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Uvod

Jako téma své diplomové prdce jsem si zvolil extrakci zubU
moudrosti ze dvou ddvodU. Za prvé bych se rdd zubim a oblic¢ejovym
strukturédm vénoval i v budoucnu v rdmci oboru maxillofacidlni chirurgie
a za druhé zndm spoustu lidi z mého blizkého okoli, ktefi méli se zuby
moudrosti problémy a museli chirurgickou [éCbu tohoto problému
podstoupit. K extrakci zubU moudrosti u nich doslo az po bolestivych
komplikacich a nabizi se otdzka, zda tomuto neslo néjak predejit.
Myslenka preventivni extrakce je zndma jiz diouho a ndzory na toto téma

se r0zni nejen mezi jednotlivymi pracovisti, ale i mezi jednotlivymi l€kari.
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1. Zuby moudrosti

Jako zuby moudrosti se oznaduji tieti stoli¢ky. Treti stolicky
jsou typickym piikladem monofyodontnich zubd: vyrUstaji jen jednou
za Zivot. Nejéasté&ji maji dva kofeny. Obvykle profezavaji b&hem
17. - 25. roku zivota. (1,5,7)

N&zev zuby moudrosti prameni pravdépodobné z toho, Ze se
objevuji mnohem pozdé&ji neZ vSechny ostatni zuby. Se stejnym
pojmenovanim se setkdvame i v jinych jazycich - anglicky: wisdom
teeth, némecky: weisheitszahn, holansky: verstandskies,

francouzsky: dents de sagesse. (7)

U soucasného ¢lovéka pozbyly svou funkci, protoze mékka
potrava nevyzaduje takové mechanické zpracovani v dutiné ustni,
jako tomu bylo v daleké minulosti. U 20% populace se vyskytuji
problémy s jejich profezdvanim. V téchto pfipadech je ¢asto nutné

chirurgické odstranéni zubu. (1,5,7)
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2. Problémovost zubi moudrosti

Zuby moudrosti maji hned né&kolik ddvodd problémovosti.
Prvnim z nich, je jejich poloha az na konci Celisti. Rozméry Celisti i
zubl jsou dany v genech. Pokud méa nékdo dostatek mista pro zuby a
napfiklad i men&i zuby, nemusi mit se zuby moudrosti Zadné
problémy, normalné se profeZou a zaradi do zubniho oblouku. Pokud
ovéem, v dlsledku zkraceni Celisti, nemaji treti stolicky dostatek
mista k tomu, aby profezaly a spravné se zaradily do zubniho
oblouku, tak se stava, ze prorezavaji Sikmo nebo dokonce
horizontaln&. PFi svém profezavani museji projit mnohem vétsi
vrstvou kompaktni kosti neZ ostatni zuby a navic je tato kostni tkan
také vice mineralizovana. Sliznice je v oblasti profezavani siln€jsi a
pruzné&jsi, protoZe obsahuje - na rozdil od gingivy - mékke
podslizniéni vazivo. Rostouci zub moudrosti tuto sliznici pred sebou
tladi, ale neprofezava ji, resp. profezava obtizng€, event. jen ¢astecne.
Po profezani dochazi &asto k op&tovnému prekryti slizniCni fasou a ke
vzniku slepych chobotl, do kterych se muzou dostdvat zbytky
potravy, odloupané epitelie, hlen &i zubni povlak a to vsechno
vyvolava v této oblasti drazdéni a nasledné zanétlivou reakci. Diky
své poloze se zuby moudrosti velice 3patné isti, a proto na nich

¢astéji vznikaji kazy. (1,5,7)

2.1 Rozdéleni zubi moudrosti podle profezavani

T 4

Podle profezdvani mohou byt zuby moudrosti:
- prorezané
- semiretinované
- retinované

Anatomicky spravné profezany zdravy zub se stava soucasti

svykaciho Ustroji a neplsobi pacientovi potize.

———



U semiretinovaného zubu je profezan vétsinou jen jeden
hrbolek, ktery pFi vydetFeni Ustni dutiny mdZeme vidét.

Retinované zuby jsou zcela skryté v kosti Celisti nebo jsou kryté

neporusenou sliznici.Pozorovat je mizeme na RTG snimku. (1)

2.2 Typy uloZeni dolnich zubt moudrosti

Vertikalni poloha - zub je uloZen podobné jako okolni zuby, jen

mdéze byt uloZen rizné hluboko.

Sikmad poloha - bud’'s medidlnim sklonem korunky (¢asto) nebo

s distdlnim sklonem korunky (vzacne).

Horizontalni poloha - dlouhd osa zubu je kolmo k poloze

sousednich zubd.

Ostatni polohy — zde patfi: transverzalni nebo-li pfi¢né ulozeni
(buko-lingvalni), abnormalni poloha zubu (ve vétvi Celisti nebo
korunkou smérem dold), kombinace polohy s nadpocetnym zubem

nebo s retinovanym druhym moldrem. (1)

2.3 Akutni dentitio difficilis = akutni obtiZzné profezavani

Dochéazi k zanétu perikoronalniho vaku, ktery postupuje do okoli
a do regiondlnich miznich uzlin. Zanét se pak mUze &ifit retromolarné
a parafaryngediné aZ k tonsildm. Pridruzuji se celkové znamky
zan&tu. Navic mize dojit k omezeni otevirani Ust a jejich nésilné
otevreni je pak silné bolestivé. Vznika nebezpeli rozvoje
parafaryngeéiniho abscesu, ktery predstavuje vdzné ohrozeni zdravi i
ivota. Jako Ié¢ba se poddvaji celkova antibiotika a provadi se
chirurgické odetfeni. V pocatecni fazi, se pouZiva lécba konzervativni,
co¥ znamend vyplachy, dilatace chobotu a drendz. PFi rozSifeni zanétu

se provadi incize pFes sliznici kryjici korunku zubu a tim se
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problémovy chobot &iroce otevie do dutiny dstni. Extrakce zubl se

v akutni fazi plné& rozvinutého zanétu nedoporucuje, ale pokud se
jednd o jednoduchou extrakci u poéinajiciho zanétu a pacient neni
postizen &elistni kontrakturou, Ize ji provést a pfi nasledném podavani
antibiotik dochdzi k rychiému hojeni pooperacni rany. (1)

2.4 Chronické dentitio difficilis = chronické obtiZné profezavani

V tomto piipadé se nevyskytuji vyraznéjsi subjektivni obtiZe.
Nad zubni korunkou je zduFeld, na pohmat bolestivé sliznice. Celkoveé
pfiznaky obvykle nebyvaji vyjadieny. Folikulérni vak zde nedovoli
&iteni zan&tu do okoli, ¢asem v&ak dochéazi k jeho naruseni a vznikaji
zmény na kosti a ozubici. Reenim takovych pripadl je dekapsulace

korunky nebo extrakce zubu. (1)
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3. VySetfeni

3.1 Anamnéza a vySetfeni dutiny astni

Pri vySetfovani se nejdfive odebere anamnéza, ktera zahrnuje
subjektivni potize pacienta. Nasleduje vySetreni dutiny Ustni se
zamé&renim na oblast profezavani zubl moudrosti. Nejéasté&ji se
vyskytuji zuby semiretinované. V tomto pripadé se zkouma
profezavani, sklon &i rotace korunkové Casti zuby a reakce okolni
sliznice. Dale se testuje pohyblivost jazyka a jeho pripadna
bolestivost. (1)

3.2RTG

Pomocnym vysetfenim pfi posuzovani zubd moudrosti je RTG.
Nejéasté&ji poZivdme ortopantomogram, coz je orientané prehledny
snimek &elisti a zubl (pFiloha &.1).

Dalsi moznosti je extraoralni Sikma bocni projekce. Tento
snimek je cileny na krajinu za ozubenou fadou. Pouziva se také

intraoralni axialni snimek. (1)

12
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4. Indikace a kontraindikace chirurgického odstranéni

4.1 Hlavni indikace k extrakci:

e Jedna ¢ vice epizod infekce typu perikoronitidy, celulitidy,
abscesu &i pulpoparodontalniho postizeni.

e Perikoronitida patfi mezi nej¢asté&jsi indikace. Infekce se
dostane do perikoronarniho vaku a postupné prechazi na okolni
struktury. Nej¢ast&ji je zplsobena streptokoky a stafylokoky
normalné se vyskytujicimi v Gstni dutiné. Tkan nad
semiretinovanym zubem moudrosti miZe byt traumatizovéna
uZ profezanym hornim zubem, navic se prostor mezi dasni a
zubem &asto zana$i kousky potravy, plakem a odloupanymi
epiteliemi, coZ z tohoto prostoru ¢ini idedlni misto pro jiz

zmin&né mikroorganismy. Redenim je extrakce zubu nebo

provedeni dekapsulace, pfi které se odstrafiuje dasef nad
zubem v misté postiZeni. Tato metoda neni prili§ doporucovana,
vzhledem k ¢astému komplikovanému hojeni a moznosti

opétovného dorosteni dasné v postizeném Useku.

o t&%ko odetitelny kaz, anebo kaz druhého molaru, ktery Ize

[emN

sp&&né odetfit aZ po extrakci tfetiho molaru.

e postizeni parodontu druhého molaru zplUsobené tretim
moldrem. K tomuto postiZeni dochazi pfi pravidelném zatlaCeni
potravy mezi ¢asteéné profezany treti molar a sousedici druhy
molar. MOZe vést aZ k destrukci kostni ¢asti zavésného aparatu

druhého molaru.

e piitomnost cysty v oblasti tfetiho molaru. PFi impaktovaném
tfetim moldru mohou vzniknout tfi druhy cyst podle Cetnosti
jsou to: cysta folikuldrni, parodotélni a radikularni. Cysty je

nutné bezpodminecné odstranit.
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e piitomnost resorpce tfetiho moldru anebo resorpce druhého
moléru, kterd je pravdépodobné zplsobend tfetim molarem. Pfi
ristu tietiho molaru mdze dochézet k tlaku na kofen molaru

druhého stojiciho pied nim a tim k resorpci jeho kofene.

« ortodontické indikace - v¢asné extrakce zubt moudrosti mohou
v nékterych ptipadech umoznit & urychlit feSeni ortodontickych
zubnich ale dokonce i skeletélnich anomalii. Cilem ortodontické
Ié¢by je pravideln& uspofadany chrup v zubnich obloucich horni
a dolni &elisti, spravné vzadjemné postaveni Celisti a pfizniva
estetika obli¢eje. Ortodontické anomalie (malokluze) se v
populaci kolnich déti vyskytuji vice nez v 80 % a temér ve
stejném poctu se tyto vady vyskytuji v mladsich kategoriich

{
]
[

dospélé populace. Je ziejmé, Ze nepravidelnosti v postaveni

chrupu se s ptibyvajicim vékem nesnizuji a Ze tyto vady nemaji

tendenci k samoUpravé. Vedle jiz zminéného naruseni estetiky
obli¢eje prispivaji ortodontické vady ke vzniku parodontopatii,
zubniho kazu, a dokonce mohou byt pfi¢inou zhor3eni
vyslovnosti i t&Z8ich vad Fedi. Poruchy vzajemného postaveni
elisti pak vytvareji podminky pro existenci rdznych dysfunkci
obli¢ejového svalstva a poruch v Celistnim kloubu. Malokluze se

rozdéluji podle typu do tfi skupin:

A) Vady dentdlni zahrnuji pouze postizeni zubd (zvyseny
& snizeny podet zubd, zmény tvaru a velikosti zubd,

zmény v postaveni zubl v Celisti)

B) Vady skeletdlni postihuji horni nebo dolni Celist, a to
bud’ samostatné&, anebo jsou obé Celisti postizeny

spolecne.

C) V soudasné populaci v3ak prevazuji vady
kombinované, kdy jsou postiZzeny jak zuby, tak i

Celistni kosti.

14
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U prevazné vétsiny malokluzi se k Ié¢bé pouzivaji snimaci nebo
fixni pristroje. U zvlasté té&Zkych nebo pozdé |écenych
nepravidelnosti nestadi pouha konzervativni ortodontickou
lé¢bou, a tak je nutno ji doplnit chirurgickou Upravou
postiZzenych &asti. Chirurgické lé¢eni zalind zpravidla malymi
vykony, jejichZ G&elem je napomahat ortodontickému lécCeni.
Nejéast&ji provadénym vykonem jsou pravé extrakce zubl z
ortodontickych divodd u sté&snanych zubnich obloukd. Extrakce
jsou vyuzivény jako sou&dst ortodontické 1écby jiz od poCatku
ortodoncie samotné. Byly prvnim prostfedkem pro napravu
abnormalné postaveného zubu. Extrakci zubu se ziska prostor,
ktery mdZe byt vyuZit pro vyrovnéni stésnani nebo protruze
zubd, ale také pro korekci vzdjemného vztahu Celisti. Zaroven
véak extrakce pfedstavuje ztratu Casto zdravého zubu. Proto
musi byt u kazdého pacienta v rdmci diagnostiky a planovani
Ié&by ortodontické anomalie pedlivé zvazovany jednotlive
alternativy 1é¢by, véetné nutnych extrakci. (1,2,4,8)

4.2 Doporudeni k vybaveni semiretinovaného ¢i retinovaného

tretiho molaru

Zuby moudrosti se vétSinou vybavuji v nasledujicich

pripadech:

e u pacientl s vyraznymi projevy dentitio difficilis v pfitomnosti

¢i v anamnéze.

e u pacientd, kde se vzhledem k jejich zamé&stnani anebo

ivotnimu stylu nedd predpokladat snadna dosaZitelnost

stomatologického oSetfeni.

15



e u pacientl v takovém stavu, kdy komplikace pfi ponechani
retinovaného zubu moudrosti prevysuji mnozné komplikace pfi
jeho vybaveni (pac. pfed radioterapii, kardiochirurgickym

zakrokem atd.)

o u pacientd, kteF souhlasili s transplantaci zubu, ortognatnim
chirurgickym zékrokem anebo podobnym chirurgickym

zakrokem.

e u pacientl, kde je indikovana extrakce jednoho tfetiho molaru
celkové anestezii, mély by se extrahovat i dalsi tfeti molary, u
kterych hrozi komplikace pfi profezavani. (1,4)

4.3 Dal$i doporuceni k vybaveni semiretinovaného ¢i retinovaného
:g tfetiho molaru

Zuby modrosti se vé&tdinou vybavuji také v téchto pfipadech:

pro autologni transplantaci do Iizka prvniho molaru.

e v pripadé fraktury mandibuly v oblasti tfetiho molaru, anebo
pokud je v blizkosti regionu resekovaném pro tumor.

e retinovany molar v atrofické mandibule.

o specifické stavy organismu, kdy muUze byt tieti molar rizikem

fokalni infekce.

« pred plénovanou protetickou rekonstrukci anebo zavedenim
implantatu v blizkosti neprotfezaného tretiho molaru. (1,4)

4.4 Doporudeni k ponechani semiretinovaného ¢i retinovaného

tretiho molaru

\
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Zuby moudrosti se vétSinou nevybavuji v nasledujicich
pripadech:

e u pacientl, kde se vzhledem k uloZeni zubu dé ocekdvat jeho

Uspésné profezani a spravna funkce.

e U pacientd, kde by takovyto chirurgicky zdkrok vzhledem k
celkovému stavu predstavoval nepfijatelné riziko, anebo riziko

prevysuje pfinos zakroku.

. o) v 7 . v e . 7 z V.
e u pacientu s hluboce ulozenymi tfetimi molary bez anamnezy Ci

priznakd lokéni anebo celkové patologické reakce.

e u pacientt, kde je vysoké riziko vzniku komplikaci, anebo kde
mizZe nastat fraktura atrofické mandibuly.

e u pacientd, kde je planovana extrakce jednoho zubu moudrosti
v lokalni anestézii se obvykle neextrahuje asymptomaticky

kontralateralni zub. (1,4)

4.5 Kontraindikace

Kontraindikace chirurgického o$etfeni jsou vétsinou relativni,
ale mohou se stat absolutnimi. To plati u leukemii a agranulocytdzy,
u té&zké srdeéni dekompenzace,u virové a ulcerézni stomatitidy.

V t&hotenstvi se nedoporuduje extrahovat mezi druhym a tfetim a
mezi sedmym a osmym mésicem. Mezi relativni kontraindikace patfi:
hemoragické diatezy, antikoagulacni Ié¢ba, stav po radioterapii
Celistni oblasti, akutni celkovy stav, nekompenzovany diabetes,
imunosupresivni a cytostaticka terapie. U takovychto pripadd je nutné
pacienta nejprve k extrakci pfipravit substituci chybéjicich latek nebo
do¢asnym pozmé&nénim 1é¢by. PFi extrakci vznika doCasna
bakteriemie, kterou musime u citlivych osob Fesit antibiotickou
profylaxi t&sné pred extrakci a po ni. (1,4)
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5. Chirurgické oSetfeni

MlzZe se jednat o pouhou incizi ¢&i discizi, ale v komplikovanych
pfipadech se déla chirurgicka extrakce retinovaného nepfiznivé

ulozeného zubu moudrosti. (1)

5.1 Anestezie

Samotné chirurgické o3etfeni se vétsinou provadi v lokalni
svodné anestezii. Jen velmi komplikované, viceCetné extrakce a
zanétlivé komplikace vyZaduji anestezii celkovou. V téchto pfipadech
je vyhodnéjsi nasotrachealni intubace, protoze pfi orotrachealni
intubaci prekdazi intuba&ni rourka v Ustech, coz miZe znesnadiovat
jak operaci, tak vedeni anestézie. Celkovd anestezie se pouZiva takeé
u nespolupracujicich pacientl a u déti. K provedeni svodné anestezie
se pouzivd Halsteadova metoda, pfi které se anestezuje n. alveolaris
inferior v pterygomandibuldrnim prostoru, pred jeho vstupem do
foramen mandibulae. Pro anestezii se pouzivaji prevazné amidova

lokalni anestetika v kombinaci s vazokonstrikéni latkou. (1)

5.2 Chirurgicka extrakce zubu

Pokud je korunka zubu dostatecné profezana provedeme
uvolnéni mékkych tkani, nasadime zubni péku, potom zubni klesté a
vykon mlze prob&hnout jako jednoducha extrakce. Castéji je vsak
nutna chirurgickd extrakce. Chirurgickd extrakce ma nékolik fazi.

V prvni fazi se odklopi mékké tkané, které se udrzuji tak, aby
opera&ni réna byla prehledna pomoci hékd. Navic je tfeba fixovat
jazyk a udrZovat dostate¢né oteviend Usta. Zérovefi se musi odsavat
krev a sliny. Prvni &asti operace je slizni¢ni Fez, ktery se nejCastéji
vede od okraje druhého moldru stfedem alveolérniho vyb&Zku
distalné& v délce asi 2cm proti pfedni hrané vétve dolni &elisti. Druhy
Fez se vede od ptedniho okraje prvniho fezu Sikmo po alveolu do

Ustni predsiné. Tento fez oznacujeme jako hokejkovy. Méné Casto se
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pouZivaji lingualni fezy od distalniho okraje druhého molaru.
Pouzivame je tehdy, jeli sklon a uloZeni retinovaného zubu k jazyku,
nebo pokud se pfipravujeme na hojeni rany otevienou metodou.
Pokud neni zub zcela retinovany a predpokldadame jeho extrakci
pomoci zubni paky a klesti, provedeme fez nad neprofezanou Casti
korunky. Poté ndsleduje preparace kosti. Dfive se provadéla zejména
pomoci ru¢nich néstrojl (dlato, kladivko, &tipaci klesté), dnes se dava
prednost specidlnim kostnim frézam a vrtackdm, které pracuji za
uéinného ochlazovani hrotu fyziologickym roztokem. Kost se
odstrafiuje z vestibuldrni plochy, déle se odstrarnuje kost shora nad
korunkou a taky za korunkou do retromoldrniho prostoru. Kost se
vétdinou odstrafiuje v takovém rozsahu, aby pfi nasledném
vyzvedavani korunky pro ni bylo misto a aby bylo také misto, pro
pouZiti nastroji nap¥. zubni paky. Pokud by hrozilo nadmérné
oslabeni &elisti, je nutné zub separovat na nékolik ¢asti a nasledné je
vybavit jednotlivé. K separaci se pouziva figurovany vrtalek nebo
Lindemanova fréza. Pokud je zub nevhodné ulozeny, miZe se jednat
pFi postupné separaci vybavovani jednotlivych ¢asti o pomérné
naro¢ny a zdlouhavy chirurgicky vykon. Po vybaveni zubu se
prohlédne operaéni pole, zda je zub odstranén opravdu cely a poté se
zatne s egalizaci ostrych hran kosti pomalu rotujici frézou za
vydatného ochlazovani fyziologickym roztokem. Nasleduje
exkochleace, pti které se odstrani zbytek zubniho vaku. Potom se
celd operaéni réna pofadné vyplachne vlaznym fyziologickym
roztokem. Nakonec zkontrolujeme, jestli rana prili$ nekrvaci.
Operace koné&i uzav&rem rany. Jednou moznosti je, Ze se rana v kosti
vyplni krevnim koagulem a dale se réna prekryvad mukoperiostainim
lalokem. Druhou moznosti je polootevieny a otevfeny zplsob, kdy se
do upraveného defektu vioZi mulova tamponada nasycena léCivem,
kterd se pravideln& obmériuje. Postupné se rana pfekryje
granulacemi, dochdzi k epitelizaci defektu sliznici a zmensuje se i

kostni dutina dordsténim nové kosti. PFi uzavieném zpusob kryti, se
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pouzije nevstiebatelny polyfilamentni materidl. Sutura by méla byt co
nejvice nad kostnim podkladem s okraji dobfe priléhajicimi bez
napéti. Do rany se vklada na 24 hodin rukavicovy drén. Stehy se
ponechdavaji na misté tyden, béhem kterého se provadi Setrné
odetfeni operacni rany 3-6% peroxidem. PFi polootevieném nebo
otevieném zplsobu, kdy se sutura v misté extrakéni rény vibec
neprovadi, se 1GZko po extrakci vyplni mulovou longetou nasycenou
vazelinou s 1% jodoformem, kterd zabrarnuje vniknuti zbytku potravy
do rdny a napomaha dobrému hojeni. Tato metoda se poziva
predevsim v pripadech komplikovanych chirurgickych extrakci. (1)

5.3 Koronektomie

PFi extrakci dolnich zubd moudrosti existuje riziko poskozeni
nervus alveolaris inferior.Toto riziko se blizi 8% a pfiblizné v poloviné
t&chto pFipadd je postizeni trvalé. Riziko je vy$$i u stradich pacientd,
pFi komplikovanych operacich a u pacientd kde se kofen tfetiho
molaru nachdzi v blizkosti kandlu jimz nerv prochazi. Tuto
nepiiznivou polohu miZeme prokdzat pomoci RTG vySetreni. Pravé
pro tyto pfipady je vhodna koronektomie. Metodu predstavili roku
1997 B. O "Riordan a Uneasy (9). U pouZiti je samoziejmé treba
prihlizet k celkovému stavu pacienta a vyloucit pacienty se zvySenym
rizikem infekce jako jsou pacienti s imunosupresivni 1é¢bou Ci

diabetem.

PFi tomto zdkroku se po nezbytné pfipravé provede oddéleni
korunky od zbytku zubu ve vzddlenosti dva az Ctyri milimetry od
cementosklovinné hranice. Plocha fezu se nasledné oplachne
fyziologickym roztokem a prekryje se mukoperiostainimi laloky,
které se sesiji Vicrylem. Pacienti nedostavaji antibiotika, ale
vyplachuiji si pfed zékrokem chlorhexidinovym roztokem. Zakrok se
zatim jevi jako velice citlivy k alveoldrnimu nervu, ale bohuzel nejsou

k dispozici dlouhodobé vysledky. Zakladni otdzkou je zda u pacientd
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po koronektomii bude v nasledujicich letech nutné provést extrakci
zbylé &asti zubl. Odhady se rizni. Jednou z moznosti je, Ze i pokud
bude nutné v budoucnu zbytek zubu odstranit nebude uz koren
zasahovat do blizkosti nervového kanélu a operace svij cil jimZ je
predevsim ochrana nervu spini. Druhou strankou je, Ze se jedna o
nekrotickou tkan a to je misto, ve kterém muze snadné&ji dojit ke
vzniku infekce. Vysledky ptinesou teprve dal$i dlouhodobéjsi studie,
nicméné zatim se tato metoda jevi velice slibné a predevsim pro
pacienty, ktefi potfebuji zachovat senzitivni inervaci v obasti
inervované rizikovym nervem ke své préci, jako jsou muzikanti hrajici

na dechové nastroje, zpévaci & herci mdze byt velice vyhodna. (9)

5.4 Metoda budoucnosti

Jedté dale zasli ameriéti védci, ktefi se zabyvali otazkou
potiebnosti zubl moudrosti. Podle vysledku studii do3li k zavéru, Ze
pro soucasného &lov&ka zuby moudrosti nejsou potiebné a na zakladé
tohoto rozhodnuti se rozhodli také hledat feseni. Na rozdil od
evropskych stomatologli, ktefi se zabyvaji pfedevsim otazkou zda
provadét & neprovadét preventivni extrakci, je napadla myslenka
zabranit vyvoji tfetich moldru uplné&. Podle pokusl provedenych
prozatim jen na zviFatech je mozno lokaIni aplikaci malého mnoZstvi
teratogenni latky (napfiklad alkoholu) zabrénit vyvoji tfetich molard.

Tato metoda by mohla celou problematiku vyresit. (11)

5.5 Pooperaéni péce a medikamentozni terapie

Antibiotika se pouzivaji pouze pfi celkové alteraci pacienta, pro
16&bu mistniho zanétlivého procesu nebo jako profylaxe pfed vznikem
zévaznych komplikaci. Ke zvladnuti postoperacni bolesti se pouZivaji
COX inhibitory. Nejéast&ji pouzivame ibuprofen (Ibalgin), dale se
pouzivaji léky s obsahem nimesulidu (Aulin, Nimed) nebo s obsahem
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aminofenazonu (Algifen). Navic se poZivaji studené obklady, které
zpomaluji zanétlivy proces. Od druhého pooperacniho dne se
doporuéuji dezinfek&ni vyplachy ust 0,1-2% chlorhexidinovym
roztokem a Setrna ridkd az kasovita strava.(1)
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6. Komplikace a jejich prevence

Extrakce retinovanych zubl moudrosti patfi k velice ¢astym
zdkrokim v dentoalveoldrni chirurgii. Pfesto mohou skryvat Fadu
Uskali a komplikaci, které mohou nastat jiz béhem anestezie
pacienta, b&hem samotného zékroku a pochopitelné i v dobé po

vybaveni dolnich zub{ moudrosti.

Po vybaveni retinovanych zubl mohou nastat nejéasteji tyto

komplikace:

- zanétlivé komplikace

- krvaceni

- poruchy funkce nervus alveolaris inferior, nervus lingualis
- omezené otevirani

- zlomenina dolni Celisti

Castou komplikaci je také bolest, kterd se vyskytuje jako jeden z

piiznakl vétdiny komplikaci z uvedeného vyctu. (1,3)

6.1 Zanétlivé komplikace

Zandtlivé komplikace patfi k nej¢astéjsim komplikacim, se
kterymi se miZeme po extrakci dolnich retinovanych zubl moudrosti
setkat. Zanétlivé procesy se vyskytuji ve dvou formach, a to bud’ ve
formé zandétu extrakéniho 1Gzka - alveolitis, nebo ve formé zanétu

&iticiho se do okoli.

Pri¢inami zadné&tu mohou byt:
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e nedetrna preparace kosti s nedostate¢nym chlazenim, ktera

maZe vést k nekroze kosti.

e nelplnd exkochleace extrakéni rény s ponechanim kostniho
Glomku (odlomend vestibuldrni nebo lingualni lamela 1Gzka,
uvolnéné interadikuldrni septum), ponechanim Casti

perikoronarniho vaku v extrakéni rané.

e retence hematomu v extrakéni rén&. Dochdzi k ni nejéasté&ji
nedostateénou drendzi extrakéni rany, obzvlasté v pripadg, je-li
vyraznéjsi peroperalni krvaceni. Nahromadény hematom je

posléze snadno infikovatelny.

« dehiscence rény. Nelplna sutura vede k dehiscenci rany a k
zaneseni zbytkd potravy do extrakéniho ldzka. V&tsi problém
zpGsobuji bodovité dehiscence, je-li rdna dehiscentni ve vétsSim
rozsahu, mUZe pacient retinované zbytky potravy snadnéji

vyplachnout.

e nepodani preventivni dévky antibiotik u rizikovych pacientd
(pacienti s imunodeficientim onemocné&nim, pfi dlouhodobé
terapii kortikoidy, u insulin-dependentniho typu diabetu) a dale
u vykond, pfi kterych je nutnd vétsi preparace kosti, u

predpokladanych déletrvajicich operaci.

Prevence vzniku zanétlivych komplikaci
Ddlezité je:

« uvaZeni preventivniho podani antibiotik u indikovanych stavl, a
to nejéast&ji jednordzové 1 hod. pred operaci nebo podle
doporuéeni interniho specialisty na dobu 24-48 hodin. Nejvice
uzivanymi antibiotiky jsou antibiotika penicilinové fady, v
pripadé alergii na penicilinova antibiotika pak linkosamidy.
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dodrzeni pravidel sterility

getrnd preparace kosti b&hem extrakce. DFive ¢asto pouzivana
kostni dlata slouZici k odpreparovani kosti v okoli zubu,
ustoupila v dnedni dobé rotanim nastrojum. UZiti rotaénich
nastrojd, vrtacky, vyrazné zkracuje &as operace, nicméné musi
byt vZdy spojeno s dostate¢nym chlazenim mista preparace

(coz souvisi s prevenci vzniku nekrozy).

dostatednd toaleta extrakéni rany exkochleacni 1Zi¢kou s
odstranénim uvolnénych &asti kosti, s dislednym odstranénim

perikoronarniho vaku.

drendZ extrakéni rdny po dobu 12-24 hodin rukavicovym

drénem, zejména pfi vyrazném krvaceni béhem operace.

dikladné sediti operaéni rény. Nicméné pravé primarni sutura je
nej¢ast&j&im problémem. Steh by podle zésad operovani mél
byt veden vzdy nad pevnym podkladem, coZ byva pfi zpétné
fixaci odklopeného mukoperiostélniho laloku ¢asto nefeSitelnym

problémem.

pravidelna hygiena dutiny Gstni (1,3)

6.2 Pooperacni krvaceni

Pooperaéni krvaceni mizZe nejéastéji nastat v disledku krvacivé

choroby pacienta (vaskulopatie, koagulopatie, trombocytopatie,
trombocytopenie, antikoagula¢ni terapie...) a déle pfi nesetrné
preparaci porané&nim a.alveolaris inferior, ktera prochazi
mandibuldrnim kandlem. Poranéni této cévy nastava nejcastéji
extrak¢nimi pohyby retinovaného zubu, ktery je ulozen v samé
blizkosti mandibuldrniho kanalu, nedetrnou exkochleaci. Krvaceni

muZe byt jednim z pﬁznakﬁ zlomeniny &elisti, byva pfitomno téz pri
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ponechani perikorondrniho vaku v extrakéni rdné. A nakonec mize
pooperacni krvdceni nastat nedodrZenim lééebného reZimu samotnym
pacientem (poranéni extrakéni rdny ostrym kouskem potravy,
nadmeérnym vyplachovanim Ust).

Prevence vzniku spocivaiji:

« v dikladné anamnéze pacienta s cilenymi otdzkami na
antikoagula&ni terapii, na krvécivé choroby. JestliZe pacient
potvrdi pritomnost téchto onemocnéni, nebo antikoagulaéni
terapie, je vhodna konzultace s hematologem (pro eventualni

predoperacni pfipravou).
e Vv Opatrné a Setrné extrakci.

v disledném stavéni krvaceni (uziti hemostyptik- fibrinova
péna, traumacel..), uzavreni perforace mandibularniho kanalu
kostnim voskem, Ulomkem kosti, elektrokoagulaci mista
poranéni).

e Vv dostate¢ném poucenim pacienta. (1,3)

6.3 Porucha funkce nervu

Porucha funkce nervu nastava primym poranénim nervu béhem
extrakce a nebo v ddsledku Gtlaku nervu pooperaénim edémem,
hematomem. Nejvice ohroZzenym nervem je nervus alveolaris inferior
nachdazejici se v mandibularnim kanalu a vzacnéji pak nervus
lingualis, ktery se nachazi na lingualni ploSe dolini Celisti. Poranéni
nervu b&hem extrakce nastévad &asto u zubl zcela impaktovanych v
dolni Celisti, kdy mandibularni kanal prochazi velice ¢asto v tésné
blizkosti zubu a pravé v disledku extrak&nich pohybl byvé velice
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&asto pohmoZzdé&n. MoZnou traumatizaci nervu mize zpUsobit také

neSetrna exkochleace, eventualné zlomenina dolni Celisti.

Prevence vzniku spociva:

e v Setrném postupu béhem extrakce. (1,3)

6.4 Celistni kontraktura (Omezené otevirani)
Omezené otvirani nastava kontrakturou ?vykacich svald, at jiz
jako dusledek pooperaéniho otoku eventudlné Sificiho se zanétlivého

procesu.

ré V4

Prevence vzniku spociva:
¢ v dostate¢ném pouceni pacienta.

e v rehabilitaci otevirani v dobé po extrakci. Rehabilitace je
mozna manudlné (pomoci prstd- nejlépe ukazovaku a palce
téZe ruky, event. bimanualné), nebo pomoci dfevénych
vy&etfovacich lopatek.Rozvéracde se uzivaji az v pfipade déle

trvajiciho omezeného otevirani. (1,3)

6.5 Zlomenina dolni celisti

Zlomenina dolni &elisti mUzZe nastat jiz béhem extrakce
nedetrnym pracovnim postupem a nebo v disledku oslabeni dolni
Celisti rozséhlou preparaci kosti béhem extrakce. Je-li kost vyrazné
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oslabena, mize dojit ke vzniku zlomeniny Gderem do dolni Celisti

nebo neopatrnou mastikaci.

Prevence vzniku spociva:
e v Setrné preparaci.
e v obezietné extrakci zejména pfi praci s extrakeni pakou.
e v separaci korunky a kofend zubu béhem extrakce.

« v preventivni stabilizaci mandibuly. U rozsahlych defektd
doporuéuji néktefi autofi preventivni uziti stabilni osteosyntezy,

eventudlné navazani Sauerovych dlah. (1,3)

—
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7. Trhat ¢éi netrhat

S tématikou preventivni extrakce zubl moudrosti se potykaji
véechny vyspélé zemé. Je zde nékolik stran pohledu a je velice tézké
jednozna&né rozhodnout, kterd strana ma pravdu a podle které by se
meélo postupovat.

7.1 Argumenty pro preventivni extrakci

7.1.1 Prevence vzniku zubniho kazu na distalnich plochach 2. molaru

Velkd &ast zubl moudrosti vyvold v prib&hu svého ristu
komplikace, které jsou indikaci k extrakci. Je tfeba také brat na
v&domi fakt, Ze daldi indikace mGZe vyplynout z curySska teorie o
prevenci vzniku zubnich kazll na aproximalnich ploskochach zubd 7 a
8. Tato teorie predpokladd, Ze v€asnou extrakci 8 se vytvori
vyhodn&jéi podminky, resp. prostor pro ¢isténi zubu 7, tedy zejména
jeho distélni plodky a tim se zabrani vzniku zubniho kazu v téchto
mistech. Indikace profylaktické extrakce zubl moudrosti z divodu
vyskytu zubniho kazu na na distaIni ploSe druhého molaru neni
dilematem pouze $vycarskych stomatologd. Stejny problém je
neustale Feden i mezi anglickymi stomatology, kde byla profylakticka
extrakce do vydani novych guidelines podle NICE (National Institute
for Clinical Excellence) velice ¢astd. Jednim z argumentd skupiny
odbornikd, kterd zastava profylaktickou extrakci je pravé zvyseny
vyskyt zubniho kazu na distéIni ploSe druhého molaru. Podle studie
anglickych autord Louis W. McArdle, Tara F. Renton z roku 2005
dochéazi ke vzniku zubniho kazu na distélni polo3e druhého molaru
pravé diky jeho kontaktu s moldrem tfetim. Vyskyt tohoto kazu je pro
danou situaci typicky a pfi profylaktickém odstranéni tfetiho molaru
ke vzniku tohoto kazu nedochdzi. V kontaktnim misté, které je velice
&patné dostupné jakémukoliv ¢isténi, dochdzi k hromadéni zubniho
plaku a postupné& dlouhodobym procesem zde dochazi k VyVoji
zubniho kazu. P¥i vzniku tohoto kazu je nutné provést hned dva

29



zakroky a to sice extrakci tfetiho moldru a naslednou reparaci &i
extrakci molaru druhého. Typickym faktorem napomahajicim vzniku
tohoto kazu je také mezangidini angulace tretiho molédru. Nejéasté;ji
se tento kaz vyviji kolem 30. roku véku. (10)

rrrrr

Extrakce po 24. roku zivota obnasi az CtyFikrat delsi dobu hojeni
a rekonvalescence nez operace provedena pred osmnactym rokem
veku. I tato moznost musi byt zvazena pfi rozhodovani zda provadeét

preventivni extrakci ¢i nikoliv. (8)

7.1.3. Spokojenost pacienta

U velké &asti pacientd dojde k extrakci zubd moudrosti az po
projeveni komplikaci. Tyto komplikace jsou pro pacienta velmi
bolestivé a stresujici. Preventivni extrakce by tomuto mohla zabranit.

7.2 Argumenty proti preventivni extrakci

7.2.1 Operacni rizika

Extrakce zubu je operace a jako kazda operace ma sva operacni
rizika. Protoze studie neprokazaly benefit z extrakce
bezproblémovych zubl moudrosti, miZeme preventivni extrakci
vnimat jak zbyte&né vystavovani pacientd operaénim rizikm. (1)

7.2.2 Finan¢ni aspekt
Dal&im argumentem proti preventivni extrakci zubl moudrosti
je finanéni ndrocnost procesu, ktera spociva v mnozstvi provedenych

vykond. Selektivni extrakce je cestou jak usetfit nemalé finance. (10)

7.2.3 Protetické divody
Tieti molary, pokud jsou normalné vyvinuté, mohou poslouzZit
jako vztyény bod pro uchyceni protéz & mistkd v pozdé&jsim véku

pacienta. (8)
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7.2.4 Extrakce plnohodnotného zubu

Pii preventivni extrakci jsou odstranény i zdrave a
plnohodnotné zuby, které pini svou funkci a svého uzZivatele nijak
nepo$kozuji. Z tohoto pohledu je jejich extrakce zbytecna.
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Zaveér

Na preventivni extrakci zubl moudrosti se miZeme divat ze
dvou hledisek. Jak bylo rozebrano vyse. Obé stanoviska maji své
klady i z&pory, ale podle mého uvazeni, pfece jen prevazuji
argumenty pro nezavadéni preventivni extrakce zubl moudrosti.
Pokud bych mé&l hodnotit hledisko zdravotni jsou argumenty témer
vyvazené. Kdyz se ovsem prihlédne k dalsim okolnost jako je
napfiklad finan&ni stréanka, proteticky vyznam, zachovani zdravého
zubu, myslim, Ze preventivni extrakce zubl moudrosti neni
indikovana. Soutasna doporudeni jak u nds tak ve vyspélych zemich
vedou k velkému mnoZstvi extrakci a zabrafiuji komplikacim, které
mohou zuby moudrosti zpUsobit. Navic se sou¢asnym trendem, kdy
se do rozhodovani o svém zdravi mnohem vice zapojuje pacient, jsou
i ve stomatologii brdny mnohem vétsi ohledy na prani pacienta.
Ddlezité je, aby z toho pacient vy3el vzdy s tim, Ze bylo udélano
maximum pro jeho zdravi. To znamend i pfes doporuceni, ktera jsem
v predchozim textu zminil, je nutné ke kaZzdému pacientovi
pFistupovat individudIng, zvaZit rizika at ponechani tak operace a
rozhodnout co pro n&j bude nejlepsi. Nevim, jestli by indikace pro
extrakci mély byt aZ tak pFesné respektovény jako doporucuje
anglicky NICE (National Institute for Clinical Excellence) , ktery rika,
7e by kazda extrakce méla byt odtvodnéna vzhledem k zminénému
opera¢nimu riziku a také vzhledem k faktu, Ze tato preventivni
extrakce pacientovi nepfinasi zadny zdravotni benefit. Podle mne je
zde trochu opomijeno pfani pacienta, na které by zrovna v tomto
ptipadé mél byt také bran ohled.
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Souhrn

Jedna se o praci rederéniho charakteru, kterd shrnuje soucasné
poznatky o problematice preventivni extrakce zubU moudrosti. Jsou
zde uvedena fakta o zubech moudrosti,kde se popisuje o jaké zuby se
jednd, jejich vyznam a problémy, které Casto zplsobuji. Déle
obsahuje popis vy$etfovacich metod, které pouZivame. Nasleduji
indikace a kontraindikace extrakce a zplsoby chirurgického
provedeni. Poté jsou zde uvedeny mozné komplikace tohoto vykonu
a pokyny pro jejich pfedchéazeni. A nakonec jsou tady rozvedeny
jednotliva pro a proti preventivni extrakci se zminkou, jak bude
mozna vypadat kone¢né Fegeni, respektive jakym smérem se ubira

soudasny vyzkum v této oblasti.
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Summary

This work is search character. It summarises current data
about problems in preventative removal of wisdom teeth. There are
mentioned basic data about wisdom teeth, where is described what
the wisdom teeth are, their meaning and problems which often
implicate. Further there are described investigative methods which
are used for investigation of wisdom teeth. Follow indication and
contra - indication extraction and manners of surgical fulfilment.
Then there are mentioned possibilities to complication and directions
for their prevention. At the end there are several plus and minus for
preventive extraction and little view to future to possibilities of final

solution of this problem.
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Seznam piiloh

Piiloha €. 1: Ortopantomogram
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