B Predstavujeme

Predstavujeme: Oddéleni Ustni,
celistni a oblicejové chirurgie

Ustni, elistni a obli¢ejova
chirurgie, nové nazyvana jako
maxilofacialni chirurgie, je vysoce
specializovany obor.

Vyzaduje znalosti nejen

zubniho lékarstvi, ale i ostatnich
sty¢nych obor(, a to predevsim

z chirurgie, onkologie, traumatologie,
otorinolaryngologie (ORL), o¢niho
Iékarstvi, radiologie i internich obord.
Neni tedy divu, Ze stale vice aktivnich
maxilofacialnich chirurgl absolvovalo
nejen magistersky program Praktické
zubni |ékafrstvi, ale zaroven také
magistersky program VSeobecné
[ékarstvi. Jako jedini ze vSech lékarl
jsou opravnéni uzivat dva tituly -
MUDr. a MUDr. (od roku 2005

pak MDDr)

Ovsem i presto se ¢ast verejnosti,
laické i zdravotnické, domniva,

ze prace maxilofacialnich chirurg
je stejna jako prace zubarl a ze
vrcholem jejich chirurgického uméni
je takzvané chirurgické vytrzeni
osmicky.

ZaleZelo ndm na celkovém dojmu, proto jsme bedlivé kontrolovali vysledné fotky.

I proto se pokusime ¢tenarliim tohoto
Cisla Nemocni¢niho zpravodaje nas
obor blize priblizit s nadéji, ze alespon
Cast pozna, Ze se zubafi mame pramalo
spole¢ného.

Pfi pripravé ¢lankd jsme museli
oprasit archivni materialy i mozkové
zavity, prohledat dostupnou
fotodokumentaci a odménou

nam bylo foceni do Zpravodaje,
které jsme si opravdu uzili.

Z historie Oddéleni Gstni, celistni a oblicejové chirurgie

Pocatky vzniku naseho oddéleni
se datuji do roku 1946,

kdy MUDT. Josef Svejda

zacal pacientim nemocnice
poskytovat konziliarni sluzby.

m Nemocniéni zpravodaj

Kvali nar@stajicim pozadavkim

na postupné rozsirovani odbornych
stomatologickych sluzeb byla v roce
1949 pro Stomatologické oddéleni
zfizena ordinaéni mistnost a vyclenéna
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dvé lazka. MUDTr. Josef Svejda se stal
pfednostou Stomatologického oddéleni
a byl mu pridélen jeden radovy lékaf.

V roce 1950 mélo Stomatologické
oddéleni jiz Sest lizek. Rozvoj déale



pokracoval a v roce 1952 mélo oddéleni
jiz ordinacni prostor se dvéma kfesly,
maly operacni sal a malou pfijimaci
kancelar. Kromé prednosty oddéleni

v té dobé pracovali na oddéleni

MUDr. Vladimir Vanata, MUDr. Palata,
MUDr. Stanislav Dolezal, MUDr. Walter
Matuschka a MUDr. Jifina Kaclova.

V fijnu 1952 odesel prednosta oddéleni
MUDr. Svejda na Stomatologickou
kliniku v Olomouci, kde zastaval

funkci prednosty katedry pro

obor stomatologie. Pfednostou
Stomatologického oddéleni byl
nasledné jmenovan MUDr. Jan Blazek,
ktery do té doby pracoval jako okresni
stomatolog v Ceském Krumlové.

V roce 1952 byl zfizen ortodonticky
usek oddéleni, ve kterém pracoval
MUDr. Ladislav Straka. Ortodontické
pracovisté bylo umisténo do prizemi
vily MUDr. Jana Pribrského,

ktera se nachazela mimo aredl
nemocnice, a v téchto prostorech
zUstalo az do roku 1992.

Od roku 1953 pracovali na oddéleni
MUDr. Pavel Chochola a MUDr. Jifi
Fugner, nasledné od roku 1955 MSDr.
Jaroslav Hajny, dale od roku 1959
MUDr. Véaclav Ter¢ a poté od roku
1960 MUDr. Vladislav Filip.

Vlevo prim. MUDr. Jan Blazek, vpravo MSDr. Pavel Chochola

Od roku 1950 byla vrchni sestrou
oddéleni Dagmar Dvorackova.
Od roku 1951 byla stanicni
sestrou Milada BlahosSova.

Oddéleni stomatologie mélo své
lGzkové pokoje s patnacti lGzky

v suterénu budovy gynekologicko-
porodnického pavilonu.

V roce 1956 byla lGzkova cast
oddéleni premisténa do budovy A.

Ve druhém poschodi byly umistény
tfi lzkové pokoje s patnacti 1Gzky,
inspek¢ni pokoj sekundarnich lékard,

Zadni trakt historické budovy A, kde byla umisténa l(Zkova cast oddéleni

inspekéni pokoj sestry, kuchyrika
oddéleni a Satna pro pacienty.

V prvnim poschodi byl
samostatny operacni sal.

V roce 1957 byla provedena Uprava
ambulantni ¢asti oddéleni. Bylo
zfizeno pét pracovnich kresel, maly
operacni salek, zubni laborator

se Ctyfmi pracovnimi misty, Satna

a sprcha pro zaméstnance, rentgenové
pracovisté, pfijimaci kancelar

a pracovna prednosty oddéleni.

V majetku nemocnice byla i pojizdna
zubni ambulance, plvodné v malém
autobusu znacky PRAGA, pozdéji

pak v interiéru upraveného velkého
autobusu. Pojizdna zubni ambulance
byla vyuzivana v ramci celého kraje,
zejména k preventivnim prohlidkam
Skolni mladeze a dorostu, ale i dospélé
populace. S ambulanci jezdil pan Votava
a jako oSetfujici dentista pan Zeleny.

Lékarsky kadr oddéleni se stabilizoval,
postupné nastoupili MUDr. Olga
Stecherova, MUDr. Marie Macova,
MUDr. Blanka Urbanova, MUDr. Josef
Dvorak, MUDr. Helena Richterova,
MUDr. Stanislav Kotasek, MUDr. Vaclav
Rezek a MUDr. Jiri Nozicka.

MUDr. Straka a pozdéji i primar Blazek

Uspésné obhdjili své kandidatské prace
a oba ziskali titul kandidat véd (CSc.)



K 31. prosinci 1974 pracovalo
na Stomatologickém oddéleni
Ctyricet dva zaméstnancd,

z toho jedenéct |ékard.

Lékari oddéleni po absolvovani
odbornych skoleni Uspésné
slozili atestace vyssiho stupné.
Dr. Chochola absolvoval atestaci
IL. stupné ze stomatologie

a nastavbovou atestaci

ze socialniho Iékarstvi

a organizace zdravotnictvi,

dr. Ter¢ absolvoval nastavbovou
atestaci ze stomatochirurgie,

dr. Filip nastavbovou atestaci

z parodontologie, dr. Olga
Stecherova nastavbovou atestaci
z Celistni ortopedie (ortodoncie),
dr. Macova nastavbovou

atestaci z pedostomatologie,

dr. Kotasek nastavbovou atestaci
ze stomatochirurgie, dr. Nozicka
nastavbovou atestaci z protetiky
a dr. Rezek atestaci II. stupné ze
stomatologie. Nasledné ziskali
kvalifikaci pro funkci ordinari
pro obory protetika, parodontologie,
ortodoncie, Ustni Celistni

a oblicejova chirurgie.

Setkani okresnich odbornik( v roce 1982
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Prakticka vyuka student( Stfedni zdravotnické skoly

I pres velice stisnéné prostorové
podminky bylo v roce 1974 provedeno
18 463 ambulantnich vySetreni

a osetfeni, bylo zhotoveno 2 253
zubnich nahrad rdznych typd a 1 042
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ortodontickych aparat(. Na lGzkové
Casti bylo hospitalizovano celkem
330 pacientll a na operacnim sale
provedeno 602 operacnich vykond,

z toho 70 operaci v celkové narkoze.
Kromé vlastni 1éCebné preventivni
péce slouzilo oddéleni jako metodické
centrum v oboru stomatologie

a zajistovalo Skolici mista pro |ékare
pfipravujici se ke specializacnim
zkouskam 1. a II. stupné nebo

k nastavbovym specializacim.

Vétsina Iékart oddéleni plsobila jako
externi ucitelé Stredni zdravotnické
$koly v Ceskych Budéjovicich.

V roce 1975 odesel dr. Straka
do dlichodu a vedeni Useku
ortodoncie se ujmula dr. Stecherova.

V roce 1980 byla zfizena stomatologicka
ordinace v suterénu Détského oddéleni,
kde pUsobila dr. Macova jako détska
zubni Iékarka (pedostomatolozka).

V roce 1981 odesel primar dr. Blazek
do dlichodu a primarem oddéleni byl
jmenovan MUDr. Jaroslav Opravil.



V té dobé pracovalo

na Stomatologickém oddéleni

37 zaméstnancl — deset |ékard,
tfinact sester, dva nizsi

zdravotnicti pracovnici, devét
laborantd a dvé pomocnice.

V roce 1982 nastoupila na oddéleni
MUDr. Jana Kozusska, ktera
pracovala jako zavodni stomatolozka
v nové zfizené ordinaci v pfizemi
ubytovny Krajského Ustavu
narodniho zdravi (KUNZ).

Zmény ve zdravotnim systému

po listopadu 1989 vyznamné
zasahly do organizace zdravotni
péce. Tyto zmény zasadnim
zplUsobem ovlivnily i dalsi existenci
Stomatologického oddéleni.

V roce 1990 byl zrusen KUNZ a také
funkce krajskych odbornik(.

V roce 1991 odchézi do dlichodu vrchni
sestra Dvorackova a vrchni sestrou
oddéleni se stava Jana Cimburkova.

V roce 1992 odesel do dlchodu
dr. Chochola a dr. Ter¢ se chopil
funkce vedouciho revizniho Iékare
VSeobecné zdravotni pojistovny.
Dr. Kozus$skéa nastoupila do téze
pojistovny jako revizni |ékafr.

Pavilon E dolniho arealu nemocnice

=
=

Kolektiv Stomatologického oddéleni v cervnu 1989

V roce 1993 nastoupil
MUDr. Pavel Stfihavka.

Pracovisté ambulantni ¢asti oddéleni
bylo docasné pronajato dvéma
|ékardm oddéleni pro jejich

soukromou praxi. V ¢innosti bylo
ponechano jen jedno kfeslo pro provoz
zubni pohotovosti a jedno kfeslo

pro nové nastoupivsi MUDr. Sonu
Neumannovou, ktera zajistovala

ambulantni sluzbu i pro pacienty
ostatnich oddéleni nemocnice.

V té dobé pracovali na oddéleni Ctyfi
Iékari a oddéleni bylo pfejmenovano
na Stomatochirurgické oddéleni.

V roce 2000 bylo Stomatochirurgické
oddéleni pfemisténo do dolniho arealu
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Ambulance Stomatochirurgického oddéleni v dolnim aredlu



Operace s mikroskopem

Oddéleni tvofily dvé ambulance,
vlastni operacni sal s pooperac¢nim
pokojem, nicméné bez vlastni
[Gzkové casti. K hospitalizaci
pacientl byla vyuzivana ldzka
ORL (Oddéleni usni, nosni, kréni)

a O¢niho oddéleni a pacienti

s Urazy byli hospitalizovani

v traumacentru nemocnice.

Karcinom levé tvare

Operacni sal, endoskopicka operace

I pfes nepfiznivé prostorové

a personalni podminky jsme
zavadéli dalsi nové vysetrovaci
a operacni metody.

V roce 2001 jsme uskutecnili

ve spolupraci s plastickymi chirurgy
prvni operaci s okamzitym nahrazenim
ztracené casti mékkych tkani
prenosem volného laloku z predlokti,
s vlastni tepnou a Zilou, které

byly mikrochirurgickou technikou
napojeny na kréni tepnu a zilu. Jednalo
se karcinom levé tvare s prechodem
na sliznici bezzubého Useku dolni
Celisti vlevo, uzavér vzniklého defektu
nebyl standardnim zptsobem mozny.

Tento typ operaci jsme postupné
rozsifili i na rekonstrukci ztracené
Casti kosti obli¢ejového skeletu.

Mikrochirurgicka anastomadza

Preneseny volny lalok, integrovany

(skenovéano z diapozitivu) (nasiti cév laloku na cévy krku, v ustech (skenovano z diapozitivu)

skenovano z diapozitivu)

B Vice o rekonstrukénich operacich viz ¢lanek Od improvizace k virtualni realité.

Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2023



Pacient po kombinované onkologické
1écbé, se zevnimi pistélemi

V roce 2003 jsme uskutecnili
prvni takovou operaci u pacienta
s aktivnimi zevnimi pistélemi

z dGvodu odumfreni &asti dolni
Celisti po radioterapii provedené
v ramci kombinované onkologické
[éCby (tj. operace a radioterapie).

V roce 2003 byl jmenovén do funkce
primare MUDr. Pavel Stfihavka.

Pozvani na ceskobudéjovické stomatologické

dny pfijaly vyznamné osobnosti: zleva
MUDr. Jiti Pekarek — prezident Ceské
stomatologické komory, MUDr. Zuzana
Viystrcilova — predsedkyné Oblastni
stomatologické komory Ceské

Budéjovice, MUDr. Jifi Bouzek — predseda
predstavenstva Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., prim. MUDr. Pavel
Strihavka, prim. MUDr. Zdenék Jirousek ze
Stomatologické kliniky FN Hradec Kralové.

Integrovany kostni stép pri
kontrole, rok po vykonu

V roce 2004 odesel do dichodu primar
MUDr. Jaroslav Opravil. U pfilezitosti
65. narozenin pana primare Opravila

a soucasné 55. vyrodi zalozeni

naseho oddéleni jsme poradali
Ceskobudéjovické stomatologické dny.

V roce 2009 jsme poradali v pofadi
druhé Ceskobudéjovické stomatologické
dny, tentokrat u pfrilezitosti 70.
narozenin pana primare MUDr. Jaroslava
Opravila a 60. vyroci zalozeni naseho
oddéleni, nové i se sesterskou sekci.

V uvodu jsme pogratulovali panu

primari MUDr. Jaroslavu Opravilovi,
vécny dar predaval MUDr. Jaroslav
Novaék, mistopredseda predstavenstva
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Cestnym hostem i aktivnim (castnikem
byl prof. MUDr. Jifi Mazéanek, DrSc.,
prednosta I. stomatologické kliniky
VSeobecné fakultni nemocnice Praha.

Sesterska sekce

www.nemcb.cz




Na koci roku 2011 odchazi

do dichodu vrchni sestra Jana
Cimbrkova a novou vrchni sestrou
se stala Bc. Vlasta Eichingerova.

V roce 2016 bylo Stomatochirurgické

oddéleni prejmenovano na Oddéleni
Ustni, Celistni a oblic¢ejové chirurgie.

Jana Cimburkova Bc. Vlasta Eichingerova

Soucasnost

V roce 2018 bylo nase oddéleni
prestéhovano do pavilonu C, v hornim
arealu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Oddéleni tvofi dvé ambulance se

zubni soupravou, v jedné ambulanci je
zaroven panoramaticky a intraoralni
rentgenovy pfistroj. Tato ambulance
funguje v mimopracovni dobé jako
ordinace pro zubni pohotovost a tuto
¢innost zde vykonavaji ambulantni zubni
[ékari. Dale méa oddéleni k dispozici
vlastni operacni sal s pooperacnim
pokojem a potrebnym zazemim,
zékrokovy salek pro ambulantni vykony
v lokaIni anestezii a vlastni zubni CT.
Soucasti oddéleni jsou integrovana
[Gzka na Chirurgickém oddéleni,

véetné jednotky intenzivni péce. Pavilon C horniho arealu nemocnice, vstup na Oddéleni dstni, celistni a oblic¢ejové chirurgie

Recepce oddéleni Cekarna oddéleni

m Nemocni¢ni zpravodaj Brezen 2023



Ambulance ¢. 1 Ambulance ¢. 2

Zakrokovy sélek Operacni sal

Zubni CT pristroj znacky Vatech Green 21 Operacni mikroskop



V priibéhu let pracovala na oddéleni
fada absolventl magisterského
programu Praktické zubni Iékafstvi,
ktefi po néjaké dobé odesli

do privatnich zubnich praxi.

Nase oddéleni je akreditovanym
pracovistém Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pro postgradualni
vyuku v oboru Orélni a maxilofacialni
chirurgie i akreditovanym pracovistém
Ceské stomatologické komory pro
praktickou vyuku ve stomatochirurgii.

Pro srovnani s dobou nejvétsiho
rozmachu Stomatologického oddéleni
Ceskobudéjovické nemocnice:

v roce 2022 pracovalo na Oddéleni
Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie
tfinact zaméstnancd, z toho pét
Iékarll a osm zdravotnich sester.

V tomto poctu jsme provedli 1248
operacnich vykond, z toho 483

v celkové anestezii, vysetfili a osetfili
jsme 6153 ambulantnich pacientl

a 267 pacientl bylo hospitalizovano.
V tomto Cisle vSak nejsou zahrnuti
pacienti s poranénim obliceje, ktefi jsou
hospitalizovani v rdmci traumacentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,
nebo v ramci Détského oddéleni.

Na nasem oddéleni provadime celé
spektrum vykon( oboru dentoalveolarni
chirurgie, kdy se nejcastéji jedna

o feSeni neprorezanych ¢i jen

Castecné prorezanych zubd, o Upravy
protézniho loze pred zhotovenim
zubnich nahrad, pfipadné dalsi
vykony vcetné chirurgickych Gprav
pred zavadénim zubnich implantatd,
vcetné jejich zavedeni. Pacienti se

tu také podrobuji operacim z oboru
parodontologie, které mimo jiné
zahrnuji fizenou tkanovou regeneraci
a mukogingivalni chirurgii, tedy
Upravu a regeneraci tvrdych i mékkych
tkani v okoli zubl ¢i implantat.

Osetreni chrupu pacientd s vyznamnym
zdravotnim rizikem v celkové
anestezii je jiz jen reliktem doby,

kdy byla soucasti Stomatologického
oddéleni zubni ambulance, ve které
pracoval détsky zubni [ékar.

Nemocni¢ni zpravodaj

Kolektiv Oddéleni ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, zleva:
MDDr. Mgr. Jana Kilevnik Kosové, Pavla Cibulkové, Vlasta Petruskova,
prim. MUDr. Pavel Stfihavka,, vrchni sestra Vlasta Eichingerova, Mgr. Jana Mahrova,

Stépanka Skolova, Andrea Somolova, MUDr. Blanka Tichavova a Jaroslava Urbankova

Vyznamnou soucasti prace je Siroké
spektrum vykond v oboru Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie: napf.
chirurgicka lécba cyst Celistnich kosti
i mékkych tkani dutiny Ustni, nddord
vznikajicich z tkani zubu a jeho okoli,
vyvojovych i ziskanych vad chrupu

a obli¢ejového skeletu. Déle se
zabyvame léc¢bou zanétl mékkych
tkani zubniho plvodu, konzervativni
i chirurgickou Ié¢bou onemocnéni
slinnych zlaz, 1é¢bou onemocnéni
Celistniho kloubu ¢i diagnostikou

a lécbou onemocnéni Ustni sliznice.

Oddéleni je soucasti traumacentra
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.,

a proto je jednou z hlavnich naplni
prace diagnostika a 1é¢ba poranéni
mékkych tkani obliceje a oblicejového
skeletu, véetné pripadné rekonstrukce.

Ve spolupraci s Onkologickym
oddélenim provadime diagnostiku,
chirurgickou [é¢bu i naslednou
dispenzarizaci (povinné kontroly
po provedené onkologické |é¢bé)

pacientll s onkologickym
onemocnénim v oblasti
Ust a obliceje.

V neposledni fadé poskytuji 1ékafri
poradni sluzby pro ostatni oddéleni
nemocnic a jina zdravotnicka
zafizeni v nasem regionu.

V préaci naseho oddéleni hraje
dulezitou roli vstficna a fungujici
mezioborova spoluprace

s ostatnimi oddélenimi Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Proto bychom
chtéli podékovat predevsim personalu
Oddéleni Urazové a plastické chirurgie
a Anesteziologicko-resuscita¢nimu
oddéleni (ARO). Nas dik vSak patfi

i ostatnim spolupracujicim oddélenim
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V roce 2023 doslo k vyznamnému
personalnimu oslabeni, na oddéleni
nyni pracuji tfi 1ékafi a sedm sester.

Pro zajimavost mdzeme uvést,
7e v celé Ceské republice funguje



jedenéact pracovist Ustni, celistni
a oblicejové chirurgie, z cehoz
Sest je soucasti fakultnich
nemocnic. Ostatni pracovisté jsou
soucasti krajskych nemocnic.

Spole¢nost maxilofacialni chirurgie
je odbornou spoleénosti sdruzujici
zubni lékafe a |ékare s atestaci nebo
v predatestacni pfipravé v oboru
oralni a maxilofacialni chirurgie nebo
maxilofacialni chirurgie. Ma 164
¢lend, ne vsichni jsou vsak atestovani,
a ne vsichni pracuji v oboru.

Da se tak konstatovat, ze
atestovany maxilofacialni chirurg

je .,ohrozenym druhem”.

Pfesto véfime, Ze se nase
personalni situace zlepsi.

H prim. MUDr. Pavel Stfihavka

Lékari oddéleni, zleva: prim. MUDr. Pavel Stfihavka,
MUDr. Blanka Tichavova, MDDr. Mgr. Jana Kilevnik Kosova

Spektrum operacnich vgkonu

na operaénim sdle UCOCH

Stejné jako se ménil v ¢ase nazev

a umisténi naseho oddéleni, tak se
ménilo i spektrum vykon(. V pradbéhu
let se Zubni oddéleni zménilo pres
Stomatochirurgické oddéleni az

na Oddéleni Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie, coz je nas soucasny nazev,

a po témér dvaceti letech se vratilo
zpét do horniho areadlu nemocnice.

Zavzpominejme a pfipomenme si
nékteré operacni vykony, které se

na nasem pracovisti dfive bézné
provéadély. Jednim takovym vykonem
bylo podani cytostatika pfimo

do cévy, kterd vyzivuje zhoubny
nador — mluvime zde o osmdesatych
a devadesatych letech minulého
stoleti. Tyto vykony se pozdéji

napfiklad provadélo odstranéni priusni
zlazy. Diky rozvoji mediciny dochéazi
k obrovskému narUstu specializaci
v jednotlivych oborech, a proto
tento vykon dnes patfi do zakrok
z oboru otorinolaryngologie (ORL).
Tyto vykony bohuzel skoncily spolu
s ldzkovou ¢asti naseho oddéleni.
Naopak ortognatni vady (vyvojové
vady postihujici rGst a vyvoj Celisti),
které se na nasem oddéleni Iécily
az do roku 2001, se ¢asem zase
vrati do spektra nasich vykon(.

Technologicky pokrok pfinesl
samoziejmé i do naseho oboru
celou fadu nového pfistrojového
vybaveni. Kromé kostnich vrtacek

Sélové sestry Mgr. Jana Mahrova
a Vlasta Petruskova

a elektrokoagulace (elektrickym
proudem prochézejicim kovovym
nasadcem pfistroje se dosédhne

zastaveni krvaceni tkané) pracujeme
s rdznymi druhy piezotomii (chirurgické
pfistroje k fezani, zahlazeni apod.).

www.nemcb.cz m

presunuly na Onkologické oddéleni.
Pomérné dlouhou dobu se zde také



Déle pracujeme s pfistroji s optikou
zobrazujici pfislusné vnitfni dutiny

(Celistni dutiny, nos, nosohltan, kloubni
Stérbina atd.) jako je endoskopicka véz,

rhinoskop, sialendoskop, mikroskop,
artroskop a mnozstvim dalSich
vyznamné specialnich pfistrojd.

Tumor (nador) spodiny jazyka

Ustni, elistni a obli¢ejova chirurgie
ma velky zabér a vyrazné zasahuje
do celé rady dalSich oborud. Nékteré
nase zakroky se tedy neobejdou
bez mezioborové spoluprace.

Nase oddéleni spolupracuje

s Anesteziologicko-resuscitacnim

Neodvratna ztrata prvniho
horniho stalého rezaku
vpravo nasledkem urazu

u détského pacienta

Nemocni¢ni zpravodaj

Cést pristrojového vybaveni operacniho sélu

oddélenim, Détskym oddélenim,
Oddélenim Urazové chirurgie,
Oddélenim otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku (ORL), O¢nim
oddélenim a Oddélenim plastické
chirurgie. Omlouvame se, pokud
zlstal néjaky obor opomenuty.

Autotransplantace zarodku druhého stalého
tfenového zubu do lizka po chirurgické
extrakci stalého prvniho rezaku

Dle stavu a charakteru onemocnéni
provadime vykony v lokalni anestezii,

v analgosedaci (fizeny Utlum védomi,

ze kterého Ize pacienta snadno probudit)
a samoziejmé i v celkové anestezii.

Planovaci CBCT -
tji. RTG zobrazujici
tri roviny tkani (3D)



Pacient s hlubokym krcnim zanétem,
v bezprostfednim ohroZeni zdravi a Zivota

Jedna se o dentoalveolarni

a maxilofacialni (tj. zubl

a prilehlych tkani) chirurgickou
diagnostiku a lé¢bu. Skéla vykon
na nasem pracovisti

v dentoalveolarni oblasti zahrnuje
chirurgickou extrakci (vytrzeni)
nestandardné postavenych,
retinovanych (zadrzenych

v kosti) ¢i nadpocetnych zub(,
exstirpace (odstranéni)

cyst rlizného puvodu a rlizné
lokalizace, vyfiznuti a odstranéni
tumord, autotransplantace zub(,
preprotetické Upravy Celistnich
kosti (tj. ve fazi pred zhotovenim

Priklady zhoubnych nadord v dutiné dstni

CT vysetreni téhoZ pacienta zobrazuje
aktualni rozsah zanétu

zubnich nahrad) a mékkych tkani,
augmentace vlastnim kostnim
Stépem, dentalni implantologie

a mnohé dalsi nami resené zakroky.

Mezi nase dalsi vykony patfi
chirurgicka léc¢ba kolemcelistnich
zanétd, zanétl slinnych Zlaz, koznich

i kostnich zanétl dutiny Ustni a obliceje.

Zanétliva onemocnéni v orofacialni
krajiné mnohdy vyZaduji neodkladnou
akutni intervenci s vyuZzitim
mezioborové spoluprace. Hluboké kréni
zanéty jsou zivot ohrozujici stavy.

Rozsah neodkladného osetreni,
které bohuZel nebylo posledni...

Chirurgicka lé¢ba onkologickych
onemocnéni mékkych i kostnich

tkani obliceje je rozsahla

a narocna. Také rada téchto

zakrokll vyzaduje mezioborovou
spolupréci, a to od nepostradatelného
anesteziologického tymu pres ORL

az po tym plastické chirurgie.

Rekonstrukcni chirurgie je na nasem
pracovisti spojena hlavné

se spolupraci s plastickymi chirurgy.
Spole¢né dokazeme navracet
podobu a funkénost obli¢ejam
pacientl i po devastujicich



zranénich nebo zavaznych
nadorovych onemocnénich.

B Vice v ¢lanku Od improvizace
k virtualni realité.

Nesmime vynechat feSeni traumat
dutiny Ustni a obli¢eje s vyuzitim
modernich osteosyntetickych (fixace
zlomenin titanovou dlahou upevnénou
Srouby) a rekonstrukénich metod

a materiall. Zlomeniny horni, stredni

nebo dolni etaze oblicejového skeletu Pacient se zhoubnym nédorem pfed a po operaci s rekonstrukci defektu

a dalsi. Nejcastéji jde o nasledky narazd,
padd, nasili, autonehod, ale i strelnych
poranéni. Chirurgické terapie je

na nasem pracovisti v soucasnosti
zalozZena na vyuziti titanovych dlah
(minidlahy, stabiliza¢ni a kompresivni
dlahy) a tahovych Sroubd. A pravé pri
feseni nasledkd vsemoznych druh
urazd s odborniky ze stycnych obort
— anesteziologie, traumatologie,
oftalmologie, plastické chirurgie,
otorinolaryngologie, neurochirurgie

a pediatrie — spolupracujeme nejvice.

Autonehoda...

3D CT obraz tristivé
zlomeniny obliceje

Dva mésice po urazu

Nase pracovisté se jiz dva roky

vénuje problematice diagnostickych

a léc¢ebnych vykont v oblasti

Celistnich kloub{. Ve spolupréci

s maxilofacialnimi chirurgy z VSeobecné
fakultni nemocnice Karlovo némésti
provadime nékteré zakroky.

Jsou to napfriklad artrocentézy,
artroskopie, kondylektomie

nebo kondylarni shavingy.

B Mgr. Jana Mahrova

Préce sestry na operacnim séle UCOCH je zajimava diky pestrému spektru operacni vykon.

Nemocni¢ni zpravodaj



Celistni (temporomandibulérni) kloub -

jedine¢ny, viznamny, vgjimecny, nepostradatelng

O Celistnim kloubu Ize pro svou stavbu
a funkci hovofit jako o pomérné
komplikované strukture. Jeho
vyjimecnost urcuje hned nékolik
vlastnosti: umoznuje dva druhy pohybu
- rotacni a translacni (posuvny) — dolni
Celist se diky nim mdéze pohybovat

ve vSech tfech rovinach (sagitalni,
vertikalni, transverzalni). Celistni kloub
je kloubem péarovym (spojenym). Jedna
se o komplex dvou kloubU spojenych
jedinou kosti (dolni Celisti). Jakakoli
zména na jednom z kloub( se zakonité
projevi i na strané druhé. Spolu s dalSimi
okolnimi tkanémi (vazy, zvykaci

a suprahyoidni svaly, Celistni kosti,
chrup, cévni a nervové zasobeni) vytvari
slozity systém, ktery se podili na pfijmu
stravy, mastikaci (zvykani), artikulaci,
spolupodili se na utvareni mimiky. Zcela
pravem je tedy tento kloub oznacovan
jako nejvytizengjsi kloub v lidském téle.

A jak to zname z jinych organd

¢i organovych soustav, jeho
vyznam a nepostradatelnost si
uvédomime az ve chvili, kdy néco
prestane fungovat tak, jak ma.

Onemocnéni Celistniho kloubu patfi
k ¢astym problémudm, které privadi
pacienty na nase oddéleni. Obecné
urcitou formou postizeni Celistniho
kloubu trpi 45 — 70 % populace,
pficemz 30 % tuto poruchu vnima, 12
- 30% postizenych vyhleda odbornou
pomoc. V souboru pacientl prevazuji
Zeny (pomér 2-3 : 1). Vékové rozpéti
nasich pacientu je Siroké — od déti

az po starsi populaci. Presto Ize
vypozorovat (v souladu s literarnimi
zdroji), Ze nejvétsi cast pacientd
prichazi v obdobi kolem 20. a dale
40. roku Zivota. Nejcastéjsimi stesky
pacientd jsou bolest, zména hybnosti
dolni Celisti a zvukové fenomény
(lupani, vrzani apod.). Velkou skupinu
pacientd tvofi pacienti s riznym

typem poranéni Celistniho kloubu.
Nelze opomenout ani nadorova
onemocnéni, ktera jsou sice v oblasti
temporomandibularniho kloubu vzacna,

Cetnost vyskytu onemocnéni ¢elistniho
kloubu vykazuje narUstajici tendenci.
Muzeme si polozit otazku: pro¢ tomu
tak je? Na vzniku se podili fada pficin
jako napf. anatomicka predispozice,
mikrotrauma z chronického pretézovani
kloubu, makrotrauma (zlomeniny,
kontuze, tvrdy nakus, prilisné nebo
dlouhodobé otevreni Ust apod.),
patofyziologické faktory (endokrinni,
revmatologické, degenerativni, infekcni
onemocnéni), celkové faktory (vék,
dédic¢nost, pohlavi). Psychosocialnim
faktordim se v soucasné dobé

pfisuzuje jedno z nejprednéjsich

mist ve vyctu moznych pficin —

vsudy pfitomny stres podnécuje

vyssi incidenci tzv. parafunkénich
aktivit (skfipani ¢i zatinani zub().

Vzhledem k vySe uvedenému nelze
potize v oblasti Celistniho kloubu
vnimat ¢isté jako nitrokloubni problém,
ale komplexné vcetné struktur
podilejicich se na funkci kloubu (svaly,
vazy) a souvisejicich soustav. Musime
brat v Gvahu celkovéd onemocnéni

a v neposledni fadé osobnost pacienta.

Lécba onemocnéni Celistniho
kloubu byvéa zdlouhava a vysledek
|écby byva ovlivnén mnoha faktory,
z nichz velmi vyznamnou roli hraje
pacientova spoluprace. Schéma
|éCby je vicestupriové. Spociva

v zavadéni jednotlivych rezimovych
opatreni a [éCebnych postupl od téch
a invazivnéjsim. Zakladni 1é¢ebnou
metodou je |é¢ba konzervativni,
ktera je az na vyjimky prvnim
terapeutickym krokem. Teprve az

v pfipadé, Ze konzervativnim pfistupem
nedosahneme efektu a zaroven jsme
vycerpali veSkeré moznosti neinvazivni
[éCby, pfichazi na fadu Iécba chirurgicka.
Sem fadime miniinvazivni metody
(artrocentéza - vyplach kloubu, aplikace
[éCebného pripravku do kloubu),
artroskopii a déle vykony spojené

s otevienim kloubniho prostoru.

Na vrcholu pomysiné pyramidy

pak stoji rekonstrukce Celistniho

kloubu - totalni endoprotéza.

Na nasem oddéleni jsme dlouha

léta poskytovali pacientim pouze
konzervativni metody terapie (Setfici
rezim, medikamentdzni |é¢bu, svalova
cviceni, nakusné dlahy). Za invazivnimi
metodami oSetfeni pacienti museli
cestovat na klinickda pracovisté pfi
fakultnich nemocnicich, obvykle

do Prahy. Navazani spoluprace

s panem asistentem MUDr. et

MUDr. Vladimirem Machoném z VFN
Praha, svétové uznavanym odbornikem
na problematiku Celistniho kloubu,
rozsifilo spektrum Iécebnych moznosti,

Odsati hnisu z kloubniho prostoru

www.nemcb.cz



které tak mizeme pacientim nabidnout
pfimo v Nemocnici Ceské Budéjovice.
Kromé artrocentéz Celistniho kloubu,
které se staly jiz rutinnim lé¢ebnym
vykonem, provadime na nasem
oddéleni diagnostické a/nebo
chirurgické artroskopie. K témto typim
vykon( jsme plné vybaveni — vlastnime
artroskop (préimér 1,9 - 2,4 - 2,7 mm)

i mikrochirurgické instrumentarium.
Postupné jsme se propracovali

i k dalSim vykonim otevrené chirurgie
Celistniho kloubu. Na nasem pracovisti
tak mohou pacienti podstoupit 90 %
[é¢by poruch Celistniho kloubu.

Vzdy musime mit na paméti, ze
oteviena chirurgie Celistniho kloubu
je vhodna pouze v omezeném poctu:
pokud druhd intervence do kloubu
otevienou chirurgii neprinasi
pozitivni efekt, Uspéch dalsi operace
je minimalni. Proto kazdou operaci
dtkladné zvazujeme a planujeme.

Indikace k rekonstrukéni chirurgii

jsou omezené a predstavuji posledni
[éCebnou moznost pfi vyCerpani vsech
ostatnich alternativ. Cesta pacienta

k rekonstrukci ¢elistniho kloubu je
dlouha. Vyzaduje nékolikamési¢ni
pfipravu s pribéznymi pohovory

s pacientem, pldnovanim a postupnym
odsouhlasenim dilcich krok{i procesu
zhotoveni individudlni ndhrady (CT,

3D model ¢elisti, model vlastni nahrady,
vyroba). Vzdjemna komunikace

Iékare a zahrani¢niho vyrobce se

déje na velkou vzdalenost a vyzaduje
preciznost na obou stranach.

V soucasné dobé predstavuje Klinika
ustni, Celistni a oblicejové chirurgie
VFEN Praha republikové centrum

pro totalni endoprotézy Celistniho
kloubu, na které se vaze Uhrada

tohoto typu operacniho vykonu
zdravotni pojistovnou. Uzka spoluprace
s MUDr. et MUDr. Machoném umoziuje
pacientim absolvovat vétsi

cast predoperacni pfipravy

v Ceskobudéjovické nemocnici

a na prazské pracovisté se presouvaji
az finalni faze pfipravy. Nasledné
pooperacni kontroly véetné
rehabilitace mohou probihat opét

Nemocni¢ni zpravodaj

Artroskopie — operacni sal

v nasi nemocnici. Minimalizace
cestovani tak vyznamné pomaha
mnoha pacientim zdejsiho regionu.

Precizni diagnostika a |é¢ba se
neobejde bez spoluprace s dalSimi
obory. Ze zobrazovacich metod

(kromé klasického zubniho RTG snimku
— ortopantomogramu) nejcasté;ji

vyuzivame zubni CT, v laické verejnosti
vSeobecné znamé jako CBCT. Tento
vysoce kvalitni pfistroj vlastnime
pfimo na nasem oddéleni. Zhotoveni
snimk{ a vyhodnoceni vySetreni je
rychlé a jednoduché, coz opét prispiva
ke zkvalitnéni péce o kloubni pacienty.
V pripadé dalsich zobrazovacich metod
vyuzivame spolupraci se zdejsSim

Totdlni endoprotéza s castecnou rekonstrukci chybéjici casti dolni Celisti

u jednoho z nasich ceskobudéjovickych pacientt, faze planovani



Radiologickym oddélenim — jedna se
predevsim o zhotoveni ,klasického
velkého CT" a MR tam, kde pozadavky
na vysetieni presahuji moznosti naseho
zubniho CT. Casto vyuZivame spolupréaci
s Oddélenim nuklearni mediciny

v pfipadé potreby scintigrafického
vySetreni. Velmi Uzce spolupracujeme

s Rehabilitacnim oddélenim.
Fyzioterapie se stala neodmyslitelnou
soucasti konzervativni faze [écby,
predoperacni pfipravy i feseni
pooperacnich/pourazovych stav.

V soucasné dobé je zakladni vySetieni
a zékladni konzervativni 1écbu schopen
poskytnout kterykoli 1ékar naseho
oddéleni. Pacienti, u nichz |é¢ebny
efekt neni dostatecny, vytvari zakladnu
pro specializovanéjsi kloubni pédi.

Specializovany kloubni tym je

tficlenny. Schazi se ve slozeni

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon
(Klinika UCOCH VFN Praha),

MUDr. Blanka Tichavova (odd.

UCOCH Nem(B) a Mgr. Jan Dvorak
(fyzioterapeut, Rehabilitacni oddéleni
NemCB) jedenkrat mési¢né. Zde se
rozhoduje o dalSim postupu a pfipadné
o indikacich k chirurgické 1écbé. Zaroven
zde probihaji kontroly a zhodnoceni
Uspésnosti léCby. Dale spolupracujeme
s terénnimi ortodontisty a ortognatni
poradnou (viz pfislusny ¢lanek), jejiz
pUsobnost se také v nasi nemocnici

v poslednich letech slibné rozviji.

Ortognatni poradna se vénuje
diagnostice a 1é¢bé vad postaveni
jednotlivych zubd, zubnich obloukd

i Celisti, a je to oteviena platforma

pro spolupraci mezi ortodontisty

a maxilofacialnimi chirurgy. Do poradny
muze pfijit kazdy ortodontista se
zajmem o vzajemnou spolupraci

a prezentovat svého pacienta.

Kloubni tym — zleva Mgr. Jan Dvordk, MUDr. Blanka Tichavova,

MUDr. et MUDr. Vladimir Machon

V ramci Sirsi osvéty pro terénni zubni
|ékare se snazime poradat vzdélavaci

akce v podobé podvecernich seminara.

Tato spolecna setkani probihaji cca
2x ro¢né. Vzdy se setkavaji s velkym
zajem odborné verejnosti a dobrym
ohlasem, coz pro nas predstavuje
pozitivni motivaci a radi bychom

v této Cinnosti pokracovali i nadale.

V rdmci publikacni ¢innosti pana
asistenta Machoné se jiz nékolik nasich
.budéjovickych” pacientl zapsalo

Schazime se jednou mésicné

a spolecné hledame optimalni
lé¢ebny postup u riznych
ortodontickych vad. Prezentujeme

si navzajem jednotlivé pfipady,

a to nejen podle zdravotni
dokumentace, podle potreby
vySetfujeme pacienty a koordinujeme
jednotlivé [écebné kroky.

svym pribéhem do odbornych textl
ucebnic ¢i pfednaskovych prezentaci.

Zavérem bychom radi za nas kloubni
tym podékovali véem koleglim

a spolupracovnikdim. Bez jejich pomoci
a podpory bychom nebyli schopni
poskytovat kloubni péci na soucasné
urovni a doufame, ze zapocaté

dilo budeme moci nadéle rozvijet

ku prospéchu nasich pacient0.

B MUDr. Blanka Tichavova

Setkani v ortognatni poradné
probihaji v pratelském duchu.



Kazuistika:

Priklad vzdjemné spolupréce
Pacient, 11 let, byl oSetfujicim
zubnim |ékafem odeslan na nase
pracovisté pro rentgenologicky
nalez rozsahlého Utvaru v dolni
Celisti vlevo. Etiologie byla nejasna,
staly Spicak a prvni staly trenovy zub
(dale jen premolar) byly nepfiznivé
ulozeny. Pacient mél stésti, ze jeho
oSetrujici zubni Iékar byl peclivy

a precizni, jak doklada i nasledujici
rentgenova dokumentace.

Naplanovang spole¢n( postup:
V prvni dobé odstranéni ttvaru
dolni cCelisti, na zacatku operace
okamzité histologické vysSetreni Casti
Utvaru k urceni biologické povahy:

a) V pripadé, Ze se biopsii na zacatku
vykonu prokaze nalez cysty, bude
provedeno odstranéni (exstirpace)
cysty, extrakce docasného Spicaku
a docasné prvni stolicky. Zarodky
prvniho premolaru budou
zachovany a postaveni zarodku
stalého Spi¢aku bude upraveno.
Poté bude nasledovat prvni
faze ortodontické 1é¢by. Na tuto
fazi pak navaze chirurgické
zpristupnéni a ortodontické rfazeni
stalého Spic¢aku vlevo dole.

b) V pfipadé, Ze se bude jednat
o tumor vznikajici ze zubnich
tkani, bude nutné odstranit
i zarodek stalého $picaku
a zarodek prvniho premolaru.

c) V pfipadé, ze na zacatku operace
bude patologem vysloveno
podezieni na zhoubné nadorové
onemocnéni, bude vykon
ukoncen. Podle definitivniho
histologického vysetreni bude
stanoven dalsi postup |écby.

m Nemocniéni zpravodaj

Panoramaticky snimek z roku 2019

Panoramaticky snimek téhoZ pacienta z roku 2021. Rostouci Utvar neznamého

plvodu roztlacuje zarodky stalého Spicaku a prvniho trenového zubu.

Pohled do ust: pri klinickém vysetreni

nebyla patrna Zadna vyrazna patologie.

Brezen 2023

Nase CT vysetreni: Rozsahla projasnéeni
nejasné etiologie, nepriznivé uloZeny
staly spicak a prvni premolar vlevo



Hrot korunky zarodku stalého Spicéku je v tésném Tri tydny po operaci
kontaktu s korfenem stalého druhého rezaku

Prirozené prorezavani prvniho dolniho premolaru Ortodonticky aparat k zarazeni prvniho premolaru
do ust, stav pet mésicl po operaci do prirozeného postaveni v zubnim oblouku

Jelikoz je vSeobecné znamo,

Ze dostupnost zubni péce,
vCetné té ortodontické,

je omezend, jsme radi,

Ze tato setkani probihaji.
Benefitem jsou nejen

osobni kontakty, vzajemné
predavané zkusenosti,

ale predevsim individualni
spolecny lé¢ebny plan i postup,
z ¢ehoz profituji predevsim pacienti.
Proto chceme touto cestou
nasim kolegim z ortognatni
poradny podékovat za jejich
vybornou spolupréci.

B Prim. MUDr. Pavel Strihavka

Stali dcastnici naSich ortognatnich dychankd



Vcasna terapie ortodontickgch anomalii

v docasném a smiseném chrupu
aneb co by nemél rodi¢ ani zubar prehlédnout!

Ortodoncie je obor zubniho
lékafstvi zabyvajici se nejen

lé€bou nepravidelnosti chrupu

ci celistnich a oblicejovych anomalii,
ale zamétuje se predevsim

na jejich prevenci a véasnou
diagnostiku se zamérem

vyhnout se rozvoji vady.

Vcasnou ortodontickou terapii
v docasném nebo smiSeném

Uplny zdravy docasny chrup
se symetrickymi oblouky

Predcasnou ztratou docasnych molart
doslo k posunu 1. stalého molaru
smérem dopredu, ke ztraté mista pro
stalé nastupce — a tim jeho zadrZeni

v kosti, patrné na RTG snimku

E Nemocni¢ni zpravodaj

chrupu lze odstranit vadu nebo
prekazku, ktera brani fyziologickému
vyvoji chrupu a Celisti.

Vhodny vék pro zahéjeni 1écby

neni stejny pro vsechny anomalie.
Lisi se podle typu vady a podle

miry jeji vyraznosti. Je dulezité,

aby stomatolog nebo rodi¢ vcas
rozpoznal problém a dité bylo
odeslano na ortodontické pracoviste.

\ /

-

Ideéini situace: 1. staly molar (stolicka)
profezava za 2. docasnym molarem

Vcasna lé¢ba mlize
B podpofit fyziologicky rist Celisti
B snizit riziko Urazu prednich
zubd, zvlasté u pacientl
s vyraznym predkusem
| zlepsit retni uzavér
(alergici, astmatici)
W fidit profezavani zubl
do lepsiho postaveni
® usnadnit, zkratit a zlevnit
[écbu ve stalém chrupu
H u skeletalnich vad muze predejit
i invazivnimu chirurgickému
feseni ve stalém chrupu

Je to |é¢ba provadéna béhem
nejaktivnéjSich fazi ristu skeletu

a zubd, kdy se skeletalni

struktury vyznacuji vyraznou
plasticitou a adaptabilitou.

Aby mohla byt ortodonticka lécba
zahéajena a byt Uspésna, musi mit
pacient zdravy nebo oSetreny chrup.

Je nutna spoluprace nejen déti,
ale i rodi¢. Spravné provadéni
péce o chrup a dutinu Ustni je
klicem k dentalnimu zdravi.

RTG snimek: retence — zadrZeni 2. premolart (tfenovych zubd) v kost

Brezen 2023



Tento ¢lanek naleznete i na webovych strankach oddéleni
https://www.nemcb.cz/oddeleni/stomatochirurgicke-oddeleni/pro-rodice-a-pacien-
ty/vcasna-terapie-ortodontickych-anomalii-v-docasnem-a-smisenem-chrupu-aneb-

-co-by-nemel-rodic-ani-zubar-prehlednout/

Idealni prevenci ortodontickych
vad je intaktni ¢i sanovany docasny
chrup, ktery drzi misto pro stalé
zuby a umozni profezavani prvnich
stalych stolicek ve spravné pozici
za druhymi docasnymi molary.

Pokud dité prijde predcasné

o docasny zub, nejéastéji v disledku
destrukce zubnim kazem nebo
Urazem, zuby v jeho okoli maji
tendenci posunem mezeru zaplnit,
¢imz se ztraci prostor v zubnim
oblouku pro stalé zuby. V soucasné
dobé nejsou bohuzel predcasné
ztraty docasnych zubU vzacnosti.

PFiciny vzniku ortodontickych anomalii
mohou byt: dédic¢néa predispozice,
negativni vlivy ptsobici béhem
nitrodélozniho vyvoje a vlivy pasobici
béhem vyvoje chrupu po narozeni.

Nejcastéjsi postnatalni prFiciny
ovliviujici negativné vyvoj
zubnich oblouk:
predcéasné ztraty docasnych
zubU (Uraz, kaz, retence)
zlozvyky (dudlik, palec...)
Ustni dychani (alergici, zvétsené
tonsily, svalova hypotonie...)
revmatoidni problémy
Urazy zubd, celisti, Celistniho kloubu
cysty
onkologie

Vcasna ortodonticka lécba je nutna
zvlasté u skeletalnich vad a zlozvykd.
Muzeme tak zcela vyresit nebo alespon
usnadnit feSeni vady ve stalém chrupu
a Casto i predejit jejimu naroénému
invazivnimu chirurgickému feseni

po ukonceni rdstu pacienta.

Vsouvéni palce a sekundarné i jazyka Stav pred zahajenim lécby
zpusobilo otevieny a oboustranné zkrizeny

skus s naslednymi logopedickymi problémy

Rozsifeni zborcené horni Celisti pomoci fixniho  Situace po péti mésicich — Uprava
expanzniho aparatu Hyrax (ortodonticky otevieného i zkfizeného skusu
aparatek, v ustech napevno,umoziiuje

kontrolované rozsireni zubniho oblouku)

Situace po prorezani stalého chrupu

Zlozvyky

Zlozvyky negativné ovliviuji vyvoj
Celisti a postaveni stalych zub(

a maji tak funkci nechténého
ortodontického aparatu.

Cilem 1écby je proto eliminovat
negativni vlivy zlozvykd jako

napf. dumlani dudlikd, cucani
prstd, vsouvani jazyka mezi zuby,
okusovani neht(, tuzek a podobné.

Nucené vedeni dolni Celisti u zkfizeného
skusu vlevo s vyraznou asymetrii brady



Ustni dgchani

Pfi Ustnim dychani dochazi k natazeni
tvarového svalstva, a tim k zuzovani
horniho oblouku, zatlacovani

dolni Celisti dozadu s naslednym
zmensovanim prostoru pro jazyk.
Tim se sekundarné zhorsuji
podminky pro dychani. Svalstvo

Zkrizen( skus

U zkfizeného skusu byva nepomér
Sifek horniho a dolniho oblouku (horni
Celist je uzsi nez dolni) a nasledného
nuceného vedeni dolni Celisti

do nespravné asymetrické polohy.
Casto je patrna i vyrazna

asymetrie brady.

m Nemocni¢ni zpravodaj

horniho rtu byva ochablé a umoznuje
tak dalSi posun vpred hornich rezaka.
U pacientd s takto prominujicimi
fezaky (vycnivajici z Ust) pak

hrozi vétsi riziko Urazu téchto

zubl (fraktury, vyrazeni).

Na panoramatickém rentgenovém
snimku byvaji patrné ztzené
dychaci cesty. Cilem ortodontické
|éCby ve smiseném chrupu je
predsouvani dolni &elisti, zmenseni
prominence hornich rezak

a uvolnéni dychacich cest.

Prominujici horni rezéky, velky predkus, dorzalné stojici dolni Celist

Zkrizeny skus v docasném chrupu: a) pocinajici uchylovanim brady vlevo

u Ctyrleté pacientky b) patrnd asymetrie stredd zubnich obloukt

Cilem terapie je rozsireni uzké horni Celisti a zamezeni uchylovéani doini Celisti funkcnim

aparatem. a) pouZity snimaci aparat b) situace po trech mésicich celodenniho noseni

Brezen 2023



Krabicov( skus

U této vady je patrny nepomér

Sifek horni a dolni Celisti. Jedna se

o oboustrannou poruchu skusu, kdy
zuby horni a dolni ¢elisti jsou zcela

bez vzajemného kontaktu, dolni zuby
nakusuji pouze do patrové sliznice. Byva
u pacientd s genetickou predispozici

a Casto u nedonosenych déti.
Stav pred lécbou Prabéh véasné zahajené terapie —

aparat na zuZeni horni Celisti

Stav po zuzZeni horni Celisti, zuby

horni a dolni Celisti jsou jiZ v kontaktu,

aparat ponechan péet mésica k zajisténi

dosazeného stavu retenci. Vcasnou lécbou

se predeslo narocné celistni chirurgické

korekci vady. Dentalni korekce miZze

byt doresena fixnim ortodontickym
aparatem po vyméné stalého chrupu.

Obraceng skus

Obraceny skus je anomalie, pri které
jsou v zékusu vSechny horni fezaky,
event. i Spic¢aky. V diagnostice a terapii
obracenych skusu je nutné rozlisovat tfi
typy progennich — obracenych skus(.

U méné cCasté pravé progenie je velky
rdst dolni Celisti ve vsech trech rovinach
a normalni rlist ¢elisti horni. Reseni byva

kompenzacéni ¢i chirurgické v dospélosti.
Neprava progenie ma obé cCelisti Stav pred lé¢bou Horni mlééné zuby obrousené
bez vyznamnych odchylek velikosti, nespravnym skusem

ale obraceny skus je zapfic¢inén
sklonem zub( a alveolarnich vybézki
Celisti (Cast Celisti s profezanymi zuby)
Nejcastéjsi pricinou obracenych skust
byva mala - hypoplasticka horni
Celist, kde dolni Celist je v normé.
Takzvana pseudoprogenie. Cilem
[éCby je umoznit jeji fyziologicky rust.

Odblokovanim horni celisti nakusy byl Doslo ke spontanni iprave vady a umoZnéni
umoZznén rdst horni Celisti a vyresen problém  erupce stalych rezakl do spravné polohy.
zhorsujici se abraze skloviny hornich Uprava tremat — mezer a nepravidelnosti
rezaky zpusobeny obracenym skusem zubU bude resena aZ v kompletnim stalém

chrupu fixnim ortodontickym aparatem



Obréceny skus mlécnych zubd

u pacientu s hypoplastickou horni celisti

Hlubokg skus

Je stav zubnich obloukd, kdy horni
zuby ve skusu prekryvaji vice nez
polovinu vysky rezak( dolnich.

Nékteré déti v disledku hlubokého
skusu a dozadu ulozené dolni
Celisti mohou trpét bolestmi hlavy,
onemocnénim celistniho kloubu
(TMK), nadmérnym obrusovanim zubt
a traumatickymi zménami na dasni
a sliznicich, coz jim pro bolestivost
komplikuje prijem potravy. Pri¢inou
hlubokych skust byva dédi¢nost.
Casto se viak objevuje i u pacient
predcasné narozenych, kde dolni
Celist zUstala v zadni pozici.

Pouzity funkcni aparat Franklova
typu k upravé postaveni celisti

Zaver

Vcasna ortodonticka lécba u déti
umoznuje fyziologicky vyvoj zubnich
obloukd a celisti. MGze predejit
extrakcim stalych zubd, snizit riziko
Urazu hornich rezakd, vyrazné
usnadnit a zlevnit [é¢bu ve stalém
chrupu, a zvlasté u pacientl se
skeletalnimi vadami mlze predejit
narocné chirurgické korekci

v dospélém véku. Zaroven miizeme
zménou postaveni zubU a zubnich
obloukt a zlepsenim podminek pro
spravny vyvoj feci pozitivné ovlivnit
sebevédomi malych pacientd.

E MUDr. Olga Krejcarova

MUDTr. Ing. Katefina Stastkova

Hluboky skus s dorzalné postavenou
dolni celisti a traumatizaci ddsné
(gingivy) u dolnich rezakud

Nemocnicni zpravodaj

Typicky oplostény profil s prominujici bradou

Vysledek po lécbé funkcnim aparatem.

Zlepseni profilu po IéCbé funkcnim aparatem

Skus po IéCbé zistal i ve stalém
chrupu stabilni

Cilem interceptivni IéCby je zvyseni skusu
s vylouc¢enim traumatizace mékkych
tkani a umoznéni rastu dolni celisti



Ambulance pro poruchy dgchani ve spanku

Poruchy dychani ve spanku

maji vyznamny vliv na celkovy
zdravotni stav i pocit pohody
pacienta. V souvislosti s poruchou
dychani ve spanku jsou zmifiovana
kardiovaskularni onemocnéni, cévni
mozkové prihody, plicni onemocnéni,
diabetes mellitus, embolicky syndrom,
gastroesofagealni reflux, epilepsie
nebo psychiatrické onemocnéni.

Na nasem oddéleni funguje
ambulance pro poruchy dychani

ve spanku (OSA) ve vzajemné
spolupraci se spankovou laboratofi

a spankovou ambulanci Oddéleni
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy

a krku Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Pacienti jsou vysetreni ve spankové
laboratofi, a pokud jsou u nich
pfitomny vyznamné zastavy dechu
ve spanku, je jim nabidnuta moznost
[éCby pretlakovym pfistrojem nebo
vySetfeni v nasi ambulanci, kde
zjiStujeme moznost chirurgické 1éCby.
Rada pacient( Ié¢bu pretlakovym

Grafické zobrazeni priichodnosti hornich dychacich cest, cervena

pfistrojem z rGznych dlvod(l odmita,
nejcastéji ze spolecenskych davodu.

V ambulanci provadime klinické
vySetieni a CT vySetreni s grafickym
zobrazenim prlichodnosti hornich
dychacich cest. Tato vysetreni jsou
pouze orientacni, protozZe pacient
je vySetfovan pri plném védomi.
Umoznuje vSak odhalit pripadné
chybné vztahy mezi horni a dolni
Celisti nebo mezi celistmi a lebkou.

Po klinickém a CT vySetfeni nabizime
pacientlim podstatné presnéjsi
vySetieni v uméle navozeném spanku,
tzv. DISE. Jedné se o endoskopické
vysetfeni hornich dychacich cest

v fizeném bezvédomi (uméle
navozeném spanku), pfi niz hledame
moznou poruchu funkce jednotlivych
Casti hornich dychacich cest. Na zavér
vySetieni provadime specialni
manévry s dolni Celisti, a zjiStujeme,
zda priznivé ovliviuji prichodnost
hornich dychacich cest. Z celého
vySetieni je pofizen videozdznam.

...asyn, 16 let

barva upozornuje na vyznamné ziZeni v oblasti kofene jazyka. Otec...

Na zakladé tohoto vysetfeni
urcujeme nejen pravdépodobnou
pficinu zastavy dechu ve spanku,

ale i mozné varianty chirurgické lécby.

Pro zhodnoceni stavu pacienta

a pfi mezioborové spolupraci
pouzivame klasifikaci PTLTbE,

viz nasledujici tabulka (vedle tabulky
jsou definovany jednotlivé vySetrované
C¢asti hornich dychacich cest)

Chirurgické metody lécby zastavy
dechu ve spanku lze rozdélit na dva
druhy vykond. Do prvni skupiny patfi
ty vykony, pfi kterych je odstranéna
nebo redukovéna ¢ast hornich

cest dychacich, nejcastéji kréni
mandle, mékké patro a podobné.

Do druhé skupiny patfi vykony, které
méni vzajemné postaveni Celisti. Jde
o vykony ortognatni chirurgie

(tj. Upravu vzajemného postaveni
Celisti). Jejich pfiprava trvéa fadu
meésicU, ale dosahuji nejlepsich

a trvalych vysledk

www.nemcb.cz E



Prehled jednotlivgch tgpﬁ obstrukei PTLTbE klasifikace dle VEERA (2020)

HDC pi DISE dle PTLTbE klasifikace M nejnovejsi klasifikace

B hodnoceni obstrukce v 5 lokalitach
H P (palate) — mékké patro

. M T (tonsils) — patrové tonzily
. Stupen I L (lateral pharyngeal wall) -
Lokalita obstrukcle 1 2 lateralni stény orofaryngu
(rozmezi) H Tb (tongue base) — koren jazyka

I E (epiglottis) — epiglotis

P 0-2 bez obstrukce predozadni koncentricka B v kazdé lokalité je hodnocen
stupen obstrukce
T 0-2 bez obstrukce ~ do 50% prasvitu HDC  nad 50% prasvitu HDC B presnéjsi popis mista obstrukce

(zvlast hodnoceni tonzil
a lateralni stény hltanu)

L 0-2 bez obstrukce  do 50% pridsvitu HDC  nad 50% prasvitu HDC e Ay Iy
B presnéjsi indikace k rozsifené
faryngoplastice (v poslednich
Tb 0-2 bez obstrukce  do 50% priisvitu HDC  nad 50% prisvitu HDC letech na vzestupu)
E 0-1 bez obstrukce do 50% prisvitu HDC = Zdroj: Piirucka pro praxi: ENDOSKOPIE HORNfCH

DYCHACICH CEST V LEKY NAVOZENEM SPANKU (DISE)

Endoskopické vysetreni hornich cest dychacich

Pristroj na kontrolu hloubky uméle navozeného spanku Priklad zuZeni hornich dychacich cest — kolaps mékkého patra

Nemocni¢ni zpravodaj Bfezen 2023



Kazuistika

Pacient, 38 let, byl doporucen

ze spankové laboratore s tézkym
syndromem zastav dechu ve spanku.
AHI (Apnoe - pocet zastav dechu
ve spanku po dobu delsi nez 10
vtefin, za jednu hodinu, Hypopnoe
— pokles proudu vzduchu v hornich
cestach dychacich minimalné o 30%
proti hodnoté pred poklesem,

u zdravého jedince AHI nedosahuje
poctu 5, lehky stupen je v rozmezi
5-15, stfedné tézky stupen 15-30,
tézky stupen vice jak 30) byl

u tohoto pacienta 47,9 a t90
(procento doby ve spanku, pfi
kterém je krev saturovana kyslikem
pod 90% (u zdravého jedince by
nemélo dojit k poklesu kysliku

v krvi pod 90 %) bylo 2%.

Vyslednym efektem lécby
pretlakovym pfistrojem byl
AHI o hodnoté 3,3.

Pacient ale pfistroj netoleroval,
proto byl odeslan do nasi ambulance.

Vyvojova vada otevirani a vyznamné zuzeni dychacich cest v oblasti korene jazyka

Provedli jsme klinické a CT vysetreni,
na zakladé, kterych byla zjisténa
ortognatni vada, vyvojova vada
otevirdni a vyznamné zdzeni

dychacich cest v oblasti korene jazyka.

Nasledné v ramci DISE jsme
odhalili pozitivni nalez v oblasti
mékkého patra a korene jazyka.

Panoramaticky rentgen po operaci, na kterém jsou patrné

i celkové endoprotézy obou celistnich kloub(

Pozitivni manévr dolni celisti
naznacoval moznost provedeni
ortognatni operace.

Pacient s nasim navrhem souhlasil
a byla zahajena ortodonticka
pfiprava k operaci.

Samotna operace byla provedena
na 1. stomatologické klinice

VFN Praha, jelikoz byla nutna
celkova nahrada obou celistnich
kloubll v jedné operacni dobé.

Kontrolni vysetfeni ve spankové
laboratofi prokazalo vyrazné

a trvalé zlepseni: AHI o hodnoté
12,3 a t90 o hodnoté 0,2 %.

Lécba celkové trvala Ctyri
roky, a to od prvotniho
vySetreni pres ortodontickou
pfipravu az po operacni vykon
a nasledné doléceni.

Pacient je nyni trvale vylécen, jeho
kvalita fyzického i mentalniho
Zivota se vyrazné zlepsila natolik,
Ze nemusi pouzivat pretlakovy
dychaci pristroj ve spanku.

B Prim. MUDr. Pavel Stfihavka
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Specifika préce sestry na oddéleni UCOCH

Oddéleni UCOCH je rozdéleno do dvou
Usekd. Prvnim z nich je operacni

trakt, kde se nachazi zakrokovy

salek a operacni sal. K salu nalezi
pooperacni pokoj pro pacienty, které
je tfeba observovat v analgosedaci
(fizeny Gtlum védomi, ze kterého Ize
pacienta snadno probudit). Sestry
proto musi znat rizika komplikaci

po chirurgickych vykonech a umét
vsechny Ukony, které se tykaji sledovani
védomi a zdravotniho stavu pacienta.

Druhym Usekem je ambulantni
provoz. Tvofi jej dvé ambulance.

V rédmci ambulantni péce zde funguji
specializované poradny pro pacienty
s onemocnénim celistniho kloubu,
ortognatni poradna (zabyva se
onemocnénim celistniho kloubu),
konziliarni poradna pro pacienty se
syndromem spankové apnoe a dalsi.
Sestry v ambulantnim provozu pracuji
v rannich sménach. Nasledné mimo
pracovni dobu zajistuji pohotovostni
sluzbu pro akutni pfipady, napf.
krvaceni nebo Urazy v oblasti
obli¢ejového skeletu. Musi byt schopny
vyhodnotit akutnost stavu pacienta

a privolat kmenového lékare UCOCH,
ktery ma sluzbu. Sestry také zajistuji
zubni pohotovostni sluzbu, pfi niz
spolupracuji se stomatology z terénu,
ktefi resi akutni bolesti zubd. Zubni
lékarska sluzba prvni pomoci (LPS)
ma omezenou provozni dobu.

Prace sestry na oddéleni UCOCH je
velmi specificka. Klade naroky nejen
na zrucnost, jelikoz prace spociva

v obsluze specialnich pfistrojq,
znalosti nastrojl a hygienicko-
epidemiologického rezimu, ale také
na komunikacni dovednosti sestry
pfi praci s pacienty. Na nasem
oddéleni je Siroké spektrum
pacientl. OSetfujeme pacienty
détské, dospélé i hendikepované.
Sestry musi byt asertivni a zvladnout
i nestandardni situace, napfiklad

m Nemocniéni zpravodaj

Tym sester, zleva: Stépanka Skolové, Andrea Somolové, Pavila Cibulkové a Jaroslava Urbénkové

agresivni chovani, které byva
podminéno strachem z oSetreni.
Proto je dulezity profesionalni
pfistup, komunikacni schopnosti
sestry a jeji zajem o potreby pacienta.
Na pacienta musi jeji chovani plsobit
co nejlepsim dojmem a komunikace
navodit prijemnou atmosféru.

Cinnost ambulantnich sester je
rozdélena na Ukony, které provadi pred
zahajenim ordinace, béhem ordinacni
doby a po jejim skonceni. Kazdy den je
tfeba pfipravit ambulance k provozu,
tzn.:
m pfipravit erstvé dekontaminacni
a dezinfek¢ni roztoky,
H otfit vSechny odkryté plochy
v ordinaci utérkou navlhéenou
v dezinfekénim roztoku,
W pripravit sterilizované nastroje,
pfistroje a uvést do provozu
zubni soupravu,
H pripravit béznou agendu (denni
pracovni zdznamy, objednaci
knihu, karty ambulantnich
pacientl a pacientd objednanych
k hospitalizaci na uréeny den,
jejich RTG snimky apod.),

Brezen 2023

H prevazovy material,
m dezinfekeni roztoky k vyplachim.

Nase oddéleni nema vlastni lGzkovou
¢ast. Vyuzivame sdruzeny ldzkovy
fond na Chirurgickém oddéleni, proto
Iékar spolecné se sestrou provadi ranni
vizity u hospitalizovanych pacientl

v nasi ambulanci. BEhem ordinacni

doby jsou zde provadéna vysetreni,

oSetreni, konzultace, pfijmy pacientd

k hospitalizaci a drobnéjsi chirurgické

zakroky v lokalnim znecitlivéni, pri

kterych setra Iékafi asistuje.

Po kazdém oSetfeném

pacientovi je nutné:

B odstranit pouzité nastroje a ulozit je
do pfipravenych dekontaminacnich
roztokd, zlikvidovat pouzity
jednorazovy poharek na vyplachovani
Ust, ocistit a vydezinfikovat plivatko,

| pfipravit novou sadu sterilizovanych
nastrojl na sterilni tacek,

W otrit dezinfekénim roztokem,
pfipadné oSetfit sprejem
exponované plochy kresla,
dekontaminovat koncové casti
pouzitych kolinek a nasadcq,

B vyménit odsavacku.



Sestra dale spolupracuje s pacienty:

H provadi pacientlim RTG vysetreni
(OPG- RTG zobrazi tvrdé tkané obou
Celisti ve dvou rovinach (2D)

CBCT- zobrazi ve tfech rovinach (3D)
i. 0. RTG- zobrazeni
konkrétniho zubu),

H edukuje a doprovazi na operacni
sal, kde se provadi rozsahlejsi
chirurgické vykony v lokalnim
znecitlivéni nebo v celkové anestezii,

H pripravuje zhotovené otisky
zubl pro zubni laboratof.

Po skonceni ordinacni doby je treba:

B vydezinfikovat a uklidit
vSechny plochy, pfistroje
a nastroje, véetné kresla,

B pripravit nastroje, pomucky
a materialy ke sterilizaci,

H dekontaminovat sifon umyvadla,
vylevky a plivatka zubnich souprav
dezinfekénim roztokem,

B pfipravit ordinaci pro zubni Iékafskou
sluzbu prvni pomoci (LPS).

V soucasné dobé pracuje na nasem
oddéleni pét ambulantnich sester,

pét externich a dvé salové sestry.
Prace na operacnim sale je velice
narocna a klade specifické naroky
na osobnost sestry. Ta musi byt
zodpovédna, spolehliva, psychicky
odoln4, schopna rychlého rozhodovani
a jednani pod tlakem. Profese
instrumentarky vyzaduje odborné
znalosti, praktickou i technickou
zru¢nost. Musi dokonale zvladnout:
B instrumentadni techniku

a instrumentarium pfi

operacnich vykonech,
B principy hygieny a epidemiologie

na operacnim sale,
B manipulaci s modernimi

pfistroji a technikou,
m organizaci a koordinaci

provozu na operacnim sale.

Dulezita je spoluprace mezi

sestrami operacniho salu a sestrami
ambulantniho provozu, protoze spolu
planuji operacni vykony a denni
organizaci prace. Na nasem oddéleni
panuje mezi sestrami kolegialni
prostredi a vzajemna zastupitelnost.
Rada bych véem podékovala za podporu

Prace sestry na zubni lekarské

pohotovostni sluzbé je rehole

Ordinacni hodiny zubni Iékarské
pohotovostni sluzby (LPS) jsou ve vsedni
dny 16.30-21.30 hodin, v sobotu, nedéli
a ve svatky 8.00-18.00 hodin. Mimo tuto
dobu je zubni pohotovost nedostupna.

Jezdi k ndm pacienti z celého kraje

a oSetrujeme déti, dospélé, cizi statni
prislusniky i pacienty, ktefi pobyvaji
v jiznich Cechach v dobé dovolenych.
Osetreni zubni LPS je poskytovano
bez predeslého objednani. Je
poskytovana pouze akutni, nutna

a neodkladna péce, nikoliv trvalé
feseni zdravotniho problému.

M4 prace na zubni LPS byla zapocata
po skonceni matefské dovolené

v roce 2009, kdy jsem nastoupila

na tehdy jesté Stomatochirurgické
oddéleni, nyni Oddéleni Ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie.

SluZzby na zubni pohotovosti zajiStovaly
zdravotni sestry naseho oddéleni.

V tu dobu se pocet bézné osetrenych
pacientl pohyboval ve vSedni den

v poctu 12-15, o vikendovych sluzbach
jich bylo az 25. Vyjimkou byly statni
svatky, kdy byl narGst pacientdl enormni.
Dnesni situace zacina byt zoufala,
nékdy az nednosna. Ve viedni dny

Sestra Pavla Cibulkové
a MDDr. Mgr. Jana Kilevnik Kosovéd

v feseni nenadalych krizovych situaci,
které se Cas od casu vyskytnou.
Vzhledem k tomu, Ze v roce 2023

je planovano rozsireni naseho
oddéleni, téSime se na posileni
naseho pracovniho tymu.

H Bc. Vlasta Eichingerova
vrchni sestra

je bézné oSetreno 25-32 pacientl

a o vikendovych sluzbéach, svatcich

a v dobé dovolenych zubnich Iékarl
se pocet oSetrenych navysuje

na 50-60 pacientd. Mnoho lidi nema
svého zubniho lékare, osetreni fesi
pouze na zubni LPS a mnoho lidi
pohotovostni péci zneuziva.

Spektrum vykond, které musi sestra

v ordinaci na zubni LPS zvladnout,

je velmi Siroké. Spociva v kontrole
platnosti doklad, zapisu do PC
systému a pohotovostni knihy

nebo v kédovani ukond spojenych

s oSetfenim pacienta. Pripravuje |ékafri

www.nemcb.cz



sterilni nastroje pro osetreni pacienta
a asistuje mu u kresla. Po osetfeni
kazdého pacienta vse radné umyje,
vydezinfikuje a vysterilizuje. Na zavér
oSetreni vybira regulaéni poplatek,
pfipadné hotovost od pacientd, ktefi
nemaji platné zdravotni pojisténi,

a predava zpravu o osSetreni pacientovi.
Na zubni LPS slouzi prakticti

zubni Iékafi, ktefi jsou do sluzeb
vypisovani Oblastni stomatologickou
komorou. Lékafi jsou ve svych
ordinacich zvykli na jiny systém
prace, a proto je spoluprace pro

obé strany ¢asové narocna.

Jako zdravotnici se nesetkdvame

vzdy pouze se slusnym pfistupem

a chovanim pacientl. Obzvlast kdyz
neni v moznosti Iékare o3etfit vsechny
pacienty, ktefi se dostavili na LSP.
Svou roli hraje dlouhé cekaci doba

na osetreni z dlvodu velkého poctu
pacientl. NarUstaji negativni emoce,
stoupa agresivita a verbalni Utoky

za strany pacientd vci personalu.
Velké podékovani patfi nasi nemocniéni
ostraze, ktera pfichazi pravidelné
kratce pred koncem pracovni doby

Zoubky déti jsou zrcadlem péce

rodicu i zubnich lekaru

V dobé nejvétsi slavy Stomatologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., bylo jeho soucasti nékolik ordinaci
se specializovanym zamérenim. Zmény
ve zdravotnickém systému po listopadu
1989 velmi vyznamné zasahly

do existence a struktury oddéleni.
Plvodni komplexni péce se postupné
rozpadla a jednotlivé podobory zubniho
lékafstvi se zacaly z nemocni¢niho
prostredi vytracet smérem

do soukromych zdravotnickych zafizeni.
Zanik jednotlivych podoborl znamenal
i odchod pfislusnych odbornikd.

Nemocniéni zpravodaj

Pocet pacientt cekajicich na zubni pohotovost stale narista...

a staré se o odchod pacientd, které jiz
nestihneme z ¢asovych divodl osetfit.
Tim se eliminuji konflikty s pacienty

a stresové situace pro slouzici personal.

Co rici zavérem? Vime, ze pacient

s bolesti zubl mlze byt hodné ztrapeny

a Uzkostny. Vérte, ze se snazime vzdy

Tento trend se nevyhnul ani détské
zubni ambulanci, které se zamérovala
pravé na osetfovani détskych
pacientl. Postupné dochazelo

k redukci poskytovani zubni péce

o détské pacienty, kdy prevence

a zubné-lékarské vykony presly pIné
do kompetence praktickych zubnich
|ékar. Do nemocni¢niho prostredi se
zacaly soustfedovat pouze pfipady
déti s vyznamnym zdravotnim
rizikem, s télesnym ¢i mentalnim
postizenim a pripady déti, jejichz lé¢ba
pfesahovala moznosti praktického
zubniho |ékare. Osetfeni zde pak
probihala prevazné v celkové narkoze.

Brezen 2023

i na webovych strankach oddéleni
https://www.nemcb.cz/oddeleni/stoma-

pro-rodice-a-pacienty/zoubky-deti-jsou-
-zrcadlem-pece-rodicu-i-zubnich-lekaru/

oSetfit co nejvice pacientd. Bohuzel
dnesni systém zdravotnictvi neni
nastaveny na soucasné mnozstvi
pacient( a nase zubni pohotovost
je jedinou v Jihoceském kraji.

B Andrea Somolova,
Jaroslava Urbankova

Tento ¢lanek naleznete

tochirurgicke-oddeleni/

Bohuzel trend poslednich let zacal

na nase pracovisté privadét ¢im dal
vétsi pocet jinak zdravych pacientl
rdzného véku (dospélé pacienty
nevyjimaje), oznacovanych jako

tzv. neosetfitelni. Cim dal ¢asté&ji

se setkdvame s malymi zdravymi
pacienty, ktefi jiz v itlém véku pfichazi
s destruovanymi docasnymi zuby,
konzervativné jiz nezachranitelnymi.

Casto se tento stav prenési do stalého
chrupu, a tak neni vyjimkou, ze
viddme mladé dospélé pacienty,
jejichz chrup je v dezolatnim stavu.



Nésledek zanedbané péce o chrup v détstvi, pacientka, 25 let

Jedna se o dUsledek nékolika faktor,

které se v rdzné mife kombinuji.

V domacim prostredi
a rodicovském zazemi:

1)

2)

Absence domaci zubni péce

od prvnich profezanych zoubk.
Nezajem, nedostatecnd motivace
nebo nizké povédomi rodicu

o nutnosti prevence zubniho
kazu, absence ¢i nedusledné

dodrzovani zékladnich hygienickych

navykl stran oralniho zdravi.
Casto vlastni negativni pfistup

k zubni prevenci a pravidelnym
navstévam zubniho lékare,

kdy déti prebiraji vzor

chovani svych rodic.

Prilis velka snaha rodici umetat
détem cesticku a ochranovat je
pred nepfijemnymi zazitky, coz
vSak mudze byt kontraproduktivni.

PFi vlastnim osetfieni ditéte:

5)

6)

Vyhledani pomoci zubniho
[ékare az ve chvili, kdy dité ma
jiz bolestivy problém. Prvni
navstéva ditéte u zubniho lékare
Casto byva na zubni pohotovosti,
CoZ je samo o sobé stresorem.
Neznamé prostiedi, neznami lidé,
dlouha cekaci doba, nedostatek
¢asu na oSetfeni, bolestivé
oSetreni v zanétlivém terénu

a podobné muze vést ke strachu
ze zubare po zbytek zZivota.
Nedostatecna podpora ditéte
rodicem nebo doprovazejici
osobou. Ditéti se nesmi Ihat

(napf. ,Neboj se, nic ti délat
nebudou.”), dalsi chybou je pred
ditétem mluvit o vlastnim strachu
(napt. ,Ja se zubare také hrozné
bojim.”), nebo se dokonce

v ordinaci ,hroutit”. To vse dité
intenzivné vnima, a pokud rodic
v ordinaci place a omdléva,

dité bude mit pocit ohrozeni

a nemGzeme ocekavat

jeho spolupraci. Podobné
nevhodné jsou komentare
rodicd typu: ,On(a) se

stejné osetfit nenechd.”

Nelze vSsak opominout

ani faktory nezavislé na rodicich,
vnéjsi faktory zdravotnického
systému:

7) ZruSeni Skolnich preventivnich

8)

prohlidek, které dokéazaly vcas
podchytit rana stadia zubnich
kazl u détské populace, aby
vétsina déti mohla byt zubnim
|ékafem vcas oSetfena.
Zménou systému byla tato
odpovédnost presunuta

na bedra rodica.

Prestoze oSetieni détského
pacienta pIné spada do
kompetence praktického zubniho
|ékare, fada zubarud se této

péci vyhyba. Rodicim obvykle
argumentu;ji tim, Ze se docasné
zuby nespravuji nebo Ze se déti
vibec neosettuji. Stav chrupu
neresi a spoléhaji na to, ze
jejich praci za né udéla nékdo

Panoramaticky snimek pacientky

jiny — 1ékaf zubni pohotovosti

& lékaf oddéleni UCOCH.
9) Nedostupnost zubni péce,

z Casti uméle navozend, kdy je

obtizné najit zubniho lékare

pfijimajiciho nové pacienty.
Dusledkem vysSe uvedeného byva
destruovany chrup, nespolupracujici
dité a rodi¢ dozadujici se za dané
situace neadekvatniho, nebo
dokonce nereélného feseni.

Rady pro rodice
Prevence zubniho kazu v podobé
pravidelné Ustni hygieny je potreba
zahdjit ve chvili, kdy se ditéti
prorezou prvni zoubky (obvykle
okolo Sesti mésicl véku). V cisténi
zubl a nasledné v kontrole
provadéni zubni hygieny (pfipadné
docistovani zubl rodicem) je
potfeba pokracovat minimalné
do deseti let véku, mnohdy i déle.

Kazdé dité by mélo mit vlastni Zubni prikaz.



Pohled do ust, zdravé dité, 4 roky

Nejpozdéji do dvou let véku by
mélo dité poprvé navstivit zubniho
[ékare a nasledné by méli rodice
dbat na pravidelné preventivni
zubni prohlidky |ékafem kazdého
pul roku. Dité si tak vytvori navyky,
zvykne si na prostiedi zubni
ordinace, zubni vySetfeni a pozdé;ji
i oSetreni. Pokud je dité bazlivéjsi,
je velmi vhodné domluvit si se
zubnim |ékafem castéjsi kontroly,
nejlépe na konci pracovni doby.
DUlezité je zaméfit se na stravovani
déti a dospivajicich, napfiklad

Cistit zoubky po kojeni, omezit
pfisun sladkych jidel a napojq,
nenechavat ditéti sladké napoje

na noc a podobné. Neznamena to,
ze ditéti Uplné zamezime pfistup
ke sladkostem, ale spiSe nastolime
urcita pravidla — napf. cokolada
jednou denné v ramci jednoho

z hlavnich jidel, nikoli soustavny
pfisun sladkého ,od rana do vecera”.
Poradenstvi ohledné vyzivy by

mél poskytnout zubni Iékaf.
Nezastupitelnou roli hraje pfiméa
podpora rodice, ktery dité doprovazi.
Je tu od toho, aby dité povzbudil

a vytvarel pocit bezpedi a jistoty,

o kterou se dité pfi osetfeni mize
opfit. Zaroven je potreba, aby

v pfipadé potreby rodic¢ chovani
svého ditéte spravnym zplsobem
usmérnil. Jakékoli jiné projevy
nebo zasahy rodict do pribéhu
oSetreni jsou pro vychovu

malych pacientl nevhodné.

Nemocni¢ni zpravodaj

Smutny vysledek sanace chrupu v celkové anestezii u tohoto pacienta

Osetreny chrup rodicl a sourozenct
by mél byt samoziejmosti,

aby se minimalizoval prenos
nezadoucich mikrob0 Ustni dutiny
mezi rodinnymi pfislusniky.
Nejlepsi je vlastni pfiklad

v pfistupu k Ustni hygiené i zubni
prevenci u lékare, nebot déti
podvédomé prejimaji vzorce
chovani od svych rodica.

U zubniho Iékare se nenechte odbyt
tvrzenim, ze se docasné zoubky
nespravuji. Je to mytus nebo pouhé
vymluva nékterych zubnich |ékar{,
ktefi se nechtéji timto oSetfenim
zabyvat. Neosetfeny docasny
chrup miize mit nejen zavazné
zdravotni dopady (az komplikace

v podobé zanétu hlubokych
ohrozujici stav s rizikem umrti),

ale maze také negativné ovlivnit
vyvoj a profezavani stalych zub(.

Zajimavy webovy odkaz

pro pomoc rodi¢im
https://mejtezdravezuby.cz/vyzva-
jak-na-detske-zoubky-zaznam/

Pokud zvazujete oSetieni ditéte

v narkdze, pak je potreba si uvédomit
nékolik zakladnich véci. Osetreni

v narkéze (v fizeném bezvédomi) ma
sva rizika, a to i pro zcela zdravé dité.

Uspani ditéte se neobejde bez podani
|ékd, které mohou neimérné zatizit
détsky organismus. Délka narkdzy se
fidi rozsahem oSetieni, mliZe trvat
nékolik desitek minut, ale i hodin.

Tato zatéz je nezanedbatelnd, a proto
neni vhodné uspavat dité prilis casto.
Vlastni oSetfeni chrupu ma z vyse
uvedenych ddvodu sva pravidla. Jedna
se 0 oSetreni jednorazové, a tedy
radikalni. Zoubky, které by v pfipadé
nékolika navstév lékare a pii béZném
oSetieni bylo mozné zachovat, je
nutné v narkéze vytrhnout, a to

i v pripadé, ze se jedna o zuby predni
nebo o zuby stalé. V celkové narkoze
se neprovadi vykony typu osetreni
korenovych kanalkd ¢i zhotoveni
protetickych praci (zubnich nahrad
typu mustkd, korunek, snimatelnych
protéz, zubnich implantatl atd.).

Predcasna ztrata détskych zoubkd ma
vyznamny vliv na budouci stav stalych
zubd i na vyvoj obou celisti.

viz str. 28 Vcasna terapie

Na nasem pracovisti provadime
oSetreni v narkéze pouze u pacient(,
jejichz zdravotni stav vyzaduje
soucasnou hospitalizaci. Jedna se

o pfipady zavazného télesného nebo
mentélniho postizeni a kombinace
pridruzenych chorob, které mohou
vyrazné zvysovat rizika osetreni.

B Prim. MUDr. Pavel Stfihavka



Od improvizace k virtualni realité

Pacient po komplexni onkologické l1écbé (operace, chemoterapie a Iécba zarenim). Vzhledem k rozsahu ztréaty
v levé casti dolni Celisti (vcetné kloubniho vybézku) nebylo mozné v drivejsich dobach tuto ztracenou cast
nahradit kostnim stépem. Na snimcich je patrny nejen esteticky defekt obliceje, ale i porucha skusu.

V pfipadech, kdy z rdznych pficin Smyslem rekonstrukci Celisti je nejen Soucasti planovani operacniho vykonu
dojde ke ztraté ¢asti kosti chirurgicky lécit vznikla onemocnéni, je mimo jiné stanoveni rozsahu
obliceje (nadorova a cysticka ale i obnovit kontinuitu celisti resekce postizené Celisti a okolnich
onemocnéni, ztratova poranéni a zachovat pdvodni skus, ¢imz mékkych tkani, rozvaha, jestli a jak
¢i zanéty Celistnich kosti a dalsi) dosahneme funkéni i estetické nahradit odstranénou ¢ast Celisti,
se vyuzivaji nasledujici postupy. rehabilitace s cilem obnovit zda bude mozné vznikly defekt

kvalitu Zivota pacientd. mékkych tkani uzavfit z okoli atd.

Pfi malych ztratach kostni tkané

je mozné oba okraje kosti pouze
zpevnit rekonstrukeni titanovou dlahou,
pripadné vyplnit defekt syntetickym
materialem (uméle vyrobenym).

V pfipadech, kdy je ztrata kosti vétsi,
je nutné ztracenou cast kosti nahradit,
nejlépe vlastnim kostnim Stépem.
Tento $tép je nutné ve vzniklém
defektu stabilizovat (zafixovat)
rekonstrukéni dlahou. Samotné
prfemosténi ztracené Casti kosti Celisti
neni vhodné, protoze nasledné dochazi
k jejimu obnazeni smérem do Ust

nebo zevné skrze kdzi a je nutné ji
odstranit. Podle velikosti defektu

v Celisti volime mezi kostnim Stépem
bez cévniho z&sobeni a kostnim
Stépem s vlastnim cévnim zasobenim.

Vytisteny 3D model pred upravou

www.nemcb.cz



V dfivéjSich dobach mél operatér

k dispozici pouze klinické vysetfeni
a zobrazovaci metody. Operadni
rozvahu tak mél ,jenom ve své hlavé”,
ale finalni realizace probihala az

na operacnim sale pfi opera¢nim
vykonu. Na zacatku operace sice
bylo mozné odhadnout velikost
potrebného kostniho $tépu,

ale nebylo mozné jej upravit

do pozadovaného tvaru.

Pri odbéru kostniho stépu tak
vznikaly nepresnosti, kdy okraje
kostniho $tépu nékdy nebyly

v tésném kontaktu s kostnimi
okraji Celisti. Modelace
rekonstrukéni dlahy probihala

az na vlozeném kostnim

stépu v defektu. To vSechno
prodluzovalo ¢as operacniho vykonu,
vedlo k mnoha nepfesnostem

a vysledky rekonstrukce

nebyly predvidatelné.

S nastupem 3D tisku doslo

v pripravé téchto typl operaci

k vyraznému posunu. 3D tisk mame
na oddéleni k dispozici od roku 2019.

Na 3D modelu bylo mozné
zakreslit resekéni linie, zmérit
velikost a tvar potfebného kostniho
Stépu a ,zhruba” namodelovat
prefabrikovanou rekonstrukéni
dlahu. Realizace pfipravy probihala
pred operaci, diky ¢emuz dochézelo
ke zkraceni doby trvani operace.
Nevyhodou byla nutnost vlastni

3D tiskarny s potfebnym softwarem
a potreba tiskového materialu
schvaleného pro zdravotni ucely.
Nejvétsi problém vsak predstavoval
cas potrebny k softwarové
modelaci, vlastnimu tisku, Gpravé
tisténého modelu a adaptaci
prefabrikované rekonstrukéni dlahy.

I pfes vyrazné usnadnéni planovani
a pripravy k vykonu vznikaly mensi
nepresnosti ve velikosti a tvaru

provedené rekonstrukce, které ani timto

zplsobem nebyly funkéni, a estetické
vysledky nebyly zcela uspokojivé.

m Nemocni¢ni zpravodaj

Vytistéeny model se zékresem resekcnich linii, pfipravené sablony a rekonstrukcni dlahy

V soucasnosti probiha pfiprava

k rekonstrukcni operaci formou
virtualniho planovani ve spolupraci
se specializovanou firmou.

Po odeslani CT dat je vytvoren
virtualni model postizené celisti,
do kterého jsou zaneseny
resekeni linie.

Na zakladé tohoto planovani

jsou vyrobeny jednotlivé potfebné
komponenty, véetné presné
individualni rekonstruk¢ni dlahy.

Tento postup umoznuje predvidatelny
vysledek rekonstrukce Celistni kosti,
vyznamné zkracuje délku operacniho
vykonu, ale pfedevsim umoznuje
funkcni i estetickou rehabilitaci pacienta.

Virtualni model s rezacimi sablonami
na okraji resekcnich linii

Umisténi fezaci Sablony na fibulu

Brezen 2023

Velikost a tvar rezaci $ablony pro
presny odbér kostniho stépu




Kazuistika:

Muz, 40 let, zhoubny nador dolni
Celisti vpravo,bez znamek Sireni

do blizkého nebo vzdaleného okoli.

Finale virtualniho planovani ,Dvouposchodovy” kostni stép
s rekonstrukcni dlahou pro budouci
zavedeni dentalnich implantatd

Odména za usili celého operacniho tymu — plné rehabilitovany
spokojeny pacient, tyden po operaci

Umisténi individualni rekonstrukcni
dlahy na kostni Stép

,Ve dvou se to Iépe tahne” — dékujeme kolegim z Oddéleni
plastické chirurgie za skvélou spolupraci.

Odebrany kostni stép s rekonstrukcni
dlahou v defektu H Prim. MUDr. Pavel Stfihavka

www.nemcb.cz m



