Stomatologie - priprava na zkousku
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Pocet kofrenti stalého chrupu:

- horni ¢elist: prvni premolary vétSinou 2, vSechny molary 3, ostatni zuby jen 1.
- dolni celist: vSechny molary 2 koreny, ostatni zuby jen 1.

srv s

Pocet kofenli mlécného chrupu: horni i dolni molary 2 koreny, vSechny ostatni zuby jeden.
Zakladni faktory karies: kariogenni mikroorganismy, sacharidy, odolnost vici kyselindm, cas.
Dalsi faktory: dédi¢na dispozice, slina (jakost a mnoiZstvi), pohlavi a vék, civiliza¢ni faktory.

Druhy vyplni: plastické materidly (stfibrny amalgam, kompozitni pryskyfice, skloionomerni
cementy), inleje (kovové, kompozitni, porcelanové) zhotovené podle otisku.

Fluoridace:

- pitnd voda: koncentrace F 1 ppm (1mg/l)

- tablety fluoridu sodného NaF (0,25mg F)

- mineralni vody (Korunni, Podébradka, Ondrasovka, Mattoni) kolem 1 ppm

- fluoridovana sll — pouze k dosolovani, nikoliv k prlimyslové vyrobé potravin
- fluoridované mléko — propagované v Britanii, u nds se nepouziva

- zubni pasty — dospélé 1000 - 1500 ppm, détské 200 — 500 ppm
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U akutni periodontitidy a chronické periodontitidy s akutni exacerbaci se exsudat z oblasti
apexu Sifi kosti nej¢astéji pod periost a vznikd subperiostalni absces s horeckou a alteraci
celkového stavu. Pfipadné muze jit po sliznici (submukdzni absces) a po provaleni vznika
slizniéni pistél. Vzacnéji se mlize vytvorit i koZni pistél, a to nejéastéji v submentalni krajiné

od granulomu dolnich fezakd. Zuby s infikovanou pulpou nebo kofenovym kandalkem, které

jsou klinicky klidné, Ize Uspésné osetfit se zachovanim zubu.

Erup¢€ni cysty jsou drobné cystické utvarky v Ustni sliznici nad dosud neprofezanymi
docasnymi zuby; Utvarky mizi spontanné za nékolik tydnt az mésica.

Epulis congenita je vzacné se vyskytujici maly nadorek, nasedajici Sirokou bazi na dasnovy
vybézek. Histologicky odpovida granuldrnimu neuromu. Brani-li v kojeni, odstranuje se
chirurgicky v 1. tydnu po narozeni.

Stomatitis soorica (moucnivka) se manifestuje bilymi skvrnami na sliznici tvari, na jazyku a
patfe. Povlaky pfipominaji srazené mléko, zpocatku se daji setfit, pozdéji se jejich tloustka
zvétsuje, povrch je na pohmat drsny. Postihuje zejména déti oslabené, pripadné déti |écené
dlouhodobé Sirokospektrymi ATB. Terapie spociva v mistni aplikaci 0,5% - 1% vodniho
roztoku gencianové violeti nebo lokalnich antimykotik.

RobinGv syndrom - palatoschisis, mikrogenie, glossoptosis. Terapie muze spocivat mj. ve
zhotoveni specialni patrové desticky, ktera ditéti umozni pfijem potravy ihned po narozeni;
dalsi terapie spociva v chirurgickém uzavéru patrového rozstépu a nasledném ortodontickém
|éceni, jehoZ hlavnim cilem je stimulace ristu malé dolni Celisti (mikrogenie).

Ranula = reten¢ni cysta podjazykové slinné Zlazy. Manifestuje se jako polokulovité vyklenuti
ustni spodiny, znesnadnujici nékdy pfijem potravy. LéCeni je chirurgické.

Herpeticka gingivostomatitida - plvodcem je virus herpes simplex; onemocnéni se prenasi
kapénkovou infekci, jidelnimi pfibory apod. Zacina vidy celkovymi ptiznaky (vysoké horecky,
zchvacenost, nechutenstvi), objevi se gingivitis a stomatitis, silny bily povlak jazyka, dochazi
ke vzniku puchytk(, které praskaji a vznikaji eroze sliznice. Ty maji hyperemicky dvorec a jsou
patrny zejména na jazyku, dolnim rtu, sliznici patra a na tvarové sliznici. Regiondlni
lymfatické uzliny jsou zvétSené a na pohmat bolestivé. Dité md zvySenou salivaci, foetor ex
ore, odmita potravu, je mrzuté, unavené, bledé. Onemocnéni trva 8-12 dni. Specificka lé¢ba
neni zndma. Doporucuje se napf. mistni aplikace 0,5% - 1% vodniho roztoku gencidnové
violeti na eroze, vyplachy Ust odvarem hefmanku, dostatek tekutin a fidka strava.

Mapovity jazyk (lingua geographica): povrch jazyka skyta den ze dne se ménici obraz, na
normalni sliznici jazyka se objevuji zarudla nepravidelna poli¢ka s navalitymi bélavymi okraji.
Pri¢ina neni znama a stav nevyzaduje lé€eni.
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Anguli infectiosi (stomatitis angularis) - bolavé Ustni koutky. Primarné vyskyt u nemocnych
s karenci Fe a B-vitaminU nebo u lidi s vétsi kozni fasou, sekunddrné se infikuje streptokoky,
stafylokoky a kvasinkami. K(ize koutkd byva zarudld, mokva, pokryva se medové zlutymi
krustami. Terapie spociva napf. v aplikaci 2 % salicylové masti k odstranéni krust nebo v
aplikaci 2 % salicylového lihu a antimykotik.

Kolemcelistni zanéty maji u Skolnich déti vétsSinou odontogenni pricinu.

Recidivujici afty (habitudlni afty) — dvé formy: a) Afta minor: puchyrek na sliznici, ktery
rychle praska, vznika eroze kryta fibrinem a obklopena zanétlivym lemem (tzv. halo). Afekce
je bolestiva, hoji se spontanné v priméru asi za 10 dnll a nezanechava jizvu. Nikdy nebyva na
mastikacni sliznici a retni ¢erveni. Terapie symptomaticka: 5% AgNOs a gencidanou. b) Afta
maior: velmi bolestiva eroze az vied (asi 1,5 cm), s mohutnou zédnétlivou infiltraci okoli, hoji
se spontanné za 4 — 6 tydnud a zanechava jizvu.

Gingivitis ulcerosa - patogenem fusospirillarni mikrofléra. Zac¢ina bez prodrom jako
katardlni gingivitis, krvacenim z dasni, bolestmi pfi jidle, pacient ma silny foetor ex ore. Na
vrcholu mezizubnich papil se objevuji ulcerace a viedovy rozpad se muze Sitit na ostatni ¢asti
gingivy. Pacient si vyplachuje 10-15 x denné Usta 6% peroxidem vodiku (polévkova lZice na
sklenku vody), stomatolog odstranuje nekrotické hmoty z gingivy; tézké formy lze Uspésné
|é¢it podavanim penicilinu.

Nekrotizujici ulcerdzni gingivitida (NUG) — patogenem fusospirochetova mikrofléra. NUG se
vétsinou projevuje akutnim zanétem provazenym bolesti a postupnou nekrotizaci mezizubni
papily, nékdy i celého gingivalniho okraje. Typickym ptiznakem je i nepfijemny zapach z Ust.
Onemocnéni postihuje vétsinou jedince ve véku 17-24 roku. Je-li podchyceno véas, dasné se
rychle hoji za pomoci predevsim mistné aplikovanych okysli¢ovadel (H,0,). U téZsich ptipadd
je vhodné podavat celkové penicilin nebo nitroimidazolova antimikrobidlni
chemoterapeutika (metronidazol, ornidazol). Neléceny zanét obvykle prechazi do
chronického stadia a rozsifuje se posléze na cely parodont. Vysledkem tohoto procesu je
nekrotizujici ulcerézni parodontitis (NUP). NUG a NUP jsou podobné zménam, které nékdy
provazeji choroby bilé krevni slozky a AIDS. VSechny formy této parodontopatie proto
vyzaduji ze strany |ékafe obezietnost.

Parodontitis — zanétlivé onemocnéni, vyviji se z dlouho nelécené gingivitidy. Kromé zanétu
dasni i resorpce okraje alveolarni kosti, ztrata zavésného aparatu a nekréza cementu -->
pravy parodontdlni chobot. Terapie: odstranit choboty, nebo z nich exkochleovat granulaéni

tkan, ktera nahrazuje resorbovanou kost. Vyplni kostnimi stépy ¢i ostekondukénimi materialy.

Syfilis — primoinfekt nejcastéji na rtech, jazyku a patfe jako nebolestiva eroze aZ vied se

zatvrdlou spodinou (ulcus durum), ktery zmizi spontanné. Ve 2. stddiu na sliznici makuly a

papuly s erodovanym povrchem. Ve 3. stadiu typicky gummata nebo intersticialni zanét
jazyka, ktery se pak stane tuhym a Spatné pohyblivym.
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TBC — projevem v Ustech jsou viedy, které vznikaji sekundarni infekci drobnych ranek
vykaslavanym sputem nemocného.

Erythema exsudativum multiforme Hebrae - recidivujici onemocnéni klize a sliznic,
provazené teplotami a alteraci celkového stavu. Postihuje hlavné mladé, v 50% pouze Ustni
sliznici. Klinicky enantém, erupce puchyr(, které praskaji a slévaji se do bolestivé plosné
eroze. Retni Cerven pokryta hemorrhagickymi krustami. Mohou byt postizeny i o¢ni spojivky
a usti jinych télnich otvord (nos, genitdl, anus). Terapie: kortikoidy, vyplach Ust antiflogistiky
a antiseptiky.

Pemfigus vulgaris — rozsahle puchyre v dutiné Ustni, po prasknuti nehojici se eroze bez

zanétu. U nékterych pacientl predchazi puchyre na kdzi. Terapie: vysoké davky kortikoida.

Benigni slizni¢ni pemphigus a pemphigoid — projevy na sliznici podobné jako u pemphigus
vulgaris, Dg na zakladé biopsie a imunofluorescence.

Sjogrenav syndrom — chronické zanétlivé Al onemocnéni, postihuje exokrinni zZlazy, prevazné
slinné a slzné (ale nejenom je, tfeba i pankreas — chytak v testu). Lymfocytarni infiltrace
vytlacuje parenchym --> sniZzeni az vymizeni produkce slin a slz --> xerostomie a xeroftalmie.
Primarni —tzv. sicca syndrom — postihuje jen slinné a slzné zlazy; Sekundarni — navic jesté
systémové onemocnéni pojiva s projevy rheumatoidni artritidy, postiZeni jater a pankreatu.

Povlak jazyka:

a) zmnoZeny: provazi akutni hore¢natd onemocnéni a alergie. U dehydratovanych
pacientl se nitkovité papily slepuji a vytvari tvrdy suchy skraloup — fuligo linguae.
Prodlouzené tmavé zbarvené nitkovité papily tvofi lingua villosa nigra, pfic¢inou je
mistni chemické drazdéni (koureni, mentolové bonbdny), nékdy jako projev
systémové viedové choroby.

b) zmenseny aZ vymizely: karence Fe a vitamin( rfady B, polékové toxické reakce, jde

o regresivni zmény a zanét.
c) castecné vymizely povlak: loZiskova atrofie nitkovitych papil, nékdy hyperkeratdza

papil zplisobi bélavy lem. Objevuje se u psoriasis (lupénka), pfi lingua
geographica, také malinovy jazyk (soucasna atrofie nitkovitych papil a hypertrofie
a zarudnuti houbovitych, provazi spdlu, karenci vitamin(i B3 a B 6.

Hairy leukoplakie — typicka lokalizace na hranach jazyka, v epitelovych burikach Ize prokazat
virus Epstein-Barrové, ale neni jisté, zda je patogenem. PloSka vytvorena bélavymi prouzky
zfasnéné sliznice probihajicimi kolmo k dlouhé ose jazyka. Benigni zména, nevyzaduje [éCbu,
vyskytuje se u systémovych nemoci (AIDS, imunosupresiva)

Kaposiho sarkom — slizniéni forma mnohocéetného kozniho malignomu. Typicka lokalizace na
patfe a gingivé, vzhled vinové zbarvenych skvrn, ty se méni na rostouci a rozpadajici se

nadory. Z ostatnich nador( v Ustech nejcastéji spinocelularni karcinom.
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Glossodynie a stomatodynie — subjektivni pocit paleni, svédéni ¢i suchosti v Ustech a
chutové zmény. Nejcastéji v 6. decenniu, spiSe Zeny. Mistni faktory: nadmérné koureni, Casté
uzivani ustnich vod, ostré pokrmy, vzacné kontaktni alergie na protézy. Celkové faktory:
karence Fe a B-vitamin(, psychogenni (stres, pocinajici klimakterium, kancerofobie.
Psychoterapie + antidepresiva.

Slizni¢ni anestetika — spreje (Xylocain, Lidocain), roztok na tamponku (Tetracain, Mesocain
4%), gel (Benzocain), prasek (-//-).

Lokalizace svodné anestezie:

a) V horni Celisti
- foramen infraorbitale: prislusna ¢ast tvare, horniho rtu a frontalnich zubd
- tuber maxillae: anestezie hornich molar(
- foramen incisivum: horni Spi¢aky + doplnék pfi extrakci frontalnich zub(
- foramen palatinum maius: doplnéni pfi extrakci premolart a molard
b) V dolni Celisti
- foramen mentale: sliznice a kize poloviny dolniho rtu a brady, ojedinéle.
- foramen mandibulae: dokonalé znecitlivéni téla a zubd mandibuly,
lingvalnich mékkych tkani véetné hrany jazyka, dolniho rtu a brady na
prislusné strané. Nejcastéjsi zplsob anestezie, uziti i pfi operacich.

Svodna (okrskova) anestetika — témér vylucné roztoky ze skupiny amidovych anestetik,
vasokonstrikéni prisady kvuli snizeni resorpce --> prodlouzeni Ucinku, tlumeni krvaceni.

- Articain 4%: v soucasnosti nejrozsirenéjsi, nizky obsah adrenalinu;

- Mepivacain 3%: sdm o sobé vasokonstrikéni, proto bez pfisad, ale kratsi;
- Lidocain 2%: pfidany adrenalin ¢i noradrenalin;
- Trimecain 2%: dnes se ve stomatologii téméf nepouziva;

Typy kontraktur: zdnétliva (prosaknutim Zvykacich svalll), myogenni (hematom ve svalu po
mechanickém poskozeni), artrogenni (zanétlivd onemocnéni Celistniho kloubu), neurogenni
(pouze u tetanu — trismus), jizvovd (pokud jizva ptesahuje horni i dolni Celist).

Nejcastéjsi priznaky temporomandibularni poruchy (TMP): bolest, abnormalni pohyby
mandibuly, zvukové fenomény v TMK, omezené otevirani Ust, trigger points (spoustéci body
bolesti ve svalstvu), zvySené napéti nékterych svall, atypicka abraze zub(, poruchy okluze.

Infekéni mononukledéza (plvodce EB virus) - postihuje hlavné mladez. Pseudomembrandzni
tonsilitida a stomatitida s petechiemi jsou provazeny bolestivym zdurenim podcelistnich a
krénich uzlin. Diagndzu ovérujeme sérologicky, 1é¢bu fidi odbornik na infekéni choroby.
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Actinomycosis cervicofacialis - chronické specifické zanétlivé onemocnéni vyvolané

stavaji patogennimi, jestlize pronikaji do tkané se snizenou rezistenci, napt. po probéhlém
nespecifickém hnisavém zanétu. Probiha nejdfiv jako nespecificka periostitis, po chirurgické
a ATB lécbé ustoupi potize, otok se zmensi a prknovité ztuhne. V misté plvodni incize vznik

jeden Ci vice abscesl, které spontanné perforuji, vytéka z nich fidky hnis se Zlutavymi zrnicky

(aktinomykotické druzy), celkovy stav nebyva alterovan, nékdy subfebrilie. Megadavky ATB.
Odontogenni cysty:

- radikuldrni: vznikaji zanétlivym drazdénim a naslednou proliferaci epitelu
Malassezovych bunék v periapikalni krajiné zubl s odumrelou zubni dfeni.
Jsou nejcastéjSim cystickym ndlezem v orofacidlni oblasti.

- parodontdlini: stejny vznik, ale kdekoli v periodonciu, kromé oblasti apexu
zubu. Jsou vzacné, vyskytuji se u pacientll s parodontitidou.

- folikuldrni: kolem stalych retinovanych zubt nebo zub( prespocetnych.
Vznikaji ze sklovinného epitelu zubniho vacku. Klinicky vétSinou némé.

Neodontogenni cysty:

- fisurdlni cysty: vznikaji ze zbytkl epitelu v mistech spojovani obli¢ejovych
vybézkl v dobé embryonalniho vyvoje obli¢eje. Podle lokalizace je
rozliSujeme na cysty uloZzené ve stredni ¢are (cystis mediana anterior Ci
posterior) a Castéjsi lateralni (cystis globulomaxillaris) lokalizované typicky
mezi hornim postrannim rezakem a Spicakem, jejichz koreny roztlacuiji.

- dermoidni a epidermoidni: vznikaji ze zbytkl dlazdicového epitelu pti rlstu
obli¢ejovych oblouk( ¢i medidlni embryondlni stérbiny. Nej¢astéji jsou
lokalizovany v mékkych tkanich Ustni spodiny, mohou se vSak nachazetiv
Celistnich kostech. Cysticky vak je tvofen vsemi slozkami kliZze véetné
adnex, obsah tvofi SedozZluté kasovité hmoty z koZzniho mazu a rozpadlych
bunék epidermis. Zplsobuji vyklenuti spodiny Ustni a podbradové krajiny,
pri vétsi velikosti vyklenu;ji jazyk. Jsou-li lokalizovany v kosti, mohou byt
pric¢inou patologickych zlomenin.

Mukokéla: cysta z malych slinnych Zlazek uloZzenych pod sliznici rtd, jazyka ¢i tvari.
Atherom: cysticky Utvar obsahujici mazové nebo rohové hmoty.

Kofenové implantaty: tvar hladkého valce, nebo Sroubu. Vhojeni do kosti osseointegraci bez

vazivové mezivrstvy. Vhojovani trva 3-6 mésicl, po tuto dobu na néj nesmi byt nasazena

protéza. Zavadéni byva dvojfazové.

Cepelkové implantaty: tvar Ziletky, vsazuje se do ryhy v kosti, vhojeni fibrointegraci tenkou

vrstvou vaziva. Zavadéni jednofdzové, uzivani hned po aplikaci, kratsi Zivotnost.
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Parotitis acuta: zdureni priusni krajiny, zvySeni teploty, nékdy az alterace celkového stavu,
typicky nadzvednuti usniho lallicku, zanétlivé prosaknuti m. masseter mlze zpUsobit
kontrakturu, zarudnuti vyvodu, pfi stlaeni vytéka malé mnozstvi sliny s hnisem. Terapie
rehydrataci vodou s vysokym obsahem fluoru (Mlynsky pramen), ATB, ledovani, hygiena.

Parotitis chronica: vétSinou navazuje na akutni, Zlaza zdureld, téstovita, nebolestiva, na
sialografii typicka hroznovita rozsiteni vyvodu. Pfi potizich podvaz vyvodu.

Parotitis epidemica: virovy plvod, kapénkovy prenos, vysoce infekcni, inkubace 2-3 tydny,
zdureni parotidy (€asto oboustranné), snizena salivace, zarudlé usti vyvodu. Komplikace:
orchitis, oophoritis, pankreatitis, encephalitis. Terapie: izolace, klid, teplé obklady, ne ATB.

Parotitis recidivans (morbus Payen): recidivujici akutni exacerbace s obdobimi klidu, typicky
sialograficky obraz — Zlaza plna drobnych kulatych dutinek, které se postupné zvétsuji

v nepravidelné cisterny. Na rozdil od epidemické reaguje dobfe na ATB, pit Mlynsky pramen.

Terapie poranéni zubu:

- kontuze: Setfici rezim (kasovita strava), nékdy zabrus k omezeni artikulace.
- subluxace: repozice a fixace pryskyri¢nou kapni¢kovou dlahou na 3 tydny.
- luxace: replantace a fixace pryskyti¢nou dlahou, hlidat ztratu vitality.

- zlomenina: rozliSujeme zlomeniny zubni korunky a zlomeniny kofene zubu.
Pokud zlomenina zubni korunky zasahuje pouze do skloviny, staci u
poskozeného zubu zabrousit ostré hrany. Je-li obnazen dentin, je nutno
prekryt lomnou plochu pastou s hydroxidem kalcia a nahradit chybéjici
¢ast zubu vyplni ¢i korunkou. Je-li trazem oteviena dferfiova dutina, je
vidy ohroZena vitalita zubu. Je-li progndza nepfizniva, oSetfeni spociva v
extrakci zubu. O fixaci se pokousime tehdy, probiha-li lomna linie v

apikalni tfetiné nebo stfedni kofene (v testu otazka jaka zlomenina se

nejlépe hoji, tohle bude asi odpovéd). Zub je v tomto ptipadé nutné
fixovat nékolik mésic, pouzivame dlahu z chromkobaltové slitiny.

Terapie poranéni mékkych tkani:

- kontuze: 2 dny chladime, pak urychlime resorpci zaparovacimi obklady.

- exkoriace: odstranit necistoty, prekryt mastnym tylem ¢i dermatolem.

- fezné, triné a trzné zhmoZdéné: revize, excize okrajd, sutura, u hlubsich
drenaz, 2 dny ledovat, mixovana strava, chlazené napoje a zmrzlina.

- rdny kousnutim: excize, sutura, drenaz, ATB.

- stfelné rdny: revize, odstranit Ulomky a projektil, excize, ATB, drenaz.

- defektni ztrdtové rany: plastika.

- kombinovand poranéni: nejdriv oSetfit kosti a zuby, pak mékké tkané.
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Luxace dolni €elisti: repozice Hippokratovym hmatem bez anestezie — palce na premolary,
molary, prsty pod Celist, bradu tla¢ime nahoru, zbytek Celisti dorzokaudalné, 5 dni fixace.

Habituadlni luxace: u predisponovanych pacientu atrofie kloubni hlavi¢ky nebo tuberculum
articulare, pti zivani luxace, pfi zavieni spontdnni repozice. Pokud bez potizi, vétSinou
nelécime, pomdaha myogymnastika, vyjimecné chirurgicka lécba.

Zlomeniny dolni obli¢ejové etaze:

zlomeniny alveoldrniho vybézku: zlomeninu reponovat v lokalni anestezii a

fixovat Sauerovou dlahou na 3-4 tydny.

- zZlomeniny ozubené cdsti: reponovat, Sauerova dlaha na obé cCelisti
s mezicelistni fixaci na 6 tydnQ. V malo ozubené ¢asti, i staré zlomeniny
reponovat chirurgicky draténym stehem ¢i osteosyntézou pomoci
kovovych desticek a Sroub(, event. s mezicelistni fixaci. Nové mini-plate
systém — vnitini fixace titanovymi destickami.

- zlomeniny uhlu: intermaxilarni fixace lvyho vazbami ¢i Sauerovou dlahou,
pri dislokaci Ulomk( osteosyntéza Ci osteosutura.

- zlomeniny kloubniho vybézku: obvykle se spontanné zhoji, mezicelistni

fixace na 2-4 tydny Ivyho vazbami, rehabilitace, Ize doplnit pryskyricnym

monoblokem pro napravu postaveni. Komplikace ankyldza a artropatie.

- zlomeniny svalového vybézku: pokud ulomek prekazi, Ié¢ba chirurgicka.

- zlomeniny mdlo ozubené ¢i bezzubé cCelisti: imobilizace pryskyficnymi
alveolarnimi dlahami nebo spojeni protéz intermaxilarné pryskyfici.

- zlomeniny defektni (ztrdtové): do 1cm osteosyntéza, vétsi
autotransplantaci s kosti kycelni ¢i ze Zebra.

- zlomeniny patologické: v misté chorobného procesu plisobenim i malé sily
(cysty, tumory, zanéty, osteopordza), lé¢ime jako ztratové.

Zlomeniny stfedni oblicejové etaze:

- rozsahly edém obliceje (balénovy otok), brylovy hematom ocnic, posun
maxily dorzokaudalné u zlomenin typu Le Fort (miskovity oblicej),

subkonjunktivalni hematomy, posun bulbu s naslednou diplopii pfi
zlomeninach v oblasti ocnic, pfi priniku vzduchu z dutin vznikd emfyzém
s tfaskanim pfi palpaci, u Le Fort patologicka pohyblivost alveolarnich
vybézka a maxily pfi uchopeni zubnich obloukt prsty, intraordini krvaceni.

- Zlomenina alveoldrniho vybézku maxily: digitalni repozice v lokalni
anestezii, fixace draténou dlahou na 4-6 tydna.

- Le Fort I: dolni subzygomaticka zlomenina od apertura piriformis
horizontalné do stran nad apexy zub( az ke kfidlovym vybézk(im,
poskozeni lateralni stény nosni dutiny a prepazky. Repozice a fixace
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Adamsovymi zavésy (kolem jafrmovych obloukt) upevnénymi v Sauerové

dlaze na 6 tydnu.

- Le Fort Il: horni subzygomatickd, pyramidova zlomenina s vrcholem ve
frontonasalni suture, sbihd orbitou do fissura orbitalis inferior a pokracuje
ke kridlovym vybézkam, byva odlomena nosni prepazka, nékdy doprovazi
zlomenina predni jamy lebni a likvorea. Repozice v celkové anestezii a
fixace Adamsovymi zavésy pres jarmové oblouky k Sauerové dlaze,
mezicelistni fixace na 4 tydny, zavésy sundame za dalsi 2-4 tydny, mozna i
osteosyntéza destickami.

- Le Fort lll: suprazygomatickd zlomenina ¢asto s frontobazalnim zranénim.
Lomna linie jde kofenem nosu a o¢nicemi, celd stfedni etaz je odtrzena od
¢ela obvykle s dorzalni dislokaci, ¢asto likvorea. Fixace Adamsovymi zavésy
nad frontozygomatickym Svem ptipojenymi k Sauerové dlaze horni Celisti
doplnéné osteosuturou Ci osteosyntézou laterdIniho okraje orbity a
mezicelistni fixaci. Zavésy odstranime za 6-8 tydnu.

- zlomenina jafmového oblouku: obvykle spojena s jinymi typy fraktur,
prolomeni ve 3 mistech do tvaru W, nékdy zadrhava o svalovy vybézek
mandibuly pfi otevirani. U ¢erstvého Urazu perkutanni repozice kostnim
hakem, u starsich zlomenin osteosyntéza.

- Hydraulicka zlomenina spodiny ocnice: blow out fraktura vznika pretlakem

v orbité po tupém narazu na bulbus, prolaps mékkych tkani lomnou
Stérbinou do Celistni dutiny, uskfinuti okohybnych svalQ, enoftalmus,
diplopie. Terapie chirurgicka s rekonstrukci spodiny orbity implantaci.

Prvni pomoc pfi maxilofacialnim poranéni: zamezeni duseni, krvaceni a vzniku
traumatického Soku, odstranéni cizich téles z dychacich cest, komprese krvaceni textilnim
materidlem, poloha vsedé s predklonénou hlavou nebo zotavovaci poloha

Epulis: benigni Gtvar na alveolarnim vybézku Celisti imitujici pravy nador. Vychazi z
periodoncia €i z periostu alveoldrniho vybézku, vznika obvykle na zdkladé zanétlivého
drazdéni destruovanymi zuby ¢i nevyhovujicimi zubnimi ndhradami. Rlst byva rychly, mGze
dislokovat okolni zuby a resorbovat kosténé zubni lIGzko. Po neldplném odstranéni recidivuiji.

Leukoplakie: bélavé zbarvené loZisko na sliznici, které nelze zaradit pod znamou
diagnostickou jednotku, prekancerdza, nejéastéji u starsich. Fyzikalni faktory: chronicka
mechanickd traumatizace napf. ostrymi hranami kazem destruovanych zub(, nebo vadnymi
protetickymi nahradami, méné Casto zareni pri aktinoterapii v oblasti Ust,
elektrogalvanizmus (v testu otdzka co mizZe byt ndsledkem elektrogalvanizmu) jako nasledek

pritomnosti riznych stomatologickych kov( s velkym rozdilem elektrickych potenciald.
Chemické faktory: dehet a nikotin u kuraku. Déli se na plochou, verukdzni a skvrnitou.

Erytroplakie: jasné Cervené policko nékdy sametovitého vzhledu, které nelze zaradit pod
jinou zndmou nosologickou jednotku, histologicky tézka epitelova dysplazie. Prekancerdza.
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Keratoma senile: nepresné ohranicené, ploché, Sedavé lozisko s povrchem drsnym od
olupujicich se Supin, nékdy s drobnymi krvacejicimi erozemi a krustami. Spodina byva
vétSinou indurovand. Na rtu ho predchazi ¢asto chronicka aktinicka exfoliativni cheilitida.

Cornu cutaneum: varianta keratoma senile, Supiny se neodlupuiji, ale spojuji se v tvrdou
rohovou vrstvu, ktera vytvari Sedavy vyrastek. Stejné jako keratoma je prekancerdzou.

Benigni nadory mezenchymailni: fibrom, lipom, chondrom, osteom, osteoklastom, myom,
hemangiom, lymfangiom.

Benigni nadory epitelidlni: papilom, veruka.

Maligni nddory mezenchymalni: fibrosarkom, chondrosarkom, osteosarkom, myxosarkom,
rhabdomyosarkom, lipoblasticky sarkom.

Maligni nadory epitelialni: bazaliom, spinaliom, karcinom kuze, rtu, jazyka, spodiny Ustni a
Celistni dutiny.

Maligni nadory pigmentové: melanoblastom (maligni melanom).

Benigni nadory slinnych zlaz: pleomorfni adenom (v 85% gl. parotis, ¢astéji u Zen v 5.
decenniu), WarthinGv tumor (adenolymfom, malignizuje vzacné).

Maligni nadory slinnych Zlaz: karcinomy (rychly rust, infiltrativni s poskozenim n. facialis),
MALT lymfom (nejCastéji Zeny v 6. decenniu).

Pevné (fixni) protetické nahrady:

- inlay: litd vypln k ndhradé defektu korunky pfirozeného zubu, zhotovena
podle otisku z kovu (zlata slitina), umélé pryskyfice nebo keramiky, oproti
plombé vétsi odolnost, nahrazuje-li celou okluzni plosku — onlay.

- korunka: ndhrada defektu korunky pfirozeného zubu, korekce tvaru i
barvy, profylaxe kazu, vyrabi se z kovu, pryskyfice, keramiky, kombinace.

- kofenovd ndstavba: ndhrada rozsahlého defektu korunky az kompletni
ztraty korunky pfirozeného zubu pfi zachovalém korenu.

- mdstkové ndhrady: pfi kompletni ztraté zubu véetné korene, nahrazuje
jeden i vice zubu pokud je ohranicen kvalitnimi zuby, sklada se z pilitQ

(min. 2) a meziclenu (min. 1), k fixaci nemusi byt vyuZzity zuby

bezprostiedné sousedici, ale i vzdalenéjsi, pfi nedostatku vlastnich zubt

Ize pouzit dentalni implantaty.
Stomatitis prothetica: reakce tkani pod nahradou (lehky aZ intenzivni erytém s hyperplazii).

Komplikace elektrogalvanizmu: iritace nervovych vidken (zvlasté pulpy), bolest pfi dotyku
s protilehlou kovovou protézou ¢i kovovym jidelnim nacinim, trigeminalni neuralgie, paleni,
parestezie jazyka, pachuté, leukoplakie.
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Anomalie po¢tu zubt: hyperodoncie, hypodoncie, oligodoncie, anodoncie, aplazie.
Anomadlie velikosti: mikrodoncie, makrodoncie.
Anomalie tvaru:

- Cipkovité a kdnické zuby: projev fylogenetické redukce, nej¢. horni fezaky

- srostlice: pravé — spojeni zarodku za vyvoje korunek, nepravé — za vyvoje
kofene, dvojcata — spojeni pravého zubu s prespocetnym

- tetracyklinové zuby: cirkularni Zlutavé az hnédé defekty skloviny
zpUsobené podavanim tetracyklinovych ATB v obdobi mineralizace
skloviny --> u déti do 8 let se nesmi poddvat tetracyklinova ATB

- Hutchinsonovy zuby: soudkovity tvar rezakl s polomésicitou incizi, molary
ve tvaru moruse jsou projevem syphilis congenita.

Anomalie postaveni: inklinace (naklon), rotace, dystopie/ektopie (mimo zubni oblouk),
transpozice, anomalni posun (obvykle i s inklinaci), télesny posun (bez inklinace), retence
(neprorezal se nejcastéji kvali nedostatku mista nebo kvali jiné prekazce).

Anomalie mezicelistnich vztaha:

- Angle I: normookluze (neutrookluze);

- Angle II: distookluze - hluboky azZ previsly skus (horni zuby vpfedu)
- Angle lll: mesiookluze — predkus dolnich zubd.

Zhorsené hojeni tkani: diabetes mellitus, |écba kortikoidy, zavazné karencni stavy, kachexie.

// Zpracoval Ruslan Botsyurko v roce 2012 podle publikace ,Jan Kilidan a kol.: Stomatologie
pro studujici vSeobecného lékarstvi“. Podtrhané ¢asti jsou ty, na které se pfimo ptaji
v testech, nicméné cely dokument je koncipovany hlavné k pfipravé na test.

Dokument je volné Sifitelny pro nekomercéni ucely.

Kontakt: ruslan.botsyurko@smartmania.cz
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