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1. UVYOD

Parcidlni (¢astecna) snimatelnd nahrada (ddle PSN) predstavuje univerzalné pouzitelnou alternativu ndhrady ztracenych
zubl. MiZeme ji doplnit naruseny zubni oblouk prakticky pri vSech typech defektt a stavech zubi, kdy alespon jeden zub
v oblouku chybi, nebo naopak kdy alespon jesté jeden zub v Celisti zbyva.

Ne vzdy v$ak musi PSN predstavovat v dané chvili optimalni variantu definitivntho o$etfeni a ne vzdy je nutno ihned
kazdou ztritu zubu nahradit. Jde o ty pripady, kdy nelze v disledku ztraty oCekavat ani vyznamnéjsi pokles funkce, ani
vznik jinych skod v oblasti stomatognatniho systému. Naopak je treba zvazit, zda aplikaci nahrady spiSe riziko vzniku skod

(kazt, zanétd marginalniho parodontu, alergie) nezvysime. VZdy je proto treba proti sobé postavit ocekavany terapeutic-
ky efekt na strané jedné a mozna rizika spojena s aplikaci nahrady na strané druhé.

1.1 DEFINICE PSN

Parcilni snimatelnd ndhrada doplnuje ¢aste¢né defektni zubni oblouk. Zbyvajicich zubu je zpravidla vyuzito k zajisténi
retence a stability ndhrady, v nékterych pripadech vsak i k pfenosu Zvykaciho tlaku. PSN je od zbyvajiciho chrupu volné
odluditelna, pacient si mtize ndhradu podle potreby libovolné sejmout a opét nasadit.

1.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE PRO PSN

Velka variabilita defekti zubnich oblouku si vynucuje Sirokou $kalu variant v technickém provedeni ndhrad. Konstrukce
musi respektovat fadu faktort odrazejicich jak celkovy zdravotni stav pacienta, tak i aktudlni stav stomatognétniho sys-
tému. Nejde pritom jen o pocet nahrazovanych zubd a jejich prostorové rozlozeni, velikost vzniklych mezer a zakriveni
zubnich obloukd, ale i o biologicky faktor zbyvajiciho chrupu, o kvalitu budouciho protézniho loze v bezzubych tsecich
a 0 zvoleny zpusob prenosu zvykaciho tlaku. Spolurozhoduje v$ak i fada okolnosti dalsich, jako napf. naroky na estetiku,
uroven hygienické péce, moznosti Casové, ekonomické aj. PSN svoji konstruk¢ni variabilitou pravé takovymto rozma-
nitym pozadavktm obzvlasté dobre vyhovuje. S ohledem na individudlné proménlivé podminky se proto mize stit, Ze
u rtznych pacienttt mohou byt pouzity konstrukcné zcela odlisné typy nahrad, i kdyz se u nich zdanliveé jedna (z hlediska
rozloZeni zbyvajicich zubt) o stejny typ defektu.

Indikace pro PSN nalézdme ve vSech tfidiach defektd chrupu. Doménou jsou vSak nahrady defektd II. a ITI. tridy (dle
Voldricha). V 1. tridé defektti se PSN uplatni jen tam, kde feSeni ndhradou fixni neni Gcelné ¢i z nejriznéjsich divoda
mozné (viz kontraindikace fixnich ndhrad a tabulka 1). V nékterych pfipadech miize byt v ramci realizace 1é¢ebného planu
pouzito postupné i vice typti PSN (napf. nejdrive imediatni mukézni, pak definitivni dentomukézni apod.). Vhodnou,
ucelnou, a nékdy dokonce i nutnou se stava kombinace PSN s ndhradami fixnimi.

Kontraindikace oSetfeni PSN jsou velmi ridké:

= tam, kde Ize pfedpokladat velmi obtiZnou inkorporaci nahrady (psychicka bariéra, vék),

= duSevni choroby a stavy, kde nelze predpokladat adekvatni miru péce a spoluprace ze strany pacienta,

= choroby a stavy, kde by byla manipulace spojena s uzivainim nahrady pro pacienta obtizna ¢i nemozna (parézy konce-
tin, tfesy),

= alergie na pouzivany material.

Tab. 1: V1. tridé defektl jsou PSN alternativou nahrad fixnich

Fixni nadhrada Snimatelna nidhrada
kazivost vysoka nizka
alveol zachovaly atroficky
prubéh alveolu primy do oblouku
mezera mald velka
lokalizace mezery fronta distalné
pocet mezer méné vice
vék mladsi starsi
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1.3 TRIDENi PSN

Délit PSN je mozno z nejriznéjsich hledisek, napt. z hlediska pouzitého materialu, z hlediska casového, podle zptisobu
kotveni aj. Za nejpodstatnéjsi je vSéak mozno povazovat rozdéleni podle zptisobu prenosu zZvykaciho tlaku z téla ndhrady
na skelet Celisti. Toto ¢lenéni nahrad se totiz v jejich konstrukci odrazi nejvyraznéji a ma pro praxi vyznam zcela zasadni.

Zvykaci tlak zachyceny protézou se miize preniset na skelet Celisti:

a) dentélni cestou (pres zavésny aparat zbyvajicich zubi),

b) mukézni cestou (pres mukoperiost alveolarnich vybézka a tvrdého patra),
¢) dentomukézni cestou (kombinaci obou predchozich zptisobtt).

Ad a)

Dentalni zptisob prenosu zvykaciho tlaku z ndhrady na skelet Celisti vyuzivé fyziologické cesty prostrednictvim zbyva-
jicich zubt a jejich zavésného aparatu. Ovem v pripadech, kdy télo ndhrady musi preklenout velké mezery a vlastnich
kotevnich zubi je méné nez zubi nahrazovanych, mohou byt na zavésny aparat zbyvajicich zubti kladeny zna¢né naroky.
Situaci zhorsuje zpravidla i ta okolnost, Ze zbylé zuby jiz ve vétsi ¢i mensi mife vykazuji zndmky redukce zavésného apara-
tu, takze jejich schopnost prenaset tlak je spiSe omezena. Naproti tomu vsak lze relativné snadno vhodnym konstrukénim
usporadanim nahrady rozlozit zvykaci tlak na vétsi pocet zubt a pripadné docilit i dlahovaciho efektu. Dentdlni prenos
zvykaciho tlaku je v§ak mozny jen za urcitych podminek: musi jit o defekt typu ,ohranicend mezera“ (tj. I. tf.) a v kon-
strukci ndhrady musi byt pouzito kotevnich prvkd umoznujicich dentdlni prenos. Tomuto pozadavku vyhovuji:

= opérné spony,

= kotevni tfmeny,

= zasuvné spoje s dorazem,

= teleskopické (resp. konusové) korunky.

Ad b)

Mukdzni prenos zvykaciho tlaku na skelet Celisti je realizovan tkdnémi protézniho loze, na néz se tlak prenasi pfimo
z baze desky ¢i sedla nahrady. Sliznice alveolarnich vybézku a tvrdého patra snasi tlak pomérné dobre. Podminkou je, aby
zatéZ byla intermitentni*, rovhomérné rozloZena a primérena co do intenzity. Aby se tomuto vyhovélo, byva zapotrebi
v maximalné mozné mife extendovat baze ndhrad s cilem dosdhnout co nejmensiho specifického zatizeni jednotky plochy
protézniho loze.

Cisté mukézni pienos Zvykaciho tlaku predstavuje u definitivnich nahrad nejméné vhodny zptisob prenosu v piipadé,
zZe v Celisti jesté Cast kvalitnich zubt zbyva. Nahrady s mukéznim prenosem Zvykaciho tlaku vyuzivaji zbyvajici zuby pouze
k zajisténi retence a stability, nikoliv k pfenosu zvykaciho tlaku. Jako kotevni prvky proto vyhovi:
= spony retencni,
= zasuvné spoje bez dorazu.

Nejcastéji se pouziva ke kotveni ndhrad s mukdznim prenosem zvykaciho tlaku jednoduchych retencnich jednora-
mennych draténych spon. Ty nejsou uzptisobeny k prenosu zZvykaciho tlaku, a proto postradaji opérny trn. Opérny trn
véak vedle pfenosu zvykaciho tlaku zajistuje i stabilni vertikdlni pozici samotné spony (a tim i ndhrady) vici kotevnim
zubtim a do jisté miry i k protéznimu loZi. Absenci opérnych trnt neni proto tato funkce u téchto spon (a u ndhrad jimi
kotvenych) zajisténa. Nahrada, jejiz vertikalni stabilita neni zajisténa, mize pti poklesu ohrozit parodont sponovych zubd,
jak pacivym tcinkem spony, tak i v diisledku pfimého mechanického drazdéni v oblasti marginalni gingivy. Nahrady to-
hoto typu jsou proto vhodné jen pro docasné, kraitkodobé pouziti (jako je tomu u imediatnich ndhrad) ¢i pro obcasné
(interimni) pouzivani (napf. u rezervnich nahrad po dobu oprav) a vyzaduji trvalou kontrolu.

Ad ¢c)

U defektii typu ,zkraceny zubni oblouk® (tj. IL. tf. defektl), kde nelze pouzit ¢isté dentalniho pfenosu, se pouziva den-
tomukézniho (smiseného) pienosu Zvykaciho tlaku. Zvykaci tlak se pak prendsi z&asti jak pies zbyvajici zuby, tak z&asti
pres mukézu bezzubych Gseku alveold, pripadné pres tvrdé patro (v horni Celisti). Vhodnym konstrukénim uspordddnim
se d4 ponékud pomér obou zptisobii prenosu tlaku ménit. Na mukdzni podil prenosu zvykaciho tlaku pohlizime v tomto
pripadé jako na zpisob ndhradni, ktery se idedlnimu (fyziologickému, dentilnimu) zptisobu ponékud vzdaluje. Je vsak

*  Stridavym zatéZzovanim a odleh¢enim nahrady se napomahd mikrocirkulaci krve v tkdnich protézniho loZe. Tam, kde je mikrocirkulace trvale
zvySenym tlakem narusena, dochazi k poruse trofiky az nekréze tkani (klinicky projev — dekubitus).



9 1. UVOD

prakticky ovéreno, Ze je-li ndhrada spravné navrzena a pomér dentdlni a mukdzni zatéze adekvatni moznostem tkani,
nema to pro zbyvajici chrup ani tkané protézniho loze Zadné zavazné negativni dasledky.

Rozlozeni tlaku prenaseného na tkdné protézniho loze je ponékud odlisné u ndhrad ¢isté mukéznich v porovnani s na-
hradami dentomukéznimi. Zatimco u mukéznich néhrad je protézni loze pri zatiZzeni nahrady zatéZovano rovhomeérné,
unahrad dentomukéznich tomu tak neni. Nejméné jsou zde zatizeny Gseky bezprostredné souvisejici s kotevnimi zuby (ty
zachyti podstatnou ¢ast Zvykaciho tlaku), aseky vzdalenéjsi jsou pak imérné vzdalenosti zatéZovany postupné vice. Velmi
pritom zalezi na zpuisobu pripojeni téla ndhrady ke kotevnim prvkam (viz kapitola spojovaci prvky), kterym lze pomér
dentilniho a mukézniho prenosu ménit.

Pro useky s dentdlnim prenosem plati, Ze musi byt voleny takové kotevni prvky, jeZ umozni prenos zvykaciho tlaku
a zajisti vertikalni stabilitu kotevnich prvkd vici zbyvajicim zubim. Rozlozeni kotevnich prvka a jejich usporadani musi
vyloudit pretéZovani a paceni zubu (tomuto riziku jsou zvlasté vystaveny okrajové pilife - viz statika ndhrad).

1.4 SOUHRN

PSN doplnuje castecné defektni zubni oblouk. Zbyvajici zuby jsou vyuzity bud jenom k zajisténi retence a stability
néhrady, nebo se na né prenasi i Zvykaci tlak (bud z¢4sti, nebo zcela). Podle toho miZzeme rozlisit:

1. PSN s dentalnim pfenosem zvykaciho tlaku,

2. PSN s dentomukdznim prenosem Zvykaciho tlaku,

3. PSN s mukéznim prenosem zvykaciho tlaku.

Tam, kde je k dispozici vlastni, priméfené kvalitni rezidudlni chrup, vyuzijeme jej vZdy i k pfenosu zvykaciho tlaku.
Konstrukce nahrady musi byt volena tak, aby kotevni zuby byly zatéZovany pfiméfené a ve spraivném sméru. Musi byt eli-
minovana zejména extraaxialni slozka zatéze. Konstrukce nesmi omezovat funkci pohyblivych atvarti a ohrozovat mékké
tkané, zvlasté pak marginalni parodont. Za téchto okolnosti je progndza zbyvajicich zubt dobra.

U definitivnich ndhrad upfednostiujeme konstrukéni typy s dentilnim a dentomukéznim prenosem zvykaciho tlaku
pred ndhradami s pfenosem cisté mukéznim.
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