chladit tvif na operované strané co nejéastéji vihkym studenym obkladem, Zidné teplo,
- pouZivat jen tekutou a mékkou potravu, ale vyloudil mléko a mouénd jidla,

- pojidle kratce vyplachnout dutinu dsini Eistou vodoun,

- Cistit si zuby, ale vyhybat se oblasti rany.

Polykaci poliZe a omezeni olevirini iist jsou normdlni a neni tfeba se kvili tomu znepokojovat.

Informujte prosim svého lékafe / zubniho |ékafe pii pretrvivajicim krvaceni, silngjsim otoku,
vysoké horeéee, silnych bolestech, poruchach vaseho celkového stavu, které maji souvislost se zikrokem.

ProhliZeni pacienta po informaénim rozhovoru

Panfpamd D= osvisisminvinimsnssmseni sloiimmmi st i
Se mnou dnes proved! na zikladé pokyni v letiku informaéni rozhovor, pfi kterém jsem se mohl zeptat na
viechny otdzky, klerd mé zajimaiji.

[0 nemdm Zidné dalsi otazky

[0 souhlasim se zde navrhovanym zikrokem
V piipadé odmitnuti zdkroku:

O byl jsem informovin o piipadnych dopadech mého odmitnuti

" Podpis pacienta / zikonného zistupce " Podpis lékate / zubniho lékare



odborna sdeleni

OPERATIVNI ODSTRANENI ZUBU MOUDROSTI

Dr. Dr. Jan Nowif,

Blwmenstr, 25, 32 427 Minden, Dewschiond

Klinik fiir M-, Kiefer- v Gesiclischivargie, Klinikwm Minden, Akademiscles
Lehrkremkenhans der Westfallischen Willlelws-Universitie Mitister

Uvod

Chirurgie zubd moudrosti je rutinni zdlefitosti neje-
nom kazdého ordlniho chirurga, ale i mnoha chirur-
gicky zaméfenych praktickych zubnich lékaid. Ac-
koli je povaZoving za chirurgii jednoduchon, mize
byt spojena s fadou zdvaznych komplikaci, kieré
mivaji joak pro pacienta, tuk pro oSetfujicihe lékaie
nepiijenné nasledky. Autor se snaZi z tohoto divo-
du shrnoul zisady chirurgické 16¢by tietich molird a
upozornit na moZnosti pfedehiazeni komplikaci.

Vymezeni pojmil

BohuZel neexistuje wve svétové lileratuie shoda
v ndzvoslovi. V éeském a némeckém pisemnictvi se
bézné pouZiva termin retinovany zub™ ve smyslu,
Ze zub je zeela ukryt v Eelisti a pfi klinickém vyiel-
reni neni videl Zidnd jeho &ist. Oproti tomu , semi-
retinovany zub™ profeziva casti své korunky mékke
tkiné na alveolirnim vyb&zku a je tedy vidét pii in-
spekei dutiny Gstni (6,13). V anglickém pisemnictvi
se pouzivaji dva terminy s ponékud jinym vyzna-
mem. , Retained tooth™ je zub, ktery neprofezal do
duliny Gstni v normélnim ¢ase. Jmpacted tooth” je
retained tooth, ktery je zcela obklopen kosti
(10,15,16). Je chybou, Ze néklefi autofi pouZivaji
lerminy retinovany a impaktovany promiskue (14).
Indikace k operativnimu odstranéni zubu moudrosti
Indikace k odstranéni kakdého jednotlivého zubu je
otizkou individudlniho posouzeni. Vzhledem k obii-
zim, které zuby moudrosti mohou zphsobovat, je
rozhodnut k odstranéni tietiho moliru  mnohem
castéjsi nez u ostalnich zubd (3,4.8,10,13). Nejéas-
1€8i indikace byvaji:
- #ub moudrosti je piiéinou poskozeni sousedniho
zubu,
- zub nemi dostatck mista k profezani,
- zub byl priginon akutniho zinélu,
- lolikuldrni nebo radikularni cysia,
- zub miiZze dlouhodobé ohrozil vysledek ortodon-
tické léchy.
- vihledem k poloze zubu je znemoZnéno protetické
nebo konzervaéni ofetfeni vedlejsich zubi,
- zub je postizen hlubokym kazem,

- zinét zubni dfeng,

- zub je postiZen periapikalnim zinétem,

- zub v horni éelisti je pficinou zinélu v éelistni du-
ting,

- bolesti nejasné etiologie v oblasti nervus alveolaris
inferior,

- zub lezi v lomné linii u zlomeniny mandibuly.

Piedoperaéni rentgenove vySetfeni

V ramei predoperaéni plipravy je extraorilni rentge-
novy snimek oblasti zubu moudrosti  nezbying,
V duesni dobé se jednd nejcastéji o ortopantomo-
gram, V indikovanyeh pfipadech, napf. pii nejasném
vztahu kofenovych apex a canalis mandibulae, je
vhodné vydetieni potitatovou tomogralii (2,9).

Pribéh nervus lingualis a nervus
alveolaris inferior

Z hlediska prevence komplikaci je nuiné dobfe znat
anatomické poméry prib&hu obou nervi v oblasti
dolniho zubu moudrosti (obr. ). Nervus lingualis je
uloZen jen nékolik milimetrt linguilné od alveolir-
niho vibézku,
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Obr, 1 Prabéh nervus alveolaris inferior a nervus
lingualis v oblasti dolniho zubu moudrostii.




Mervas alveolaris inferior probiha kostnim kandlkem
v dolni elisti. U nizko vloZenych retinovanyeh zubil
mize canalis mandibulae 1Esn sousedil s apexy,
v nékterych vzacnych pfipadech dokonce apexy zu-
bii zasahuji az pod canalis mandibulae.

Operaéni vykon

Operativni odstranéni zubu moudrosti je proviidéno
prevaing v lokilni, méng &aslo v celkové aneslesii.
P#i aplikaci lokdlniho anestetika se pouZivi anesteti-
kum 5 vasokonstrikéni prisadou, klerou byvi nej-
casté)i adrenalin. Po aplikaci lokalni anestesie je
mozno pfistoupit po deseli az patnacli minutich
k samotnému vvkonu.

V dolni Eelisti musime pri umisténi incise respekto-
val pribéh jazykovéhe nervu. Aby nedoslo
k poranéni nervus lingualis, musi byt incise na alve-
olirnim vybézku za druhym dolnim molirem sklo-
néna viéi pribéhu oblouku zubi v oblasti premoliri

Obr. 2 Rez na alveoldrnin vwhézku za dolnim
drulniin moldrem fe sklonén 43 stupitic do vesiibula,

a prvnich dvou molard o 45 stupiia laterdlné (obr. 2).
Je nutno poznamenat, Ze v ceské i zahranicni litera-
lufe (10) je pribéh fezu vélinou namalovin chybné.
Rez byvi totiz nakreslen, e ma probihat v ose ob-
louku zubii. Pokud by se ordlni chirurg fidil ne-
spravinym ndkresem, riskoval by protéti svazku ner-

vus lingualis se viemi negativonimi  disledky

# tnkového poranéni vy plyvajici.

Pribéh Fezu v jeho predni &dsti, o znamend v oblasti
druhiého dolniho molire, véetné jeho sklonéni do
vestibula se 1i%i u riznych autor(. Nékiefi zaCinaji
predni rameno fezu za druhym moldrem, jini provi-
dé&ji nejprve incisi v gingivalnim sulku drubého mo-
laru a fez do vestibula sklini 0z ve stredu druhého
moliru nebo dokonce az mezi prvnim a drubym
molirem. Povazujeme viechny tyto variace za
v zisadé nepodstatné a je na kaZdém chirurgovi, aby
si u predni éasti incise sim zvolil techniku, ktera mu
nejvic vyhovuje.

Po incisi raspatoriem odklopime mékké tkané od
kosti na alveolarnim hiebenu a na bukdni strané
mandibuly. Vytvofeny lalok miZeme dobfe zachytit
hikem, kiery si operatér sam pridrzuje levou rukou.
Masledné raspatoriem odklopime mékké tkiné na
lingwilni strané dolni Celisti. Raspatorium ponechii-
me mez kosti a mekkymi tkinémi. Asistenl ndm
raspatorium pfidrZuje a timto zplsobem chrini phi
vriani kosti nervus lingualis. Néktefi chirurgové po-
uzivaji ke stejnému Oéelu kovovou Spilli.

Védim kulovym vrtdckem odvrtdme kost nad ko-
runkou retinovaného zubu o nasledné mensim kulo-
vym vridckem pokraujeme v separaci korunky a
do oblasti kofendi. Nyni se miZeme u pfiznive ulo-
#enyeh zubli pokusit Beinovou pikou zub luxovat
zalveolu. Pokud priib&h osy zubu nebo jeho tvar ne-
ditvaji nad&ji na prosté uvolnéni zubu pikou, neni
icelné se opakované pokouset o extrakei za pomoci
pik a klesti, ale je vhodné hned pristoupit k oddéleni
korunky od kofend vrtinim, pfipadné korunku roz-
pilit. K vrtdni pouZijeme bud' Lindemanniiv nebo
maly fssurovy vrticek. Je dilezité dodrioval zisa-
du, Z¢ pii prici srotaénim naslrojem neprovriame
korunku nebo kofeny zubu v celé tloust'ce, ale jen
zhruba ze dvou (Fetin (obr. 3). Misledné odlomime
korunku od kofendi pakouw. Pokud bychom se snaZili
oddélit korunku vrtdnim v celé jeji tloust'ce, mohlo
by se lehee stit, Ze zirovei s provitdnim tvrdé sklo-
viny by doslo k perforaci tenké lingualni lamely
kosti, kteri je podstatné mékkéi nez sklovina a den-
tin. A v bezprostfedni blizkosti kosti miiZe probihat
nervus lingualis. Obdobné postupujeme pii rozdéleni
zubu na mendi &asti v blizkosti pribéhu canalis
mandibulae,
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Obr. 3 Nasazend tupého ndsiroje na lingudlni strand
dolni éelisti k ochrané nervus lingualis. Zndzornéni
separace korunky od kofeni,

Komplikace

Provedeni kazdého chirurgického vykonu je spojeno
s rizikem komplikaci. Mezi nejCast&jsi komplikace
vEeobecného rdzu patfi v chirurgického odstranéni
zubu moudrosti pooperaéni krviceni, zinét operalni
rany, alergické reakce a postizeni kardiovaskuldrni-
ho systému. Podobné jako u extrakee kteréhokoli ji-
ného zubu miZe dojit k zalomeni kofend a ve zv]ast
nepfiznivém pfipadé k ponechini hrotu kofene
v operaéni riné. Podebné mohou byt b&hem operace
poskozeny sousedni zuby.

V horni Zelist peni vzicnou uddlosti peroperaéni
otevieni Celistni dutiny. Proto se operatér musi vady
presvidéil sondou o stavu alveoldrniho 1GZka. Pokud
dodlo k oroanirdlni komunikaci uzavie plastikou
mékkyeh tkani extrakéni rinu. Podd anlibiotika, nej-
castéji penicilinového typu, a lokilné aplikuje nosni

kapky, Doporuéi vystiihat se smrkéini a kychani po
dabu i tydni.

V dolni &elisti miZe dojit k poSkozeni nervus alve-
olaris inferior. Polkozeni se projevi hlavné anestesii
v oblasti poloviny dolniho rtu a brady, popfipadé an-
estesii zubl a gingivy v poloving dolni éelisti. Podle
riznych pramend z literatury dochdzi k poranéni
nervus alveolaris inferior aZ u 2.2 % viech operativ-
né odstranénych dolnich zubl moudrosti (1,5.11,12).

Jedté zavaznijsi komplikaci je poranéni nervus lin-
gualis. Projevi se anestesii prednich dvou trelin ja-
zyka postiZené strany. Kromé poruchy citlivosti by-
vii naruSena i schopnost rozliSoval charakieristické
chuti typu sladké, slané apod. Neni vyjimkou, Ze
druhd, nepostiZend polovina jazyka nedokiZe kom-
penzoval poruchu vnimdni  jednotlivich  chuti.
K poranéni nervus lingualis dochizi podle literatury
aZ u 2 % viech operovanych pacienti,

Pii podezfeni na poranéni jednoho ze dvou vyde
uvedenych nervii je vhodné vy&kat nékalik dnil. Po-
kud kompletni anestesie pletrvivd, doporufujeme
pacienta odeslat ke konzultaci na pracoviSté, kleré
disponuje moZnosti mikrochirurgické sutury nervo-
vych pahyli.

Poméme vzicnou komplikaci je zlomenina dolni
celisti. Ke zlomening miZe dojit bud’ béhem samot-
ného operaéniho vykonu, nebo i nékolik tydni po
operaci. V pooperaéni fazi je nekriticiéji dobou tfeti
tyden po operaci, kdy je kost vzhledem k reparacnim
pochodiim nejslabsi. Pokud midme podezieni na
uvedou komplikaci, musime zajistit zhotoveni rent-
penovyeh snimkd dolni Eelisti ve dvou rovindch. Je
diilezité si uvédomit, e zlomeniny jsou vzhledem ke
svému mechanismu na rentgenovém snimku nékdy
té#ko rozpoznatelné. Pokud mame zivainé klinické
podezieni na zlomeninu i pii negativnim rentgeno-
vém vySetfeni je vhodné radiologické vySetfeni zn
10 a2 14 dni zopakovat.

Zaveér

Chirurgie zubii moudrosti vyZaduje peélivou pfipra-
vu, Pokud jsme na operaéni vykon teoreticky i prak-
ticky dobfe vybaveni, podafi se ndm sniZit vyskyl
komplikaci na minimum.
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Teplické stomatologické dny

SETRENI EXTRAKCNI RANY V SOUVISLOSTECH

MUDy, Zbynék Mazur, soukromd stomatologickd praxe, Praha

Zirdla zubu je vyslednici souhry vice okolnosti. Na
prvnim misté je to pacient se svymi vrozenymi dis-
pozicemi a svym osobnim pristupem k pééi o viasini
chrup. Dile je to zubni lékaf se svymi odbornymi
schopnostmi a moZnosimi, ktery rozhoduje o zpiso-
bu a kvalité ofetieni, a to vie se odehrivd v urcitém
spoledenské prosifedi, které modeluje nizor na zu-
batost €1 bezzubost.

Zirdla zubu ma komplexni nasledky. Hodnoceni
ziraty zubu z pohledu pacienta je vZzdy omezené,
protoZe vinimd predeviim esteticky defekl a v pfipa-
dé mnohoéetnych zirat pak poruchy Zvykini. Pravi-
delné byva prekvapen, kdyz mu demonstrujeme, ja-
ké dalsi negativni disledky ma mnoho let nefeSend
zirdla byt jednoho zubu., Kozdy stomatolog by se
proto mél snaZit motivoval své pacienty, aby ak-
ceptovali ndhradu zirily zubu co nejdiive, neZ se
projevi ostalni negativni zmény.

Ve svém sdéleni bych chtél upozomit na hodnoceni
stavu alveoldmi kosti jako klidového [akioru pro
planovani rehabilitace defekti chrupu.

Po extrakei zubu mizeme optimélni hojeni zubniho
Iizka vidét ziidka, snad kdyZ extrakee byla prove-
dena vmladi a valveolu bez atrofikych & jinych
dlouholetych patologickych zmén. Casi&ji dochdzi
k extrakei zubu ve strednim a vyS5im véku, kdy
kromé vertikdlni atrofie je alveol postizen chronic-
kymi  patologickymi  zménami  vychdzejicimi
s onemocnéni parodontu, zménami v apikalnim pro-
storu & obojim, Po extrakei takto postiZencho zubu
jsou alveolamni septa a alveolirni sténa naruseny zi-
nétlivymi granulacemi, nad mistem by kosini
Easti liizka je porusen periost a do extrakéni rany tak
ziskdvaji piistup vazivové elementy podslizniénich
tkani. Optimalni hojeni je tak postiZeno jiz ve [izi
organizace koagula, kdy kosini fibroblasty se uplaini
jen vhloubce alveolu a pf kostnich sténdch
s dostateénou vyZivou. V mistech defekiu alveolu a
periostu konkuruji podslizniéni [ibroblasty kostnim a
zpsobuji, Ze ¢ast koagula se pfeméiiuje ve vazivo-
vou jiEvi.

Alveol ponechany po zirité zubu svému osudu ztrici
svou optimalni podobu Sirokého kostniho valu a je
riznym zpisobem delormowvin, navic se éaslo uplat-
ni tahy vestibulirnich slizniénich fas. To samoziej-
mé ovliviiuje moZnosti nasledné rehabilitace a jeji
progndzy. Konflisurace patologicky zhojeného alve-
olu se pak projevi rznou nepravidelnosti a rznou
mirou delektu alveolami kosti:

Vestibularni deflekt je nejéastésim typem de-
formace, protoZe vestibulami lamela lG2ka je pravi-
delné  tenéi a nejrychleji  podléhd  destrukei
v disledku chronickyeh zinétlivich procest a pfi-
padné nedetrné extrakéni techniky.

Defekt v bdzi alveolu je spojen s izolovanym
apikdlnim procesem pii zachované vertikilni vySce
alveolu nebo jako nasledek chirurgického vybaveni
v hloubee uloZeného retinovaného zubu.
Hypoplasticky alveol je typicky pro absenci
stilého zubu z divodu agenese.

Ztraceny alveol je typicky tehdy, kdy zub
s nelééenou parodontitidou z0stiva v ustech az do
spontanni eliminace.

Pri chirurgické revizi delekiniho alveolu zjidtujeme,
e velka cast pivedniho lizka je zhojena pouze va-
zivovou jizvou, kieri neumoziuje primirni zavedeni
implantatu. Pii zalizeni takového alveolu snimaci
nihradou dochizi velmi rychle k atrofii alveolirmibo
hiebene, coZ piindsdi namé prablémy - nuinost cas-
tych rebazi a pfedélivini snimaci nidhrady. Ale ani
preklenuti mezery fixnim mistkem nebyvi bez pro-
blémii. V postranim tseku chrupu vznikaji pod me-
ziclenem atypické retenéni prostory, Kleré jsou ob-
tiZn&ji Eistitelné, a proto zphsobuji chronické zinéi-
livé zmény gingivy u pilifovych zubil. Kdyz se sna-
Zime o esteticky vhodnou konstrukel meziélenu v
horni fronté, miiZze souéasné dojit k poruse fonace,
protoZe pod mezitlenem ziistiva nevyplnéna meze-
ra, naopak kdyZ meziclen konstruujeme tak, aby vy-
plnil i defekt alveolu, miZe byt vysledné Feseni ve
frontilnim Gseku esteticky nevyhovujici.

Jak zuvedeného piehledu vyplyvi, dochdzi pfi
ziraté zubu pravidelné k mensi i vétsi zirité alveo-
larni kosli. Je to zphsobeno predeviim rozsahem
pritomnych patologickych zmén, které se ping uplai-
i, kdyZ nezvolime oplimalni extrakéni techniku a
nisledné odelfeni extrakéni rny. Jiz Toman ve své
uéebnici ,,Usini a celisini chirurgie” z roku 1972 pi-
e : ,Extrakee zubu je chirurgicky vykon, pii néma
je trebn dbat zisad fysiologického operovini, musi
respektoval fysiologické potfeby thini a nesmi nikdy
vist kv@S traumatizaci, neZ vlasini patologicky
stav, kiery extrakei zubu indikuje.” DodrZeni téchio
zisad je relativné snadné pHi extrakei jednokofeno-
vého zubu. Aviak pfi extrakei vicekofenového zubu
s divergentnimi nebo zahnutymi kofeny .in toto™
nutné zpiisobujeme dodaleéné a nepfimérené trauma
alveolu. Setrnou extrakei moldru lze vétdinou pro-
vzt jen po predehozi separaci radixi.
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Jak jsme si pFipomnéli pred chvili, sougdsti piiroze-
ného procesu hojeni kostni rany jsou i rezorptivni
zmény, které se projevi nejvice u tenkych stén a
okraji lizka a v mistech dodatené traumatizova-
nych nefetrnou extrakéni technikou. Prevenci zvy-
Sené resorpee je kromé Setrné extrakéni tech-
niky opatrnd toaleta okraji lzka exkochleacni
IZzickou. Rozhodné neni na misté razanmi egalizace,
protoze jen dostateéné kvantum kostni thiné lizka
miize byt zdrojem optimdalniho kostniho hajeni. Dile
je pro tvorbu zdravého koagula nezbytnd disledndi
exkochleace chronickych  granulaei,
V pFipadech, kdy nedoslo k predchozimu porueni
stén alveolu a jeho mukoperiostilniho krytu, postagi
lehka sutura okraji vsticbatelnym stehem a
kevti koagula vstiebatelnym materidlem na bizi fib-
rinové hubky, jako jsou Gelaspon, Hyprosorb apod.

Pri porudeni stén alveolu a periostu piitomnym zi-
nétlivim procesem musime pro ziskani dostateéné
Sirokého alveolimiho valu pougit viechny dostupné
prostiedky pro Fizenou Kostni regeneraci —
biokeramicky materidl pro vyplnéni defektniho
kostniho 10Zka a membriny, klerd v mistech posti-
Zeni periostu zabrani putovini podsliznicnich fibro-
blastii do hojici se kostni miny. Chei poznamenat, Ze
pouZiti viastniho kostnillo materidlu k augmentaci

OKLUZALN{ KONCEPCE
D, e, dent Jigi W, Pollak, Crrveh

v tuto chvili pfesahuje prostor pro maje sdélend, pro
to je zde nebudu rozebirat.

Okam2itd Fizend kostni regenerace je po-
uzitelnd tehdy, je-li rozsah zanétlivyeh zmén maly,
exkochleace granulaci 100% Gspésna, piitomny zi-
nét neni v akutnim stadiu a okraje riny lze lehce
mobilizoval a adaptovat pro nasledné aplné uzavieni
riny stehem.

Odlofend fizend kostni regenerace zna-
mend, ze provedeme jednoduché osetfeni rany a ne-
chiime ji hojit asi 4 tydny, kdy dojde k vyhojeni mik-
roskopickych zinétlivych Iézi v kosti 1 v mékkych
tkinich a k epitelizaci na hiebeni alveolu. Rizenou
kosini regeneraci pak provedeme v druhé dobé
v mnohem prehledngjéim terénu a s vétsi nabidkou
mékkych tkini pro zddamy uzdveér tiny nad augmen-
Litem.

Rizenou kostni regeneraci pii implan-
taci indikujeme v situaci, kdy implantaci dosdhne-
me dostateéné primarni stability implantitu a auvg-
mentace dopliiuje malé defekty kosti.

Prednaska byla doploéna 10 kazuistikami, které de-
monstrovaly vysledky odetfeni extrakéni rany a Fize-
né kostni regenerace po extrakei zubu v riznych kli-
nickych situacich.

Klicova slova: obliéejovy oblouk, artikulitor, hingeaxis, centricky skus, waxup

Se stoupajicimi naroky pacientd na kvalitn&jsi, este-
HELEST a stile se zvySujici kvalitu dentilnich pro-
dukti se zirovei zvysuji naroky na odbomou Grovei
zubniho lékafe a laboranta. Ne viichni zvlidnou wio
povinnest o z nedostatky odbornosti se zvySilo pro-
cento nedspéchu. Nejziludngjsi jsou nelspéchy a
onemocnéni, které se neprojevi okamzité, které jsou
multifaktorialni a nevyskytuji se s pravidelnosti
napi. bakterialni epidemie, nybrz vysoce individuil-
né. K takovym onemocnénim patii jednoznaéné tzv.
Costensyndrom, tj. bolesti v okoli Celistniho kloubu
ve spojitosti s okluzi a muskularni disbalanei.

Porcelanovi okluze je nefyziologicks svou tvrdosti a
jeji chybéjici elasticitou. Vedkeré mastikatorni a
hlavné parafunkéni dotyky se pfeniseji pfimo na pa-
rodont. Pfi idedlni hygiené z po&itku bez viditelnych
nisledki za to pozdéji o to dramatictéji. Ve spojeni
se zvyienym indexem PBI, ev. parafunkcemi je de-
strukce zubniho Gponu rychle se objevujicim feno-
ménen.

Gnatologie ma svou kolébku v USA, Svycarsku a
Skandindvii. Jako zastupce zakladateldi gnatologie

jmenujme Gysiho a Me Greye - z daldich pionyrii
zminuji Youdalise, P. K. Thomase. V poslednich
30t letech zaznamenala gnatologic velky pokrok,
didakticky vyzrila a je k dispozici nejen vyjimeéné
vyikolenym odbornikim, ale ma své pevné misto
v kazdodenni vyspélé praxi. Nabidka doSkolovacich
kurzi je toho dikazem, Pozdégji predla do intenzivni
vyuky na téméf viechny univerzity, stomatologické
fakulty v zipadni Evropé — za nositele pokroku jsou
cznacovani: Prof. Gerber, Schiirer a Mack. Vyuka
gnatologie zafing na fantomu, na vlastnich mode-
lech, studenti se seznamuji s vizuilni a instrumen-
tilni inspekei, analyzou chrupu, mezicelistnimi
vztahy, okluzilnim zdabrusem, zvlidaji nékolik se-
miindividualnich artikulitort o pozdéji terapii pro-
blému TMK.

Vizudlni inspekce chrupu v souvislosti s okluzi zadi-
ni vyhledivanim anatomickych a funkénich anomi-
lii, jejich registrovanim indikitory a zipisem.
Po pieneseni do artikulituru, nisleduje dignosticky
zibrus a wax up, ktery poslouzi jako matrice pro pl-
nohodnotné imedidtni provizorium.
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Podle protokolu zibrusu se klinicky preniadi na paci-
enta. V popiedi stoji opatrnost a rozvaha zvIasté pii
neopakovatelnych zdkrocich. Okluzilni dlahy pred-
stavuji jeden s osvédéenych instrumenti gnatologic-
ké diagnostiky a terapie. Bez artikulitoru a obli¢ejo-
vEho oblouku, popf. rozifenych o hingeaxis lokator
neni vétii zikrok na okluzi pacienta dnes zodpovéd-
ny. Kdysi precedentni priivni konsekvence jsou dnes
v piipadé nedspéchu i v Evropé standardem.
Vizudlni a instrumentilni okluzalni analyza: SZP,
okluzalni indikitorovy papir a vosk, zubni vlikno.
Moyco beauty pink wax pro centricky zkus, Copr-
wax pro funkéni nastaveni artikulitoru, obliéejovy
oblouk a artikulator, Frézky, kaminky, diamanty,
lestici pomiicky, pisemny protokol.

Hinge axis je virudlni osa probihajici lebkou

MONITORING PARODONTU

v mistech €isté rotace spodni elisti pacienta a je é-
méf vidy mimo Eelistni kloub. Piesnd detekee HA je
precizni ale nendroény vykon. Mezi nejlepsi in-
struktory a inovitory se politi Arne Lauzitzen.
(Dentatus, Hanau, HA- Lokator ). Napfiklad terape-
utické zvySeni skusu lze zodpovédné provést pouze s
poukitim artikulitorv. Kazdi protetickd price, vétsi
tfi korunek musi byt postavena v arfikulatoru. Fixni
price ve fronté pak i s IVF — individualnim vedenim
feziki a Spicaki. Splitcast predstavuje vynikajici di-
daktickou a kontrolni pomiicku pro zubafe a praktic-
kou alevu pro laboranta.

Diapozitivovy follow up dspésnych klinickych pri-
padi, dolozenych kontrolami v pribéhu 25t let, do-
kumentuje dilleZitost zviddnuti alespon semiindivi-
dudlnich gnatologickych piistaji.

Ladislav Kordbek, paredontologickéd oddeleni stomatologické Hiniky 1. LFUK a VEN

Predndska je vénovina souéasnym metodiam vydet-
Fovani parodontu. V dvodu je konstatovan téel vy-
Setfovani parodontilnich tkini jako je piedeviim di-
agnoza a klasifikace, plan lé€eni a jeho realizace
vietné udrZeni vysledkil terapic a v neposledni fadé
v soudasné dobé stile akiudlngjsi stanoveni rizika a
dalsi prognozy.

V prvé &isti pPednisky je podin piehled znamek,
které charakterizuji zdravé parodontilni thiné - pa-
rametry vySetfované pohledem, instrumentilnim vy-
etfenim, rentgenem a dalSimi laboratornimi meto-
dami.

Podstatna st prednadky je vénovina prehledu vy-
Setfovacich metod uZivanych pii popisu nemocného
parodontu. Zde je problematika rozdélena na popis
vindjiich a vnitfnich faktord a nasledkd onemocnéni.
Mezi vnéjiimi faktory je nejvéisi pozornost vénovi-
na vyietfeni biofilmu metodami kvantitativaimi (in-
dexy) i kvalitativaimi (identifikace nukleovyeh ky-
selin, polymerizové reakce).

Reakee poikozeného parodontu jsou monitorovany
Celsovymi znamkami zdnétu, fadou indexi typu GI,
PBI, CPITN a daliich, hloubkou parodontalnich
choboti, pritomnosti a stupném furkaci, RTG obra-
zem, klinickou aktiviton zinétlivé reakce parodon-
tdlniho chobotu, mnoZstvim (a sloZenim) sulkulirni
tekutiny, Grovni volné gingivy, drovai dentogingi-
vilniho spojeni a dalsimi metrologickymi metodami.
Z laboratornich metod prevaiuji pritkazy zbytki po-
jivovoych tkini parodontu, zmény hladin rhznych
medidtort - faktord komplementu, eytokind (,,pro-
zinétlivé" a protizinétlivé”, chemokini...), medi-
ator kostniho metabolismu, enzymi a jejich inhi-
bitort a dalSich.

Posledni &ast prednadky je vénovina ndvodu jak
prakticky, celkem jednodufe stanovit riziko daliiho
vyvoje parodontopatie (podle Langa) v zavislosti na
vydetieni BOP, pottu chobotd hlubsich nez 5 mm,
chyb&jicich zubli a Gbytku kosti v jednom zubnim
kvadrantu,

AKUTNI EXACERBACE PARODONTITIDY VYVOLANA

TRAUMATICKOU ARTIKULACI

MUDr. Jarostay Cernusck, MUDr. Kamila Lelkove - Cernusdkove

Autofi ve svém sdéleni dokumentuji piipad 38
letého pacienta s tézkou, mnohaéetnymi abscesy
provizenou parodontitidou.

Po wylouéeni celkového zivainého onemocnéni
kombinaci disledné konzervativni parodontologické
lécby véetné ATB, trpélivych remotivaci a rein-
struktaZi ordlni hygieny, demonstruji zklidnéni pri-
vodnich zinétlivyeh pfiznakd na minimum (index

PBI na zaéatku 112; na konci PBI 12). NejdaleZitgjsi
fazi 1éeby, jak bylo dokumentovino, bylo vyhodno-
ceni artikulace pfirozeného chrupu a naslednd tera-
pie zibrusy s odstranénim vSech picivych sil, pre-
maturnich kontaktd a zkricenim oklusni drahy hr-
bolkli distalnich zubd, uvolnénim protruse frontil-
nich zubi a dpravou §pitakového vedeni.
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