1A Zakladni stomatologické vysetieni a vySetiFeni pomocna

ecelkovy pohled a anamnéza — (Urazy, zjevné postizeni, malformace), v anamnéze patrame po vyskytech rodinnych
stomatologickych onemocnéni (postiZeni slin — Sjognerav sy., odontogenni nadory, kazy...) a po celkovych
onemocnénich (DM, alergie, leukémie, imunodeficience — AIDS), farmakologicka anamnéza

eextraoralni vySetiteni — vysetieni pohledem a pohmatem, zjisténi asymetrie obliceje, barvy kiize, znaimky poranéni,
hodnoceni inervace (n.VII), vzhled a barva rti (HSV, anguli infectiosi), otevirani st (poslouchame piipadné zvukové
fenomény), vySetiujeme uzliny pohmatem

eintraoralni vySetieni — pomoci zrcatka a sondy a pohmatem, hodnotime pocet a stav zubii (zubni kamen, kazy,
hygiena, parodont), postaveni ¢elisti, stav sliznice dutiny ustni a tonzily

epomocna vysetfeni — nejéastéjsi RTG zubi, dale CT, MRI, UZ, bakterialni kultivace, krevni obraz (pfi
imunodeficitech), hemokoagulace (pti krvaceni), alergologie, imunologie, genetika

1B Zlomeniny dolni ¢&elisti, rozdéleni, zpusoby osetieni

pii¢iny — dopravni nehody, rvacky, osteoporoza, syfilis, retinované zuby, osteomyelitida..., dolni Celist se lame ¢astéji
nez horni

jsou ¢asto oteviené — riziko osteomyelitidy, dg: RTGa CT

priznaky:

ebolest

edeformace obli¢eje — otok, zanét, hematom, dislokace kostnich ulomk

epatologicka pohyblivost

ekrepitace — zvukovy fenomén pii pohyby tlomki

eporucha okluze zubw — nekorespondujici horni a dolni oblouk, traumaticky otevieny skus (oblouk je schodovity)
ekrvaceni

eporuchy funkce

zlomeniny dolni ¢elisti mazeme délit na: 1/ dislokované a nedislokované (dle posunu Glomk), 2/ jednoduché, dvojité
a vicefetné (podle po¢tu lomnych linii), 3/ otevi‘ené a uzavicené, 4/ pfimé a neptimé (podle ptic¢iny zlomeniny)

predilekéni mista — nejcastéji kréek kloubniho vybézku a tihel mandibuly, zlomeniny jsou vétsinou oteviené (trhaji
periost a gingivu)

déleni:

1zlomeniny alveolarniho vybézku — dochazi k poskozeni zubu (Casto se extrahuji nebo se fixuji dlahou), vybézek se
vyklenuje oralng, Th: fixace mistni anestezii Sauerovou dlahou na 3-4 tydny

¥4

2zlomeniny v ozubené ¢asti elisti — dislokované i nedislokované, vzdy oteviené, dvojité jsou spojeny se zapadanim
jazyka a asfyxii, Th: draténa Sauerova dlaha s mezi€elistni fixaci (6 tydnt), komplikované fesime chirurgicky —
dratény steh, osteosyntéza (titanové desticky)

3zlomeniny v thlu za zubni Fadou — ¢asté, nedislokované fixujeme Ivyho vazbami, pti diskolaci fixujeme Sauerovou
dlahou, komplikované feSime osteosyntézou nebo osteosuturou

4zlomenina kloubniho vybézku — nejéastéjsi, oboustranné vznikaji pti narazu na bradu, jednostranné pii narazu z boku
(zlomenina ¢asto vznika na opa¢ném kloubu neZ naraz pusobi!!!), lomna linie je intrakapsularné nebo extrakapsularné
(casteji), dg: bolest pii otevirani, elist se uchyluje k postizené strané, porucha okluze

5Th: vétsinou spontanni zhojeni, th. je konzervativni bez vyrazného rizika arthropatii, provadime Ivyho fixaci a
odesleme na rehabilitaci, pokud je kloub zaroveti luxovan je th. chirurgicka

6zlomeniny malo ozubené nebo neozubené ¢elisti — osteosutura (dratem), osteosyntéza, fixace dlahou nebo protézou
pacienta

Tztratové zlomeniny — po stielnych poranénich, ztracena ¢ast kosti (vétsi jak 1cm) je nahrazena stépem (z kosti
kycelni)

8patologické zlomeniny — cysty, tumory, osteomyelitida, osteopor6za, retinovany zub



1C Stomatologicka protetika, druhy protetickych nahrad

= nahrada tkéni a organti v orofacialni oblasti (zuby, alveolarni vybézek...) - obnoveni funkce stomatognatniho
systému (Zvykani, fonace, estetika)

protetika vyuziva:

ekovy — dobra biologicka tolerance (Au, Ag, Pt, Cr, Ni, Co, Ti)

eumélé hmoty (prysky¥ice) — metylmetakrylova pryskyiice a polyamidy

ekeramika — dokonala imitace, dobra biologicka tolerance, nevyhoda = tvrdé, ale kiehké
déleni nahrad

1pevné (inlay, korunky, kofenové nastavby, mistek)

2snimatelné (Caste¢né, celkové)

2A Docasny a staly chrup. rozdily, oznaéeni zubu

docasny chrup — zaklady vznikaji v 6tém tydnu nitrod€lozng, mineralizace od 5tého fetalniho obdobi, prvni se
profezava zub v dolni ¢elisti na to pfislusny zub v horni ¢elisti (i1, i2, m1, ¢, m2)

edentio praexox — profezani zubu ptred 3. mésicem zivota
edentio tarda — neprofezani zubu do 10 mésice Zivota
do konce 1. roku maji déti cca 8 zubi, kompletni docasny chrup je profezan max. do 30tého mésice

staly chrup — vyvoj M1, dolnich I a hornich I1 a C zacina intrautering, ostatni vznikaji az postnatalng, profezava se
nejéastéji v tomto potadi (od 6-30tého roku) — M1 (6let), 11 (7), 12 (7), P1 (10), P2 (11), M2 (13), M3 (20-30 let)

znaceni — chrup délime na 4 kvadranty — horni pravy a levy, dolni pravy a levy (leva prava strana zapisujeme z pohledu
pacienta, ne stomatologa)

dvoudiselné znaceni zubi — kvadranty jsou déleny na 1-4 u stalého chrupu, na 5-8 u do¢asného chrupu (1 (Smléény) =
horni pravy, 2 (6 mléény) = horni levy, 3 (7 mléény) = dolni levy, 4 (8mlécny) = dolni pravy) — tj. 11 = prvni staly fezak
hornim prvnim kvadrantu, 73 = mlé¢ny $picak v dolnim levém kvadrantu

jednocislené znakové znaceni — 1-8 staly zub, I-V mlé¢ny zub, vyjadieni kvadrantu —? (dolni pravy) ?(dolni levy)?
(horni pravy) ?(horni levy)

znaceni zubnich plosek
evestibularni (také labialni u 1-3, bukalni u 4-8)
eoralni (také palatindlni v horni Celisti a lingualni v dolni)

eokluzni (fezaci u frontalnich zubt)

2B Slina, jeji slozeni a funkce

slina je produktem slinnych zlaz dutiny ustni, obsahuje vodu, enzymy (amylaza), hlen (mucin) a mineralni latky (Na, K,
Cl, Ca, PO3)

funkce — mechanické odstratiovani zbytkd potravy, antibakterialni vlastnosti — obsahuje lysozym, laktoferin,
peroxidazové enzymy, sekretoricky IgA, traveni — amyladza a tvorba sousta

erezervoarem kalcia a fosfatovych mineralt = remineralizace skloviny

enaraznikové systémy (bikarbonatovy, fosfatovy a proteinovy)

eprotektivni funkce tvrdé zubni tkané i mekké tkané ustni dutiny — podili se na promichani potravy a tvorbé& sousta
epodili se na trdveni (amyldza)

fyziologické sniZeni sekrece — souvisi s vékem (involuci slinnych z1az), patologické sniZeni sekrece provazi néktera
onemocnéni a uzivani nékterych 1éku (diuretika, antihypertenziva)

2C Anomalie v poétu a postaveni zubu




Anomalie v poétu zubi:

eanodoncie — vrozené nevyvinuti zubti (ektodermalni nebo mezenchymalni porucha) — zuby nejsou vibec zalozeny,
byva spojena s celkovymi malformacemi

ehypodoncie — vrozeng snizeny pocet zubtd (nedoslo k jejich zalozeni), nejéastéji chybi M3, horni 12 a dolni P2 ¢asto
oboustrang, chybéni vice zubt = oligodoncie

ehyperdoncie — vrozeng zvyseny pocet zub, mohou se protezat nebo ziistavaji retinované, vznikaji v horni éelisti,

nejéastéjsi je mesiodens — v mezefe mezi hornimi sttednimi fezaky, étvrty horni molar — rudimentalni zub
1Gardnerav sy. - ptitomnost nadpoéetnych neprotfezanych (retinovanych) zub (+ polypdza stiev, osteomy)

Anomalie postaveni zubi:
eprotruse — zub je vyklonén labialné

eretruse — zub je vyklonén do dutiny

einfraokluze — zvykaci ploska zubu je pod urovni okluzni roviny

esupraokluze — je opakem infraokluze

erotace — otoceni zubu kolem své podélné osy

eanomalni erupce — zub se profezal mimo zubni oblouk

etranspozice — vymeéna pozice jednoho zubu s druhym

eretence — neprofezani zubu do dutiny Gstni, zastava uplné nebo ¢aste¢né obklopen kostni tkani alveolarniho vybézku

Th: ortodoncie

3A Onemocnéni zubni diené (pulpitida, periodontitida)

nejcastéjsim onemocnénim dieng je zanét zubni diené (vznika nejcastéji nasledkem zubniho kazu — ma infekéni
etiologii, vzacné vznika iatrogenné pfi nesetrném zachazeni se zubem, po traumatu nebo u¢inkem toxina z vyplné zubu
— pak je neinfekéni)

pulpitidu délime na:

eakutni (rychly prib&h pii neexistenci drenaze = uzaviena — pulpitis clausa)

echronické (pii nizké virulenci infekéniho agens, nebo pfi existenci drenaze = oteviena — pulpitis aperta)
eakutné exacerbované

dren je uzavieny prostor — hromadéni vypotku vede k drazdéni nervi (vsechna senzitivita — tlak, vibrace... v zubu je
vnimana jako ostra bolest) a k uitlaku cév — vznika nekréza po infekci az gangréna (Sedé zabarveni korunky a zapach)

infikovany obsah pulpitidy vede ¢asto k apikalni periodontitdé

Th: extirpace vitalni pulpy (v anestézii), kofenovy kanalek uzavirame tésnici vyplni, desinfekce, ATB, u té€zSich stavt
volime extrakci zubu

3B Systémova kostni onemocnéni a jejich projevy na skeletu lebky

erachitida — hypo nebo avitaminéza D u déti (nedostatek v potravé, porucha vstiebavani tuki — malo zlu¢e, porucha
transportéru...), lebka je mékka, opozdéné uzavirani $vi a fontanel (vznika caput quadratus)

eosteomalacie — hypo nebo avitaminoza D u dospélych (nedostatek v potrave, resekce streva, poruchy tvorby Zluce),
kosti fidnou, demineralizuji, na RTG imituje osteoporézu (nutna biopsie)

eMohller-Barlowova choroba (infantilni skorbut) — nedostatek vitaminu C u déti v dobé ristu, porucha tvorby
kolagenu (krvéceni, porucha tvorby kostni matrix), kost je normalné mineralizovand, tramce jsou uzké, snadno se ldmou

eosteoporéza — ibytek kostni tkan¢ — demineralizace, 1/ primarni osteoporoza I. typ — Zeny po menopauze, 2/ primarni
osteopordza I1. typ — u obou pohlavi stejné nad 70 let, 3/ sekundarni osteopordza — kortikosteoridy, heparin, thyroxin

ePagetova choroba — postihuje hlavné kosti lebky a koncetin, 1. stadium — lyticka faze (pievlada resorbee kosti), 2.
stadium — aktivace osteoblasti (ztlusténi kostni tkané, na kostech lebky mizi az spongioza)



3C Oralni hygiena

viz. prevence zubniho kazu

4ADentalni fokalni infekce

infekéni onemocnéni, pii které vznika z primarniho loziska (zub, dutina ustni...) chronické nebo i akutni onemocnéni ve
vzdaleném organu (srdce — infekéni endokarditida, ledviny, mozek - meningitida...)

priciny:

eroznos agens krevné nebo lymfaticky (bakteriémie)

euvoliiovani toxini do krve z primarniho loZiska bez roznosu agens
epostiZeni zpiisobené imunitou proti agens

primarni dentalni lozisko miZe byt — nevitalni zub, pulpititdy, paradontitidy, peridontitidy, gingivitidy, dentio difficilis,
cysty... 0dérky a rany po vykonech v duting Gstni hlavné u imunosuprimovanych (AIDS, kortikosteroidy)

nejzavaznéjsi agens = streptococcus viridans, mitis, sanguis, enterokoky (u predisponovanych)
duledky:

linfekéni onemocnéni jinych organa — endokarditida (zivot ohrozujici), myokarditida, nefritida, pyelonefritida,
meningitida (zivot ohrozujici), cholecystitida, projevuji se teplotou, tavou

2zdroj infekce — pti nahlém oslabeni, nezadoucim ucinku 1éCiv...

Th: extrakce zubu s primarnim loziskem, ATB (i preventivné po vykonu u predisponovanych)

4B Epitelové nadory v oblasti ust a obliceje

benigni povrchové nadory:

epapilom — patro, jazyk, tvare, ret, mékky exofyticky rostouci nador s lalo¢natym povrchem, Th: excize
everruca — virova etiologie (HPV), obdobny vzhled jako papilom

maligni povrchové nadory:

eca. kiize — 1/ basaliom — nador z bazalni vrstvy kiize, nos, vicka, ¢elo, vyskytuje se v solarni lokalizaci, je lokalné
destruktivni, nemetastazuje, Th: excize, odstranéni laserem, 2/ spinaliom — rychle rostouci nador stratum spinale,
metastazujici nador, vzhledu kize, Th: excize, RT, CHT

eca. rtu — nejcastéjsi orofacialni nador, spinocelularni (dlazdicobunéény) nador na prechodu cerveng rtu, ¢astéji byva
na dolnim rtu, roste pomalu, metastazuje v pozdé&jsi fazi, dg: nehojici se defekt rtu nereagujici na ATB

oTh: excize, plastika, RT, CHT, prognéza dobra

eca. jazyka — Casty u kurakd, dlazdicobunéény nador nejéastéji na hrané jazyka nebo na spoding, vzhled
exulcerovaného defektu (zapach z ust), brzy metastazuje do uzlin, jazyk je bolestivy (omezuje piijem potravy a
mluveni), mize nahlodat a.lingualis — krvaceni

oTh: exzice, RT, CHT, prognoéza velmi Spatna

eca. spodiny ustni — vzhledem i prognozou stejny jako ca. jazyka

emelanom

benigni a maligni z14zové nadory:

epleiomorfni adenom — benigni, predilekei je parotida, riziko malignizace je 4%

ekarcinomy — acinocelularni, mukoepidermoidni, rychly rist, metastazuji zahy, vedou k poruse inervace VII, prognéza
je Spatna



4C Urazy zubi a jejich 1é&eni

pii¢iny — dopravni nehody, sportovni urazy, retinované zuby, osteoporo6za, syfilis...

urazy zubu jsou nejéastéjsi v détstvi (hlavné horni frontalni oblouk)

déleni tirazt zubi:

ekontuze — lehké poskozeni zavésného aparatu = mirna viklavost a bolest pti skusu, Th: etfici = kaSovita strava

esubluxace — vétsi poskozeni periodoncia a zptetrhani zavésnych vazi, zub je viklavy, korunka je vychylena, ale zub je
stale v Iuzku, edém dasné, krvaceni, Th: repozice zubu a fixace pryskyficovou dlahou, sledujeme vitalitu diené

eluxace — uplné uvolnéni z alveolarniho ltizka, pokud neni poskozeno lizko provadime replantaci (znovuvsazeni a
fixace dlahou), dochazi ke ztraté vitality diené (vyplih odumielé dieng), uvolnény zub transportujeme v mléku,
fyziologickém roztoku nebo v duting Gstni (prodlouzeni zivotnosti)

ezlomeniny — zlomeniny délime na:

ezlomeniny korunky — 1/ zlomenina zasahuje jen do skloviny = provadime vybrus, 2/ zlomenina zasahuje do diené =
provadime ptekryti hydroxidem kalcia a modelaci zbyvajici ¢asti, 3/ zlomenina obnazuje dien = hrozi ztrata vitality
diené

ezlomeniny koiene — klinicky podobné subluxaci, dg. pomoci RTG, Th: vétsinou extrakce, nékdy (zlomeniny apikalni
tietiny) zle provést fixaci (6 mésictl, chrom-kobaltova dlaha)

5A Parodont a jeho vvznam

paradont = tkané souvisejici anatomicky nebo funkéné se zubem — dasen, zavésny aparat, cement a kostni ltizko

slouzi jednak u upevnéni zubu (zavésny aparat, cement, zubni 14zko) a jedna slouzi k oddéleni infekéniho prostiedi
(dutina zubni) od neinfekéniho — dasné, gingivodentalni epitelové spoje

onemocnéni paradontu souhrnné nazyvame paradontopatie (parodontitida, gingivitida, atrofie)

pri¢iny paradontopatii — nejéastéjsi jsou zanétlivé paradontopatie z mikrobialni infekce (ze zubniho plaku — pevné
Ine, Ize ho odstranit jen mechanicky), plak vyzrava do 2-3 tydnd, produkty (toxiny, slozky) prostupuji gingivodentalnim

spojem a pusobi destrukci zavésného aparatu bud’ pfimo, nebo skrze imunitu, vzacné jsou paradontopatie z
mechanickych, chemickych nebo traumatickych pri¢in

5B Onemocnéni temporomandibularniho kloubu (TMP)

nejéastéjsi pii¢inou dysfunkce temporomandibularniho skloubeni je fasciomyogenni porucha, jiné vychazi ptimo z
kloubu

tepmploromandibularni kloub (TMK) = kondylus mandibulae a os temploralis, v kloubu se nachazi chrupav¢ity disk
(discus articularis — d¢li kloub na horni a dolni ¢ast), pro stabilitu kloubu ma vyznam Zenkeriv tukovy polstai (za
kondylem mandibuly), komoci kloubu provadé&ji zvykaci svaly — m. masseter, m. pretygoideus med. et lat., m.
temploralis

onemocnéni kloubu je 3. nejéastéj§im onemocnénim v orofacialni oblasti

etiologie je multifaktoridlni — maktotraumata, mikrotraumata, anatomicka predispozice, systémové onemocnéni
(degenerace, endokrinopatie, revmatické), psychosocialni (napéti zvykacich svali)

orientacni vysetfeni — pohled, pohmat, poslech, specialni vySetteni — sono, CT, MRI, ortopantomogram
ptiznaky TMP:

ebolestivost — v misté&, nebo propagace (ucho, krk, ije, horni ¢elist), bolest rtizného charakteru
eabnormalni pohyby mandibuly — uchylovani brady ze stfedni ¢ary pii zZvykani

ezvukové fenomény — lupani, krepitace, drasoty

eomezené otevirani ust — uskiinuti disku, spazmus zvykacich svali

eatypicka abraze, poruchy okluze...

TMP délime na intraaurikularni a extraaurikularni



lintraaurikularni — kongenitalni vady (vzacné), dislokace disku (uskiinuti — dislokace kloubniho disku s repozici =
neomezuje otevirani ust, pii otevirani se navraci do své ptivodni polohy, dislokace kloubniho disku bez repozice =
omezuje otevirani Gst, klou puisobi jako ptekazka), subluxace (Eelist je hypermobilni), luxace (¢elist je vysunuta
dopfedu, usta jsou oteviené, fe¢ a polykani ztizeno), ankyléza (fibrotické aZ kostni adheze — vznika po zanétu nebo
traumatu)

2extraaurikularni — postizeni myofascialni, mistni bolest a pfitomnost spoustéciho bodu (takové otevieni ust, kdy se
objevuje bolest)

3pticiny = myositida (zanét — infekce, Giraz), myofibroticka kontraktura (atrofie po dlouhodobé fixaci)

th: odstranéni bolesti mnohdy vede k napravé stavu (analgetika), fyzioterapie, masaze, cvi¢eni, 1é¢ba teplem, chirurgie...,
zanét = antiflogistika, ATB...

5C Poruchy prorezavani zubi

profezavani doCasnych zubu — 6. az 30. mésic, profezavani stalého chrupu — 6 az 30 let

ezpomaleny vyvoj — té¢zké dystrofie, vrozené organové poruchy, malformace, latentni forma rachitis, endokrinopatie
(hypofunkce adenohypofyzy, hypothytedza), systémové kostni onemocnéni (fetalni chondrodystrofie), morbus Down
e0p0zdéné profezavani zubi (vyvoj je fyziologicky, opozdéné je profezani) — jizvy, hyperdoncie, cysty, tumory,
neprofezani do 10 mésice = dentio tarda

surychleny vyvoj — stavy se zvySenou vyménou latek (hyperfunkce adenohypofyzy, hyperthyredza, adrenogenitalni sy.)
eurychlené profezavani zubi — U déti s prodélanym onemocnénim s vysokymi trvajicimi teplotami, profezavani v
novorozeneckém véku = dentio praexox — profezani zubu pied 3. mésicem zivota

~rwe

6A Zubni kaz (caries dentis), pri¢iny, prevence

nejcastéjsi ziskany defekt tvrdé tkané zubni

etiologie — je multikauzalni a multikondicionalni, zakladnim vyvolavajicim ¢initelem je zubni plak (m&kky povlak v
oblastech s nizsi dostupnosti pro hygienu — kréek, jamky, mezizubni prostor), vznik plaku souvisi jednak s typem
potravy a hygienou

zubni plak = mikroekosystém (Smés zbytka potravy, slin, bakterii — streptococcus mutans, mitis, sanguis, lactobacilus
acidophilus a anaeroby)

acidogenni parazitarni teorie vzniku zubniho kazu = streptokoky metabolizuji cukry za vzniku organickych kyselin
demineralizujici tvrdou tkan (sklovina, dentin) proteolytické enzymy bakterii odbouravaji organickou ¢ast zubu

na vzniku kazu se podili:
1zub (stavba, mechanismy obrany — remineralizace)
2¢as

3plak (kariogenni mikroorganismy — hlavné streptokoky — ptes den si vytvati z cukri polysacharidy jako rezervu na
noc, v noci ho metabolizuje, kaz vznika hlavné pies noc)

4cukry (zdroj organickych kyselin)

5podminujici faktory — dédi¢nost (postaveni, kvalita zubti, zpasob Zvykani), sliny (mechanicky — ocisténi je tim lepsi,
¢im je visk6zngjsi, nedostatek slin vede k masivnimu vyskytu kazti, chemicky — ptisobi jako puft, slozky slin reaguji s
kyselinami a zabrariuji demineralizaci a podporuji remineralizaci — reminealizované misto je hnédé pigmentované),
pohlavi, vék, civiliza¢ni faktory (potrava a hygiena)

kaz se nejrychleji §iti v dentinu, pro vysetteni kazd je nejlepsi provést RTG snimek, kazy dé€lime podle pribéhu na
akutni a chronické, podle hloubky invaze na caries superficialis, medialis a pulpae proxima

prevence — je zaméfena na odstranovani zubniho plaku, vznikajicich kyselin a na zménu potravy se snizenim pfijmu
cukra

uprava stravovani
eomezeni frekvence konzumace sladkych potravin a potravin bohatych na skrob
epodpora tvorby slin a tim samogisténi (zvykacky bez cukru, hrubozrné potraviny)

dodrzovani zasad hygieny



olisténi kartackem se zubni pastou — kartacek menit jednou na 2-3 mésice, pasta musi obsahovat fluorid, u pacientti s
pigmentaci zubu — kufaci, kafé, ¢aj doporucujeme pasty s abrazi a bélicim ucinkem

ogistit po kazdém jidle, nejméné 2krat denné nejméné 2 minuty
edentalni nit

einterdentalni kartac¢ky — hlavné u pacientt s odhalenim krékud (starsi, kKutaci...), vznikaji klinovité prostory s
predilekci kazu

vyuziti fluoridi — fluoridy se:

1/ zabudovavaji do hydroxyapatitu a tim zvySuji rezistenci proti vzniku kazu
2/ pti vzniku kazu zpomaluje demineralizaci a podporuje remineralizaci

3/ zpomaluje metabolismus bakterii v zubnim kazu i plaku

piivod fluoru do téla;

eendogenné — fluoridace vody, mléka, soli, podavani NaF v tabletach...
eexogenné — fluoridace na povrchu zubniho kazu (pasty, gely, roztoky, laky)

peceténi fisur — prevence vzniku kazu

6B Gingivostomatitis herpetica

jedna se o primoinfekci HSV predevsim u malych déti, projevuje se zprvu prodromalnim stadiem s celkovou alteraci
(teplota, inava, nechutenstvi, bolesti kloubu...), po odeznéni teploty vznika puchyinaté stadium s vysevem na sliznici
dutiny (maceruji se a po odstranéni krytu vznika fibrinovy nalet, jsou bolestivé), jazyk je povlekly, uzliny zdufelé

th: podavani antipyretik (prodromalni stadium), vyplachy antiseptiky (puchyinaté stadium), déti kvili bolesti neji a
nepiji — dehydratace — nutny dostate¢ny piijem vody a kaSovité stravy

HSV perzistuje v ggl. trigeminale Gasseri (pfi vhodnych podminkach piisobi opar — herpes labialis)

6C Mezenchymové nadory v oblasti ust a obliéeje

benigni nadory:

ofibrom — nador z vaziva, tvatre, jazyk, patro, roste pomalu, je kulaty, ptisedly nebo stopkaty, miZze se jednat o smiSeny
nador — mixofibrom, lipofibrom..., Th: excize

elipom — nador z tuku, tvar, jazyk, spodina, parotida, mékky, kulovity, zluty, Th: exzice
echondrom — nador z chrupavky, v obli¢eji vzacné

e0steom — nador z kosti, déleni 1/ osteoma durum (pievlada kompakta), 2/ osteoma spongiosum (pievlada
spongi6za), 3/ ostoma medullare (pfevlada dien), rostou pomalu, mohou deformovat oblicej

eosteoklastom — nador z osteoklastli, ma resorbtivni povahu (patologické zlomeniny)
eleiomyom — nador z hladké svaloviny

erhabdomyom — nador z kosterni svaloviny, vzacny

maligni nddory:

esarkomy — postihuje hlavné déti, jsou vzacné, rychle rostou a metastazuji, nejéastéji vznikaji v horni ¢elisti,

nejzhoubnéjsi jsou nediferencované sarkomy, diferencované (fibrosarkom, rhabdomyosarkom, myxosarkom,
osteosarkom, leiomyosarkom...), prognéza nebyva dobra, Th: komplexni protinadorova 1é¢ba a radikalni operace

7APFic¢iny zubniho kazu a jeho prevence

viz. vyse



7B Koleméelistni zanéty, pri¢iny a klinicky obraz

jedna se o pomérné ¢asté onemocnéni orofacialni oblasti nékdy ohrozujici Zivot pacienta

enespecifické zanéty — odontogennio ptivodu (Sifenim infekce ze zubu — gangréna, pulpitida, §iteni po extrakci zubu,
parodontitida...), vzacné ze slinné zlazy nebo kize (furunkl)

enejcastéjsi slozeni — neisseria, corynebacteria, streptococci, lactobacilus, fusobacterium...

eprobihaji jako hnisavé zanéty s ohrani¢enim a tvorbou abscesu, vzacné mize vzniknout az flegména ($iti se per
continuitatem — riziko vzniku mediastinitidy a amrti, lymfatickymi cestami, krevni cestou — $ifeni do sinus
cavernosus s rizikem vzniku tromboflebitidy a hnisavé meningitidy ¢i flegmoény ocnice)

ezanéty a abscesy v okoli alveolarniho vybézku — hromadéni hnisu mezi kosti a periostem — vznika supperiostalni
absces, sliznice nad zanétem je zarudla, edematozni, pod sliznici je hmatny tekuty obsah, zdufeni uzlin, teplota

ebez 16¢by se abces provaluje do dutiny nebo na ktizi pistéli
oTh: incize, drenaz, ATB, odstranéni zdroje zanétu (extrakce zubu)

ekoleméelistni zanéty — hnisavé zanéty postihujici mékké tkané anatomicky vyznacenych prostori (regii), infekce se
sem i od tud §ifi per continuitatem, lymfogenné¢, hematogenné (mediastinitida, meningitida, endokarditida...) - de facto
to samé jako zanéty v okoli alveolarniho vybézku (akorat jinde)

epodle lokalizace abscesu (regia) je délime na: abscesus fosae caninae, perimaxilaris, buccae, retromaxilaris, fosae
infratemploralis, orbitae, submandibularis, lingialis, sublingualis...

epiiznaky (zavisi na lokalizaci) — zarudnuti, bolest, zdufeni uzlin, horecka, mohou byt poruchy polykani, omezeni
otevirani ust, duseni...

oTh: incize abscesu, evakuace, drenaz, ATB, odstranéni pticiny

7C Celistni anomalie a deformity, ortognatni chirurgie

anomalie meziéelistnich vztahti (Anglova kalasifikace):
o|. tfida — normookluze = fyziologicky stav

ell. tiida — distookluze = piedkus horni ¢elisti, 1/ 1. oddéleni — frontalni zuby v pfedkusu jsou vyboceny vestibularné, 2/
2. oddé&leni — frontalni zuby v ptedkusu jsou vyboceny palatinarng

olll. tfida — mesiookluze = ptedkus dolni ¢elisti

deformity Gelisti:

ePierre-Robinuav sy. - hypoplazie mandibuly, rozstép patra, mikroglosie
eTreacher- Collinsav sy. - sikmé oci, rozstép patra, celisti, rtu, ¢elistni anomalie
eGoldenhar sy. - hemifacialni mikrosomie, jedna strana tvare je mensi nez druha

ortognatni chirurgie = feSeni chybného postaveni zubnich oblouki (skusové vady), zvykani, chrapani, vady feci,
estetickych vad, vykony se provadéji bud’ na jedné, nebo obou ¢elistech

pred operaci — vysetreni ortodontisty (ortodonticka 1é¢ba), hygiena dutiny ustni

po operaci — ortodontické doléceni (stabilizace vysledku)

8A Léceni zubniho kazu

kaz nej¢astéji vznika v jamkach ryhach, krécich a mezizubnich prostorech (predilekce zubniho plaku)

pomoci rotacnich a ruénich ptistroji se preparuje dutina (kavita) s odstranénim kazu do jeho okrajt, kavitu plnime
nejcastéji plastickymi materialy tuhnoucich v kavité (amalgan, kompozitni pryskytice, skloionomerni cementy) nebo
inlejemi (kovové, porcelanové — vytvaii se podle otiskil a ptipeviiuji do kavity pomoci cementu)

nejlepsi 1é¢ba = prevence

pii vyskytu komplikaci — 1é¢ba komplikaci = periodontitida — resekce koFenového hrotu, pifi komplikovaném zubnim
kazu indikujeme extrakci (hlavné u mlééného zuby nebo zubu podezielého ze zdroje fokalni infekce)



8B Specifické zanéty a jejich projevy v orofacialni oblasti

mezi specifické zanéty v duting ustni patii syfilis, TBC a sarkoidoza
1syfilis — onemocnéni puisobené treponema pallidum, projevuji se zde jak formy ziskané, tak vrozené
o ziskana syfilis — mohou se zde projevit vSechny 3 stadia

e 1/ primarni stadium — tvrdy nebolestivy vied (¢asto na rtu, jazyku), zdufeni uzlin — primarni
komplex, vyhojeni do 6.-8. tydne

o 2/ sekundarni stadium — exantém na kizi, enantém na sliznici dutiny — enantém exulceruje, podoba
se aftam (mnohocetné), v okoli hypertémie, z exulcerace tece exudat bohaty na treponemata

e 3/ tercialni stadium — tvorba gumat (jazyk, patro), gummata se rozpadaji a exulceruji, hoji se
vtazenou jizvou, ¢asté jsou perforace patra

e congenitalni syfilis — typ recens = chronicka ryma (coryza syphilitica), ragady horniho rtu, typ tarda
= Hutschinsonovy zuby — soudkovité fezaky

oth: dermatovenerologie — penicilin ve vysokych davkach, hlaseni o vyskytu (povinné dle zakona)
2TBC — vyskytuje se vzacné, piedevsim pfi oteviené plicni TBC — vznika vied na nejcastéji na dorzu jazyka

3sarkoidoza — velmi vzacné v dutingé

8C Snimatelné protetické nahrady

elastelna snimatelna nahrada — indikace = mensi defekty bez moznosti fixni nahrady, rozsahlé defekty zubni fady
endhrada se upeviiuje pomoci spon nebo zasuvnych spoji (modifikovany zub)
eCasteéné délime podle pienosu zvykaciho tlaku na:

1 dentalni - tlak je pfenasen na zbylé zuby

2 mukozni — tlak je pfenasen na sliznici mimo zuby pacienta

3 dentomukézni — kombinace

ecelkova zubni nahrada — indikace = kompletni ztrata zub, zajistuje mechanické zpracovani potravy a pfedchazi GIT
komplikacim (pfedevsim u starych pacienti)

ena udrzovani nahrady v dutiné se uplatiuje plosna adheze, tlakova diferenciace, mechanicka retence, gravitace, sliny...
dnes fixacni gely

9A Zaklady endodontického oSetieni

cil — zachranit zub se zan€tem nebo mrtvy zub pted extrakci, provedeni = odstranéni zubni diené, osetreni kotfenovych
kanalkd (desinfekce, vypli)

piiginou téchto zmén je nejcastéji pulpitida (jako komplikace zubniho kazu) — dient odumira po infekei pfechazi v
gangrénu, dale iatrogenni pii¢iny (nesetrné osetieni)
prabeh:

eodstranéni ptic¢iny a vytvoreni komunikace do diené
emechanické opracovani kofenovych kanalkt (rotaénim nastrojem) a desinfekce

evysuseni a vyplnéni kanalku — 1/ u nekomplikovanych stavi se plni definitivné (pryskytice), 2/ komplikovangjsich
stavid se nejdiive vyplni desinfekénim materialem a s odstupem ¢asu pryskytici

ekontrola koiena v RTG

9B Zlomeniny stredni etaze obliéeje, rozdéleni

piiciny a symtomy viz. zlomeniny dolni ¢elisti + rozsahly edém, brylovy hematom orbity, miskovity oblicej,



subkonjunktivalni hematomy (mozna dislokace bulbu a diplopie), emfyzém (prinik vzduchu ze sind do kize)
stiedni etaz zahrnuje maxilu, os nasalis, pons zygomaticus a pfilehlé kosti orbity, vznikaji hlavné mechanicky a jsou
tistivé

déleni:

zlomeniny centralni ¢asti

evrstva suborbitalni (dolni)

1  zlomenina alveolarniho vybé&zku maxily — ¢ast&jsi nez na mandibule, spojeno s traumatizaci zubu,
odklon zlomeniny oralng, zlomena je oteviena (pies gingivu), Th: ruéni repozice v anestezii a fixace
draténou dlahou

2 zlomeniny Le Fort | — jedno, nebo oboustranna, linie probiha od apertura piriformis (nosni otvor)
horizontalné (smérem k uchu), oddélena maxila se mize dislokovat distalng, Th: repozice a zaves
nizkymi Adamsovym zavésem (k jairmovému oblouku) se Sauerovou dlahou

3 sagitalni zZlomenina maxil a tvrdého patra — linie probiha mezi sttednimi fezaky dorzalng, sliznice
patra byva roztrzena, Th: draténé dlahy nebo osteosutura

evrstva subnasalni (horni)

4 zlomenina Le Fort Il — lomna linie za¢ina ve $§vu mezi nosni a ¢elni kosti, probiha po frontalnim
vybézku maxily a po medialnim okraji orbity do fissura orbitalis inferior, odtud pokracuje po dolnim
okraji orbity k vystupu n. infraorbitalis (n.V2) a pokracuje jako Le Fort | smérem k uchu, komplikaci
muze byt zlomenina baze lebni

5 Th: Adamsovy zavésy, Sauerova dlaha nebo osteosutura
6 zlomeniny nosnich kosti — reponuje ORL

zlomeniny lateralni ¢asti

ezlomenina pons zygomaticus — vzacné, ¢astéji vznika sekundarng, lame se ve 3 mistech (tvar W), Th: perkutanni
repozice kostnim hakem

ezlomenina zygomatikomaxillirniho komplexu — ¢asta, linie lomu — od fissura orbitae inferior ptes dolni okraj o¢nice
k foramen infraorbitale a po $vu mezi maxilou a licni kosti zpét do fissura orbitalis inf., sekudnarné se lame jafrmovy
oblouk, tvar se oplostuje, subkonjunktivalni hematom, enoftalmus

oTh: dislokovana — perkutanni reponace kostnim hakem v celkové anestezii, osteosyntéza, nedislokovana — sledovani
bez zasahu

ehydraulicka zlomenina spodiny o¢nice — nasledkem pietlaku v orbité (tupy Graz) — zlomenina spodiny o¢nice —
enoftalmus, mechanicky strabismus (uskfinuti meékkych tkani)

kombinované zlomeniny

ele Fort Il — zlomenina probiha skrz koten nosu a obé oénice (vzacnéji je jednostranna), Casto s likvororheou, cela
stiedni etaz je dislokovana od baze lebni, Th: vysoky Adamsiiv zavés pripevnény k Sauerové dlaze, komplikované —
osteosyntéza, osteosutura

9C Symptomatologie AIDS v ustni dutiné

vznikd pozdé€ od nakazy, ale prvni zndmky nakazy se projevuji predevsim v dutiné Gstni, podobné symptomy se
vyskytuji i u hematologicko-onkologicko nemocnych

symptomy:
recidivujici infekce dutiny Gstni nereagujici na 1é¢bu
eoralni kandid6za — pseudomembrandzni (soor — sloupnutelny bélavy povlak), atroficka, hyperplasticka

evirové infekce — recidivujici HSV (herpes labialis), VZV (pasovy opar), HPV (kondylomata), EBV (hairy leukoplakie
— bélavé prouzky ztasené sliznice na hrané jazyka, benigni 1éze)

ebakterialni infekce — ulcerdézni gingivostomatitida, parodontitidy



zhoubné nadory
eKaposiho sarkom (na patte a gingive) = vinov¢ zbarvené skvrny s pozdé&jsim exofytickym ristem, muze se rozpadat
espinocelularni ca. (je-1i u mladych vede k podezieni na HIV)

enon-Hodgkinovy lymfomy (dasn¢)

10A Nastroje a materialy pouzivané v konzervacni stomatologii

zékladni stomatologické nastroje:

ezubni zrcatko — kruhovy zrcadlo opatieno drzadlem (kontrola zubu, které nejsou dobie ptistupna, prosvétleni zub,
odtahovani tvare, rta a jazyka...)

ezubni sonda — vysetieni povrchu zubi (kazy a zubni kamen), kontrola tvaru a povrchu vypreparované kavity, vysetieni
parodontu (mefeni hloubky parodontalnich choboti)

ezubni pinzeta — manipulace s drobnymi predméty v duting Gstni (ma zahnutou koncovou ¢ast)

preparaéni nastroje — pro preparaci kavity se pouzivaji ru¢ni a rota¢ni nastroje (soucasti stomatologické soupravy)

erucni nastroje — pro preparaci skloviny se pouzivaji dlatka a motycky, pro preparaci dentinu se pouzivaji exkavatory,
pro upravu vyplné kavity se pouzivaji cpatka, hladitka, uhlazovace, ofezavace...

erotacni nastroje — frézy a brousky stomatologické soupravy (vyrobené z oceli nebo tvrdych kov), pti kontaktu
vrtacku se zubem dochazi k odlamovani malych tfisek tvrdych zubnich tkani — preparace kavity, na nastroj se nasazuji
rizné nasady 1/ zelené — nizkootackové (preparace v blizkosti diené, odstranovani dentinu), 2/ modré — normootackoveé
(dokonceni preparace kavity, lesténi vyplni), 3/ ¢ervené — vysokootackové (preparaci na korunku, odstraiiovani starych

vyplni)
extrakéni nastroje:

eextrakéni klesté — pro horni Celist jsou rovné, pro dolni elist jsou lomené

eextrakéni paky — slouzi k vytazeni hlubokych nebo kazem rozruSenych kofeni (Beinova paka, Schlemmerova paka,
Lecluseova paka)

materialy:
lamalgam — vyplh kavity, slitina Hg se Au, Cu a Sn v poméru 1 dilu rtuti ku 1 dilu ostatnich kovi, tuhne do 2 hodin

2skloinomerni vyplné — bilé, absorbuji F (zpeviiuji zub), pouziva se jako vypln v détské stomatologii a vypli zadnich
zubt

3fotokompozitni vyplné — bila plomba, maji mensi odolnost, ale esteticky jsou vhodnéjsi (piedni zuby)

10B Komplexni protinadorova terapie

benigni nadory lé¢ime chirurgicky (excize, kryochirurgie)
maligni nadory 1é¢ime komplexni protinadorovou terapii = kombinace chirurgie, RT a CHT (cytostatika)

pii podezieni na nador — biopsie — histologické vySetteni (typ, velikost, operabilita) — RT nebo CH pted chirurgickou
1é¢bou zmensuje tumor — chirurgie — RT a CHT po chirurgickém vykonu

10C Glossodynie a stomatodynie

jedna se o subjektivni pFiznaky — paleni, svédéni, suchost, chut'ové zmeny..., nékdy doprovazeni objektivni zmény,
nékdy bez nich, glossodynie — omezeno jen na jazyk, stomatodynie — postizeni celé dutiny, postihuji hlavné starsi zeny
(nad 60 let)

dif. dg.

1/mistni faktory — koufeni, Gstni vody, nevhodna strava (paliva), chronické stomatitidy (lichen ruber, pemphigus,
pemphigoid, kandidozy), kontaktni alergie (na protézu)

2/ celkové faktory — karence Fe a vit.B, xerostomie (Sjognerav sy. - autoimunitni onemocnéni slinych 714z)

3/ cca. 20% je idiopatickych — pravdépodobné psychického razu (na zubni nahradu, protézu...)



11 A Parodontitis, klasifikace, 1é¢eni

paradontitis je parodontopatii s komplexnim postizenim parodontu, nej¢astéji vznika z infek¢nich p¥i¢in po podcenéni
1é¢by gingivitidy ze zubniho plaku

déleni paradontopatii:
e0ONemocnéni gingivy

1 plakem podminéna gingivitis (anaerobni G- tyce a spirochéty), dasen je zarudna, bolestiva, krvaci (i
spontanng)

2 th: oralni hygiena, bez 1éEby piechazi na cely parodont v ireverzibilni parodontitis
3 nekrotizujici ulcerozni gingivitida (NUG)
4 gingivostomatitis herpetica — primoinfekce HSV s celkovymi pfiznaky

eparodontitis — zanétlivé onemocnéni vznikajici pti zanedbani 1é¢by plakem podminéné gingivitidy, projevuje se
edémem, bolestivosti, resorbei alveolarniho okraje kosti, nekrézou cementu a rozpadem zavésného aparatu, typicky je
vznik pravého parodontalniho chobotu = Sterbinovy prostor mezi dasni a zubnim kofenem bez kostniho kryti — pranik
plaku chobotem a progrese stavu (obnazeni kofene, viklani zubt, krvaceni), vznika nejcastéji ve sttednim véku

5 parodontitis dospélych (z gingivitidy)

6 rychle progredujici parodontitida (19-30 let)

7 lokalizovana juvenilni parodontitida (postizeni prvnich profezanych stalych zubd, hlavné v pubert¢)
8 prepubertalni paradontitis

eatrofie paradontu — obnazeni zubnich kofeni bez popisu chobotu, dasné jsou nezanétlivé, bledé, vznika
postraumaticky, senilné nebo vzacné primarné pti hypoplazii vestibulani kostni lamely

Th: prevence = oralni hygiena, odstranéni plak podporujicich 1ézi (zubni kaz, zubni kdmen, odstrafiovani plaki jiz z
vytvoteného chobotu), vyplach antiseptiky, antiflogistiky, v tézkém ptipad¢ indikujeme ATB a chirurgickou 1é¢bu
(odstranéni chobotii, exkochleace granula¢ni tkané a vyplit chobotu kostnim $tépem), nékteré stavy mohou byt uz
ireverzibilni

11B Lécéeni zlomenin obli¢ejovvch Kkosti

1é&eni — zlomeniny se spontannim zhojenim pouze sledujeme (zlomenina kloubniho kréku mandibuly)
bez moznosti spontanni zhojenti:

ofixace dlahou — draténa Sauerova dlaha (pfipomina rovnatka) — jeden hlavni hrat zevné podél zubu, ktery je
piipevnén dratky okolo zubt, Ivyho vazby — pro mezicelistni fixace (spojeni mandibuly a maxily) — sdratujeme k sobé
horni a dolni zuby (ne v§echny, sta¢i par)

oz4aves — nizky Adamsiv zaveés = nejprve zhotovime Sauerovu dlahu horni ¢elisti, drat zachytime na Sauerovu dlahu a
zavésime na pons zygomaticus (chirurgicky), vysoky Adamstv zavés = drat provlékneme pod pons zygomaticus
zaveésujeme na procesus orbitalis osis zygomatici)

eosteosutura — sesiti kosti stehem
eosteosyntéza — ,seSroubovani“ Celisti pomoci mikro-plate systému (platinové desticky)

komplikace = infekce kosti — osteomyelitida = podavani ATB, porucha vidéni (zlomeniny spodiny o¢nice — diplopie),
krvaceni, defekty zubi v misté fraktury, omezeny pfijem potravy

11C Obliéejové rozstépové vady

rozstép obliceje je vrozena vada (rozpolceni rtu, ¢elisti nebo patra), rozstép mize byt jednostranny, oboustranny nebo
medialni (uprosted), rozsteép rtu, ¢elisti i patra = Giplny rozstép (cheiloghnatopalatoschisis)

faktory:

1genetické



2zevni prostifedni — RTG, cytostatika, imunosupresiva, tetracyklin, hypervitaminoza A...
komplikace — vdechnuti mléka, porucha sani, feéi, estetické problémy
vznikaji pti poruse splyvani obli¢ejovych valti (nosni med. a lat., maxilarni, frontalni)

eroz§tép rtu (cheiloschisis) = zasahuje pouze (horni) ret, vznika zafez v hornim rtu (nékdy mize pokracovat k nosu),
muzZe byt jednostranny (unilateralni) ¢i oboustranny (bilateralni), vznikd poruchou sriistu maxilarnich vybézka

Th: chirurgicky

erozstép patra (palatoschisis) = nejcastéjsi rozstép, nesristaji kosténé ¢asti patra, vznika komunikace mezi Gstni a
nosni dutinou (problémy pii kojeni a dychani)

oTh: chirurgicky

erozstép celisti (gnathoschisis) = méné ¢asté, dnes Th: chirurgicky

12A Extrakce zubu, indikace. instrumentarium, provedeni

nejcastéjsi vykon, vytrzeni zubu nebo jeho kofene pomoci extrak¢nich klesti a paky
extrakéni klesté — pro horni ¢elist jsou rovné, pro dolni ¢elist jsou lomené

extrakéni paky — slouzi k vytazeni hlubokych nebo kazem rozrusenych kotenti (Beinova paka, Schlemmerova paka,
Lecluseova paka)

nejéastéjsi indikace k extrakci zubii:

Ineraparabilni destrukce klinické korunky

2nevitalni zub

3zuby s poskozenym zavésnym systémem, bez zadné jiné moznosti reparace
4protetické a ortodontické divody

5pricinny zub kolemcelistniho zanétu

6zuby s podezienim na fokalni infekci

7zub v linii zZlomeniny celisti

kontraindikace k extrakci = pul roku po IM, dekompenzované srde¢ni selhani, DM, hemofilie, akutni leukémie, I11.
trimestr gravidity, gingivostomatitis ulcerosa

extrakce:

ejednoducha = nastroje — klesté, Beinova paka, exkochela¢ni 1zicka; provedeni — pakou narusime gingivalni Gpon,
klesté nasadime na kréek, luxujeme zub a pak vytahneme, exkochlea¢ni 1zickou vybavime ptipadné zbytky

ekomplikovana (vicekofenové zuby) = nastroje — mj. paky a vracek; provedeni — jako pf¥edchozi + oddéleni koiena
sterilnim vrtackem a jejich extrakce

echirurgicka = odklopeni mukoperiostalniho laloku nad zlomenym zubem, snést ¢ast alveolarni kosti, provést revizi a
suturu rany

komplikace extrakce:

eoroantralni komunikace — komunikace mezi dutinou ustni s dutinou nosni nebo celistni ptes extrahovany zub
(uzavirame periostem chirurgicky), jinak riziko chronickych recidivujicich sinusitid

evdechnuti zubu — zatlaceni na btichu ze zadu, nebo podani ATB a poslat na ORL
espolknuti zubu — vetSinou bez komplikaci
epatologické krvaceni — pti hemofilii, hypertenzi, DM, antiagregac¢ni 1é¢bé (warfarin)

eostitida alveolu (suché lizko) — pfi rozpadu nebo nevytvoieni koagula

12B Hemangiomy a lymfangiomy obliéejové oblasti

nadory vychazejici z krevnich nebo lymfatickych cév



ehemangiom — v obliceji v kazdém véku Casty, vétsinou jde o vrozenou malformaci (ret, jazyk, tvare), ¢ervena az
fialova rtzné velika prominujici plocha, po traumatu masivné krvaci, déli se na 1/ kapilarni, 2/ kavernozni

Th: kryochirurgie, sklerotizace
enaevus flammeus — vrozena anomalie, zmnoZeni koZnich kapilar (¢ervené znaménko)
elymfangiom — bledy nador, postihuje ret, jazyk, tvaf, Th: excize

eKaposiho sarkom — vinové zbarvené skvrny s pozdgjsim exofytickym rustem, mize se rozpadat (hlavné u AIDS
pacientt)

12C Fixni protetické nahradv a materialy Kk jejich zhotoveni

= pevné piipoutané ke zbyvajicim zublim, nutno zbyvajici zub pfipravit (brouseni do konického tvaru a piekryti do doby
vytvoreni nahrady)

lkorunkové nahrady — ndhrada defektu, pfi kterém je ¢ast zubu zachovéana

e inlay — doplnéni chybé&jici korunky (po zlomening), zbytek se modeluje z kovu, pryskyftice nebo
keramiky

e korunka — korekce nevhodného tvaru ¢&i barvy zubu, pokryva cely povrch zubu (od kréku), zub se
obrousi do cylindrického tvaru a na néj se nasadi korunka (z kovu — celolité, pryskyiice —
skeletovana, keramiky — fazetové)

¢ kofenova nastavba — ztrata koruny pii zachovaném koteni, koten je zbaven zbytku dien¢ a je vyplnén
kofenovou vyplni, vypli se vede az nad kréek — vytvofi se nastavba, na tu se nasazuje korunka

2miistkové nahrady — kompletni ztrata zubu vcetné radixu, nahrada i vice zubt, konstrukce se sklada z pilifovych
konstrukci (2 zdravé zuby, obrousené zuby) a mezi¢lenu — nahrada (min. 1)

e proplachovaci miastek — modelace pouze okluzni plosky

o dotykovy miistek — modelace kompletniho zubu, dotyka se dasni

13 A Anestézie ve stomatologii

mistni anestezie = pti béZnych vykonech (extrakce, odstrafiovani kazu...)

1slizni¢ni anestézie — povrchova, pouziva se malo (pfi odstranovani kamene, vykonech na dasni, odebirani otisk...),
znecitlivuje pouze svrchni ¢ast, tlumi davivy reflex, podava se jako sprej nebo pottenim tamponem (lidocain,
mesocain)

2injekéni anestézie — nejcastéjsi anestezie v zubnim 1ékafstvi, pouziva se nejcastéji artikain, mepivacain, lidocain
nebo trimecain, s anestetikem se podava zaroven vazokonstrikéni latky (zabranuji jednak krvaceni, jednak resorbci
anestetika do krve) — adrenalin (ne u kardiaka, glaukomu, tézkého DM)

e terminalni anestezie (lokalni) — nejb&znéjsi, injekene infiltrujeme misto predpokladaného vykonu
(znecitlivéni terminalnich konct nervtt), jehlu zavadime z vestibularni strany do mista
piedpokladaného mista kotené zubu (v dolni Celisti je Uspésna jen v oblasti 1-3 zubu)

e varianty termindlni anestezie: 1/ intraligament6zni — zavedeni jehly s anestezii podél zubu (v
parodontu) ke kofeni, 2/ intraosealni — zavedeni anestezie do kosti ¢elisti pod misto vykonu

e okrskova anestézie (svodna) — pokud neni vhodna terminalni anestezie (4-8 zub, zanét znemoznujici
injekci, délame obstiik nervu pied vstupem/vystupem do kosti — vyfazujeme periferni ¢ast nervu z
funkce, nutnost pied injekeni aplikaci provést aspiraci (piedchazeni i.v. aplikaci anestetika)

3 svodna anestezie horni ¢elisti

o foramen infraorbitale (horni frontalni zuby)

e tuber maxilae (horni molary)

e foramen incisivum (3pi¢aky)

e foramen palatinum maius (molary, premolary)

4 svodna anestezie dolni celisti



o foramen mandibulae (vyfazuje celou polovinu dolniho oblouku, jazyk, patro i usta

celkova anestezie = indikace — extirpace tumord, cyst, korekce &elistnich anomalii, traumata, precitlivélost na lokalni
anestetika, pacienta hospitalizujeme, pti operaci intubujeme pies nos

13B Gingivostomatitis ulcerosa

fusospirilova gingivostomatitida — synergické ptsobeni anaerobniho bacillus fusiformis s borrelia vincenti, vznika
pii imunodeficitech (HIV, agranulocytdza, leukémie), Spatné hygiené, silném kouieni

postihuje predevsim interdentalni papily mladych lidi, projevuje se zdpachem z st a celkovymi ptiznaky (teplota,
Unava...)

bez 1é¢by muze prejit v gangrendzni stomatitidy (nomu) — $pinavé zelena, pachnouci tkan, destruuje dutinu, mize
dojit az perforaci

th: okysli¢ovadla (peroxid vodiku), u téZkych stavi penicilin

13C Zanéty slinnych 7laz

sialoadenitis — k infekci dochazi nejéastéji ascendentné (pii snizeni produkce slin), vzacné hematogennég, lymfogenng
nebo per continuitatem

eparotitis acuta — etiologie bakterialni = zdufeni, teplota, palpa¢ni bolestivost, nadzvednuti u$niho lalicku (typické),
prosaknuti a zarudnuti papily vyvodu duc. parotis, mohou vytékat sliny s hnisem

oTh: rehydratace, ATB, studené obklady, abscesy evakuovat inzici

eparotitis chronica — pokracovani akutni parotitidy, zdufela ale nebolestiva, typické hroznovité rozsifeni vyvodu
esialoadenitis gl. submandibularis acuta — viz. parotitis acuta

esialoadenitis gl. submandibularis chrionica — k viz. parotitis chronica

eparotitis epidemica — virovy pavod (paramyxovirus vzacnéji CMV, HIV), postihuje déti, pfenos kapénkami (je
vysoce infekéni), po infekei dochazi vétsinou k oboustrannému zduieni z1az (nékdy i ostatni velké zlazy), salivace je
snizena, komplikacemi mize byt orhitida, oophoritida, pankreatitida, encefalitida

oTh: izolace, klid, obklady, antipyretika

emorbus Payen — zvlastni forma chronické parotitidy — projevuje se recidivujicimi akutnimi exacerbacemi, zlaza je
prostoupena dutinkami, 1é¢ba ATB

eimunosialoadenitidy — symetrické nebolestivé zduieni velkych slinnych Zlaz, salivace je snizend, nebo ustava, kvalita
sliny zménéna

eSjogneriv syndrom — autoimunitni onemocnéni, Ig proti butikdm slinné a slzné zlazy (xerostomie a xeroftalmie),
riziko priechodu v MALTom

14 A Cysty orofacialni oblasti, kostni

Casty nalez, jedna se o ohrani¢enou patologickou dutinu s tekutym obsahem, sténa je tvorena epitelem a vazivem,
cysty mohou byt bez potizi — projevuji se az pii sekundarni infekci, nebo zvétseni

Th: je extiprace piedevsim az se vyskytnou komplikace (infekce, hromadéni tekutiny — obecné dynamické zvétseni)
déleni podle pivodu na cysty odontogenni (kostni) a neodontogenni (mékkych tkani)
odontogenni cysty (kostni)

e radikularni cysta — vznika periapikalnim zanétlivym drazdénim s proliferaci bb., sekundarné se bb tubulizuji
za vzniku cysty, vétsinou jde o nahodny RTG nalez bez komplikaci

e parodontalni cysta — de fakto redikulirni cysta mimo oblast hrotu kofené (mimo periapikalni oblast)

o folikularni cysta — vyviji se z neprofezaného zubu (z epitelu skloviny), ¢asto bez komplikaci, ndhodné nélez
naRTG



14B Diferencialni diagnostika bolesti ve stomatologii

bolest vychazi z tvrdych, mékkych tkani hlavy, krku, obliceje

dif.dg. - migréna, tenzni bolest hlavy, cluster, poranéni hlavy, cévni poruchy, intoxikace nebo abstinenéni ptiznaky,
neencefalické infekce, metabolické poruchy

stomatologicka dg. - bolesti kranialnich kosti (zlomeniny, osteomyelitida...), o¢i, usi, nosu a sint (sinusitida, rhinitida),
zubti (pulpitida, kaz, parodontitida, periodontitida, cysty), temploromandibularni skloubeni (luxace, zlomeniny,
subluxace), zvykacich svalti (myositida)

etiologie je rizna — vrozené vady, Grazy, septické nebo aseptické zanéty, tumor, zubni kaz, metabolickd onemocnéni,
neurogenni (neuralgie n.V, n.IX, deaferentaéni bolest — herpes zooster)

nejéastéjsi pii¢inou bolesti v orofacialni oblasti je dentalniho pivodu

14C Osteomyelitis &elistnich kosti

zanét kostni tkané€ — postizena je cela kost (periost, kompakta, spongidza i dien), jako osteomyelistida se oznacuje velké
lozisko, ostitis malé lozisko

etiologie osteomyelitid:

einfekéni — odontogenniho bakterialniho ptivodu (po extrakci, pii pulpitidé a periodontitide€), méné ¢asto nasledkem
furunklu, infikované zlomeniny, infekce se do celisti §ifi per continuitatem nebo hematogenné

ofyzikalni — pii RTG
stadia:

lakutni stadium — pfipomina akutni periostitidu, teplota, tfesavka, zimnice, schvacenost, leukocytdza, bilkovina v
moci, tepava bolest v Eelisti, edém sliznice, obtiZzné otevirani Gst, uvolnéni zubu (okolo kréku vytéka hnis), postizeni
dutin — hnisava sinusitida, postiZeni inervujicich nervu (hypestezie az anestézie), trva 1-2 tydny

2chronické stadium — vznika po odtoku hnisu, nekroticka loziska se ohranicuji granulaé¢ni tkani (ptisobi
osteoresorbci), nekrdzy se mohou provalovat pistélemi, stadium chronicity trva nékolik mésict, bolesti postupné
ustupuji, klesa exudace hnisu a zuby se opét upeviuji

RTG v akutni fazi je beze zmény, zmény patrné az v chronickém stadiu — dekalcifikace (mramorovitost kosti)

Th: podavani vysokych davek ATB, drenaz loziska, pokud vznikla granulaéni tkan tak provést sekvestrotomii
(odstranéni granula¢ni tkané), odstraiiujeme pricinu vzniku (extrakce zubu)

komplikace — zlomeniny (v misté dekalcifikace), poruchy vyvoje zubti u déti

15A Prvni pomoc p¥i urazech obliéeje

piedlékarska pomoc = zamezeni ohroZeni zivota:
ezavolat 155
ezajisténi dychani — odstranéni ciziho télesa (tlomky zubi, zubni nahradu, krevni koagula), zapadlého jazyka

estaveni krvaceni — komprese ¢itym textilnim materialem, zabraiiujeme toku krve do dychacich cest (sed, poloha na
boku — cave! ne pti podezieni na poranéni patefe), tepenné krvaceni stavime digitalni kompresi (vyjime¢né kompresi
karotidy na jedna strané¢ mimo glumus caroticus — nebezpeci poklesu TK), zlomeninu provizorné fixujeme prakovym
obvazem, pokud jazyk zapada pfivazeme ho textilem nebo piipneme ptipinackem k odévu)

eprotiSokové opatieni — teplo, klid, tiseni bolesti, tekutiny

15B Onemocnéni paranazalnich dutin odontogenniho puvodu

sinusitity (nej¢astéji bakterialni) ¢asto souvisi se zuby, sinusitida je ¢asto komplikovana zanétem dutiny nosni =
rhinosinusitida



rhinosinusitidy dentalniho = jednostranné postizeni ¢elistnich dutin (vzacné ob¢ Celistni dutiny), ptiznaky: teplota,
bolesti zubti (jednostranna), zhorseni ¢ichu, tnava, tlak ve tvati, RTG — zastieni ¢elistni dutiny, nékdy patologicka
hladinka hnisu

eakutni zanéty — trvala bolest obligeje, hnisavy vytokem z nosu, bolesti zubli na postizené strané, poklepova bolest
zubi

echronické zanéty — bolest hlavy, tupa paroxizmalni bolest zubli na postizené strang, tlak ve tvafi

P¥i¢iny rhinosinusitid odontogenniho pivodu

1puplpitidy, periodontitidy pfechazejici na na sliznici dutiny

2iatrogenni infekce dutiny ¢elistni — pii neSetrném endodontickém osetieni (nastrojem pronikdme do dutiny &elistni)
3oroantralni komunikace — komunikace mezi dutinou Gstni a ¢elistni po extrakci zubu (prinik infekce), Th: uzaver
4cysty — granulom

Th: 1é¢ba vlastniho zanétu Celistni dutiny (ATB, punkce, revize a osetieni ostia dutiny Celistni...), a odstranéni piiciny
(osetteni infikovaného zubu, resekce kofenového hrotu, vybaveni granulomu, extrakce zubu)

15C Epulis, dentitio difficilis

Epulis — 0znaceni pro benigni patologické vyrustky alvolarniho vyb&ézku vyrustajici z periodoncia (dasné, periost)
hyperplastického — zanétlivého (epulis granulomatosa, epulis gravidarum) nebo nadorovitého pavodu (epulis
angiomatosa), epulis gigantocelularis — pomérné ¢asty nalez, vyrista z periostu jako kulovy nador

Th: extiprace (Casto recidivuji), vzacné mohou destruovat kost

dentio difficilis = obtizni protfezavani dolniho tfetiho molaru (¢iselné 38 nebo 48), tieti molar roste mezi 18-24. rokem,
submukoéza nad zubem je vysoka — zub neprotezava, ale vét§inou nadzvedava, po profezani sliznice vetsinou z vetsi
¢asti kryje zub, je nedostatek prostoru za 2. molarem — rostouci zub se staci k 2. molaru, lingualn¢, bukalné, distalné
nebo roste horizontalné, dochazi zde k retenci potravy a zanétu sliznice (omezeno na korunku — perikorinitis)

formy:

echronicka forma — kolisava bolest v misté profezavani, sliznice zdufena, zarudla, mozny je vytok hnisu, uzliny
zvétsené a bolestivé na pohmat, pokud zub roste normalné provedeme dekapsulaci — piefezani slizniéniho krytu
(obnazeni zubu)

eakutni forma — vznika primarné nebo akutni exacerbaci chronické formy, edém postihujici i okoli (zZvykaci svaly),
ztiZzené otevirani ust (zanétliva kontraktura &elisti), teplota, dysfagie, zduteni uzlin, zub je bolestivy, viklavy, hnisava
exudace z chobotu

oth: discize krytu, vyplachy desinfekci, podavani ATB (lokaln€ nebo i celkove), ptipadné je indikovana extrakce

16A Prekancerozy v obli¢ejové oblasti a onkologicka prevence

prekancer6za = premaligni stadium

prekancerdza: 1/ v $ir§im slova smyslu = biopsie neprokaze biologickou aktivitu, ale ze zkusenosti se vi, ze vede ke
karcinomu, 2/ v uzsim slova smyslu (ca. in situ) = biopsie prokaze biologickou aktivitu (tj. mitdzy, nepomér
jadro/cytoplazma, ztrata stratifikace...)

prekancero6zni 1éze:

eleukoplakie — bélavé lozisko na sliznici (bukalni, jazyk, spodina) bez mozného histologického nebo dg. zatazeni (soor,
lichen planus, psoriaza...)

ofyzikalni vlivy — trvald iritace (ndhrady zubi, kazy...), aktinoterapie
echemické vlivy — dehet, nikotin (kutaci — nejcastéjsi pricina)
ostypy:
1 leukoplakia plana — bélava, hladka plocha bez prominence
2 leukoplakia verrucosa — bélava, drsna, rozbrazdéna, tuz$i, prominuje nad povrch

3 erythroleukoplakia — tj. leukoplakia plana se zarudlymi okrsky (nejvyssi potencial maligniho zvratu)



eerythroplakie — jasné ¢ervené pole bez mozného zafazeni, jedna se o t€zkou epitelovou dysplazii nebo ca. in situ
eleukoplakia plana rtu (na pokladé mrazu, UV...)
ekeratoma senile — nepfesné ohranicené ploché Sedavé lozisko kize s odlupujicimi se supinami

ecornu cutaneum = keratoma senile bez odlupovani supin, tézka epitelova dysplezie, th: excizi

16 B Gingivitis, klasifikace, 1éCeni

zanétlivé onemocnéni dasné

1 plakem podminéna gingivitis (anaerobni G- tyce a spirochéty), dasen je zarudna, bolestiva, krvaci (i
spontanng)

th: oralni hygiena, bez 1é¢by prechazi na cely parodont v ireverzibilni parodontitis
nekrotizujici ulcerozni gingivitida (NUG) — viz vyse.

gingivostomatitis herpetica — viz. vyse

g A W N

chronicka gingivitida — postihuje hlavné interdentalni papily, je bud’ hyperplastického nebo atrofického typu,
etiologie = nedostate¢na hygiena, zubni kimen, tlak protéz a celkové stavy (DM, avitamindza, t€hotenstvi,
puberta), u t€hotnych je hyperplazie ohrani¢ena ne jedno misto — epulis gravidarum, v misté tlaku protézy se
zmnozuje vazivo — granuloma fissuratum

16C Neuralgie trigeminu

intenzivni paroxysmalni bolest (nejcastéji V2 a V3), nejéasteji u pacientt nad 40 let, vétsinou existuje spoustéci
moment = zvykani, dotek, chladovy stimul... pokud se zachvaty kumuluji = status neuralgicus

etiologie

eperiferni faktor — demielinizace v koteni trigeminu (nador, aneurysma cévy utlacujici trigeminus, sclerosis multiplex)
ecentralni faktor — porucha inhibice v jadru trigeminu

Th:

konzervativné = farmakologicky (karbamazepin)

chirurgicky

epunkéni vykon v oblasti ggl. trigeminale Gasseri (transbukalné pies foramen ovale — 1/ termoléze — koagulace
patologickych vlaken, 2/ obstiik glycerolem — mirné neurotixicky, 3/ mikrokomprese — katetrem zavedeme a nafukujeme
mikrobalonek)

emikrovaskularni dekomprese — v celkové anestezii, trepanace suboccipitaln€, odstranéni aneurysmatu cévy

sekundarni neuralgie = déletrvajici ale mensi intenzity — herpes zooster, afekce zubu, sinusitidy, onemocnéni
temploromandibularniho kloubu

17A Projevy intoxikaci a chorob z povolani v ustni dutiné

poskozeni dutiny pracovnim prostfedim:

1ptimy styk s intenzivnim t¢inkem skodliviny — poleptani kyselinami = koagula¢ni nekroza, poleptani louhem =
kolikvaéni nekréza, prvni pomoc — vyplach vodou, u louhti podat kyselinu citronovou, u kyselin jednou sl

2dlouhodoby styk se $kodlivym ug¢inkem mensi intenzity — vede ke keratinizaci epitelu tst (mlééné zakaleni sliznice) -
je prekancerézou, mize pusobit zvySeni kazivosti (u pekaii, cukrait — cukr ve vzduchu), uhelny prach vede k abrazi
zubi (hornici), emfyzém slinné Zlazy (u hudebnika — trubacu, pretlak)

3patologické zmény v Ustech jako sekundarni projev poskozeni jinych organti — chronické intoxikace téZkymi kovy =
oxidy kovi koliji v krvi, v dutin€ Gstni reaguji se sirovodikem produkovanym bakteriemi — redukce a vznik pigmentu
pod epitelem — Pb = Sedavé zbarveni a hypersalivace, Hg = ptyalismus, tmavé hnédé zbarveni, Zn = modrosedavé
zbarveni



17B Akutni krvaceni v astni dutiné

Inadory — dlazdicobun&ény karcinom jazyka nebo spodiny ustni — nahlodani a.lingualis

2hematologické patologie — leukémie (pfedevsim akutni), lymfomy, vaskulopatie (Henoch-Schonleinova purupra,
avitamindza C, SLE, revmatoidni arthritida), trombocytopenie (ITP, TTP), trombocytopatie, koagulopatie (hemofilie,
jaterni selhdni, warfarin)

3systémové onemocnéni — DM, hypertenze (po extrakci)
4irazy — zlomeniny &elisti, poranéni zubt

prvni pomoc — 1/ 155, 2/ komprese cévy, 3/ pokud komprese nepomaha zajistit, aby krev netekla do dychacich cest
(poloha na boku, v sedg)

17C Virova onemocnéni s projevy v ustni dutiné a okoli

egingivostomatitis herpetica — viz. vyse
eHIV infekce — viz. vyse

epasovy opar — reinfekce VZV (stres, oslabeni, imunodeficit), vysev puchyrkt v inervaéni oblasti nervu, silna neuralgie
(th: podavani analgetik)

eHPV — veruca vulgaris, condylomata accuminata — nerozlisitelné od papilomu a fibroma

eenteroviry — herpangina (exudativni zanét tonsil, zdufeni, zarudnuti)

18A Odontogenni nadory

nadory vychazejici z vyvojové dentalni epitelové listy — odvozené z ektodermu, mezodermu nebo smisené

eameloblastom — z ektodermu, benigni nador mladych lidi z bunék produkujici sklovinu, predilekéné v thlu dolni
Celisti, na RTG se jevi jako cystické lozisko, nemetastazuje, roste expanzivné (lokalné destruktivni), recidivuje,
malignizace vzacné

oTh: resekce s vloZenim kostniho $tépu
eodontogenni fibrom, odontogenni myxom, cementom — zZ mezenchymu

eodontom — smiSeny benigni nador, 1/ komplexni — obsahuje vsechny slozky zubu, 2/ sloZeny — obsahuje drobné
vyvinuté zoubky, Th: excize

18B Léceni zlomenin obli¢ejovych kosti, komplikace hojeni

viz. vyse

18C Parodontitis apicalis acuta a chronica

parodontitis apicalis = periodontitida apicalis, jedna se o zanét v okoli kofenového apexu, nejéastéji vznika progresi
pulpitidy

echronicka periodontitida = granulom — na RTG projasnéni, klinicky se neprojevuji, jsou ¢astym zdrojem fokalni
infekce, vznika hlavné je-li umoznén odtok exudatu (chroni¢nost), granulom vede k osteoresorbci, granulom muize
sekundéarné tubulizovat a vzniké pak cysta (cystogranulom)

eakutni periodontitida a chronicka periodontitida s akutni exacerbaci — bolesti zubu pti skusu a dotyku, bolest se
§ifi do ucha, zub je pohyblivy, exudat se §ifi pod periost — vznika supperiostalni absces, kost je resorbovana, ktery se
muze provalit pistéli do dutiny ustni nebo pies kizi ven, zanét miize byt zdrojem fokalni infekce (mediastinitida,
meningitida...)

Th: odstranéni pticiny onemocnéni — pulpituidy (extirpace, extrakce), ATB



19A Ortodontické aparaty fixni a snimaci

cilem terapie je zména postaveni zubti, zména tvaru a remodelace alveolarni ¢asti ¢elisti, zména tvaru a polohu &elisti
terapie je zalozena na tlaku — v misté tlaku se kost resorbuje v misté tahu narasta
esnimatelné ortodontické aparaty

1  aktivni — pryskyficova deska kryje patro je vybavena sponami pro zachyt zubti, pruzinami a srouby
(pro rozsifovani) — klasicka snimaci rovnatka

2 funkéni — mezicelistni aparaty, rekonstruuji skus

ofixni ortodontické aparaty — béhem terapie jsou pevné ptichyceny na zuby, aktivni slozkou jsou draténé oblouky
uchycené na zuby

19B Projevy krevnich chorob v dstni dutiné a okoli

anémie — snizena koncentrace Hgb v krvi (hemolyticka, nedostatek Fe, B12, folatti, dlouhodobé krvaceni), projevuje se
bledosti sliznic, dusnosti

cyanodza — koncentrace deoxyHgb nad 50mg/| (€asto u hyperviskozniho sy., nikdy u anémie), projevuje se modro-
fialovou sliznici

agranulocytéza — vrozeny defekt vyvoje granulocytt, velké opurtni hnisavé infekce v dutin€ ustni, casto smrtelné
AIDS — vir napada makrofagy a CD4+ lymfocyty, opurtni infekce, kandidézy (soor), Kaposiho sarkom v dutin€ ustni

leukémie a lymfomy — infekce, krvaceni, mize byt i anémie (pfi Gtlaku erytropoézy v KD), lymfomy se mohou
projevovat zvétsenim uzlin, bolestivé ulcerace v dutiné, hyperplazie gingivy

hemolyza — masivni hemolyticka anémie se projevuje ikterem (zluté zabarveni ktze, sliznic, sklér)

hemorhagické diastaty — krvaceni: 1/ vaskulopatie (Henoch-Schoénleinova puprupa — drobné petechie, avitamindza
C...), 2/ trombocytopenie nebo trombocytopatie (pti leukémiich, TTP, ITP — krvaceni zastavime kompresi), 3/

koagulopatie (hemofilie A, B, von Willebrandova choroba, avitaminoza K, insuficience jater — krvaceni nezastavime
kompresi)

19C Resekce korenového hrotu, indikace, princip

indikace = zuby s periapikalnim loZiskem nereagujici na 1é¢bu, zuby s komplikovanou radikularni cystou, zuby u
kterych nelze kofenovy kanalek dostate¢né osetfit

podstata = odstranéni zanétlivého loZiska s amputaci ¢asti kofene v lokalni anestézii

provedeni — fez ve sliznici — odklopeni sliznice s vypreparovanym periostem (mukoperiostalni lalok) straou — trepanace
kosti — exkochlea¢ni 1zickou vybereme granulace nebo cystu — fisurovym vrtackem amputujeme koten — koten
nahradime nahradni hmotou — vyplach a sutura

po vykonu podavame profylakticky ATB

20A Cysty orofacialni oblasti, mékkvch tkani

Casty nalez, jedna se o ohrani¢enou patologickou dutinu s tekutym obsahem, sténa je tvoiena epitelem a vazivem,
cysty mohou byt bez potizi — projevuji se az pti sekundarni infekci, nebo zvétseni

Th: je extiprace predevsim az se vyskytnou komplikace (infekce, hromadéni tekutiny — obecné dynamické zvétseni)
déleni podle ptivodu na cysty odontogenni (kostni) a neodontogenni a retenéni (mékkych tkani)
neodontogenni cysty

o fisuralni cysty — lokazilace v embryonalnim misté styku valt, vznika pfi uskiinuti epitelu

e cysta ductus nasopalatini Scarpae — vzacna, v oblasti foramen incisivum (opét uskinuti epitelu v
embryonalnim obdobi)

e dermoidni a epidermoidni cysty — vznika embryonalnim uskfinutim zakladt kiize nej¢astéji v ¢elisti nebo v
jazyku, cysta je tvorena plnohodnotnou kizi i s adnexy, obsahem je maz



ecysta z ductus thyreoglosus — mize ptisobit dysfagii a poruchy dychani
eretenéni cysty — vznikaji obturaci vyvodua zlaz
eranula — obturace sublingualni Zlazy, polokulovity, klenuty $edavy Gtvar

e Th: marsupializace — $iroké otevieni cystického loziska do dutiny ustni spolu s tamponadou (vytvoteni nové
komunikace), pokud spontanné praskne — splaskne a stav se opakuje

e mukokéla — tj. narula malé slinné zlazy (ret, bukalni sliznice...)

e atherom — cysta s mazovym obsahem

20B Sialozy

téZ sialoaden6za — jde 0 nezanétlivou nebolestivou hyperplazii nebo hypertrofii parenchymu slinné zlazy z riznych
pricin

emetabolicka (podvyziva — alkoholismus, karence vitaminu, bilkovin)
eendokrinopatie (DM, gravidita)
emedikamentézni (antihypertenziva)

Th: proti vesker¢ je rezistentni, z kosmetickych divodi mozna parotidektomie

20C Biomaterialy. zaklady dentalni implantologie

dentalni implantat nahrazuje jednotlivy zub, skupinu zubt, nebo cely chrup, implantnat vyZaduje dostate¢né zachovalou
kost (na kterou se uchycuje), Groven hygieny a prostor v duting tstni

limitujici je cena, aplikace enosealnich dentalnich implatatt:
ejednorazové

edvoufazové — pii prvni operaci se zavadi kofenova ¢ast implantatu, pti druhé se zavani abutment (,,zub*), je béznéjsi
nez piedchozi

typy dentalnich nahrad:

1korenové implantaty — implantat je opatien Sroubovym zavitem a je zaSroubovan do kosti, vhojeni do kosti
(ossteointegrace) trva 3-6 mésicl, abutment se nasazuje az po zhojeni

2¢epelkové implantaty — jedna se o titanovou desti¢ku tvaru Cepelky, ktera se pfipeviuje k vypreparované kosti, po
piihojeni fibrointegrani se nasazuje abutment, jsou levnéjsi, ale maji kratsi zivotnost



