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Uvod

Chirurgické oSetfeni dolnich tfetich molart patii v dentoalveolarni chirurgii k nej-
slozit¢jsim oSetienim. Klade na lékafe pozadavek zvladnout celou tuto problema-
tiku, véetné moznych komplikaci. Nejen praktické zkuSenosti pii naro¢ném vy-
baveni retinovanych zubd, ale i nastrojové a pIn¢ funkcni piistrojové vybaveni
zaruCuji odbornost oSetfeni. Dilezita je 1 dobra a vyzkouSena spoluprace lékaie
a asistujici sestry pii ptipravé i vlastnim oSetfeni.

Obtize s dolnimi zuby moudrosti ¢asto privadéji pacienty do ordinaci. Mezi nimi
jsou také mladi jedinci, kteti podstupuji rozsahlejsi chirurgické oSetfeni v dutiné
ustni poprvé. Nas piistup k nim, vlastni pribéh 1é€eni a pripadnych komplikaci bu-
dou ovliviovat jejich nazor a dalsi vztah k zubnimu oSetieni. Mnozi z nich navic
budou zavaznost onemocnéni posuzovat lehkomyslné a budou ji spise podcenovat.
Dusledné pouceni, presvédéivé vysvétleni 1 s dlirazem na mozné komplikace jsou
u téchto ptipadt plné¢ na miste.

Seznameni nemocnych s piedpokladanym pribéhem onemocnéni a pooperacnim
stavem ovlivni jejich spolupraci, pe¢livost a diislednost v pInéni 1é¢ebnych vykont
a zajisti dobrou vzajemnou daveéru.
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1  Anatomické poznamky

1.1 Dolni ¢Celist

Dolni celist je nejmohutnéjsi a nejsilnéjsi oblicejova kost. Z horni Casti téla, které
ma tvar mirné prohnutého ,,S“, vystupuje alveolarni (lizkovy) vybézek, v némz
jsou uloZeny dolni zuby. Na vnéjsi plose téla od stfedu dolniho okraje mandibuly
(vyraznéji az pod premolary) stoupa dorzokranidlné (dozadu nahoru) nizké linea
(pfedni hranu) mandibularni vétve a kon¢i v processus muscularis (svalovém vy-
bézku). Predni hrana vétve je dilezitym orientatnim utvarem pro volbu mista pro
aplikaci svodné mandibularni anestezie.

Z angulu mandibuly (Ghlu ¢elisti) vzhtru odstupuje ramus mandibulae (vétev),
ktera je ten¢i nez corpus (t€lo) a podoba se Ctyrboké kosténé ploténce. Ma dveé plo-
chy (vnitini a vnéj$i), dva okraje (horni a dolni), dva vybézky (svalovy a kloubni)
a oblast retromolarni. Vnéjsi, lateralni plocha je v tthlu zdrsnéna (tuberositas mas-
setericae) a upind se zde m. masseter.

1.2 Retromolarni prostor

Vng&jsi a vnitini sténa alveolarniho vybézku mandibuly se sbihaji v oblasti retromo-
larni za 3. molarem. Vznika tu Casto velmi ptikfe stoupajici, vertikaln¢ protahla re-
tromolarni jamka (fossa nebo fovea retromolaris) riizné velikosti a hloubky, nad
jejiz dolni ¢asti se mirmné klene sliznice a vytvari zde retromolérni trojuhelnik (tri-
gonum retromolare). Nad nim splyvaji vnitini a vnéjsi plocha mandibuly v hrané
spankové (crista temporalis), na kterou se upind hloubkova ¢ast spankového svalu.

Pii pohledu zeptedu vidime, jak se zakladna retromolarniho trojuhelniku opira
0 2. nebo 3. molar, kdezto obé ramena v podob¢ vnitini hrany (crista medialis)
a vnéjsi hrany (crista lateralis, bucinatoria) se sbihaji k vrcholu trojuhelniku, ktery
je na mandibularni vétvi. Crista lateralis pokracuje kranialné jako vnitini Sikma
hrana (linea obliqua interna) ptechazejici do crista temporalis, zatimco crista medi-
alis probiha téméf rovnobézné s linea mylohyoidea a splyva s crista lateralis.

Fossa retromolaris je tedy ohraniCovana jednak obéma hranami, jednak jejich po-
kracovanim crista temporalis a pfednim okrajem mandibularni vétve (margo ante-
rior r. mand.) (obr. 1).
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crista temporalis

crista colli mandibulae

margo anterior .
fovea retromolaris

crus mediale crus laterale

trigonum retromolare . .
linea mylohyoidea

Obr. 1 Trigonum retromolare Sikmo shora

1.3 Pterygomandibularni prostor

Na vnitfni plose vétve mandibuly, ktera lateralné ohrani¢uje kolemcelistni prostor,
ptiblizné uprostted lezi velky mandibularni otvor (foramen mandibulae). Z oblasti
trigonum retromolare jej 1ze nejsnadnéji zasahnout injek¢ni jehlou k provedeni ane-
stezie. Na pacientovi je jeho poloha ur¢ena zevné pulicim bodem spojnice tragu
vn¢&jsiho ucha a prednim Gponem m. masseter.

Pfedni okraj foramen mandibulae vybiha v podobé velkého jazycku (lingula
mandibulae), kde se upind mandibularni vaz (ligamentum mandibulare). Jazycek se
podoba bud’ ostfe vybihajici kosténé ploténce, nebo ztlustélému vybézku predniho
okraje otvoru. N¢kdy byva lingula spojena kosténym mustkem s dolnim okrajem
foramen.

Foramen mandibulae je u mladistvych pod urovni lizkového okraje. Pozdéji
s ristem Celisti a profezavanim zubl roste ramus mandibulae a foramen méni svoji
polohu: v 15 letech je pfiblizn€ ve vySce lizkového okraje a v dospélosti je vzdy
nad lizkovym okrajem, asi ve vysi okluzni plosky posledniho molédru. V horizon-
talni roving je ptiblizné 1,5-2,0 cm za trigonum retromolare, respektive za prednim
okrajem Celisti (linea obliqua externa).

Nad foramen mandibulae probiha Sikmo nahoru hrana kr¢kova (crista colli man-
dibulae), ktera pokracuje na corpus mandibuly v podob¢ hrany sanojazylkové (linea
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mylohyoidea), kde se upind m. mylohyoideus. Uvedena hrana se klene nad stejno-
jmennou brazdou (sulcus colli mandibulae), zatimco od dolniho okraje foramen
mandibulae, t¢méf stejnym smérem jako sulcus colli, vybiha ventrokaudalné sulcus
mylohyoideus. Za touto ryhou je drsnatina (tuberositas pterygoidea), kde zacina
m. pterygoideus lateralis, tvorici kranialni ohraniceni pterygomandibularniho prostoru.

Na vnitini plochu celistniho thlu a vétve se upind m. pterygoideus medialis,
ktery tvoii medialni ohraniceni tohoto prostoru (obr. 2).

incisura mandibulae
fovea pterygoidea

margo anterior

crista temporalis collum mandibulae

) crista colli mandibulae
fovea retromolaris

trigonum retromolare sulcus colli mandibulae

sulcus mylohyoideus

tuberositas massetericae

linea mylohyoidea

Obr. 2 Dolni celist (telo a vetev) zevniti

1.4 Submandibularni prostor

Podcelistni prostor je tvofen ze dvou prostort: predniho dolniho prostoru, ktery je
pod Gponem m. mylohyoideus na crista mylohyoidea, a zadniho horniho prostoru,
ktery je za okrajem tohoto svalu a kon¢i pod sliznici ustni.

Dolni prostor je ohrani¢en kranialn¢ vnitini plochou téla mandibuly a m. mylo-
hyoideus, kaudaln¢ a lateralné lamina superficialis fasciae cervicalis, vptedu jej od-
déluje od prostoru submentalniho pfedni biiSko m. digastrici. Dozadu pak ptresné
ohraniceni chybi. Odtud miize infekce prechazet do prostoru sublingvalniho a late-
raln¢ do prostoru pterygomandibularniho, dale pak dozadu do prostoru parafaryn-
gedlniho a retrofaryngealniho. Obsahem prostoru je glandula submandibularis,
lymphonodi submandibulares a. v. facialis. Vrcholem prostoru prochazi n. lingualis
a soub¢ézn¢ s m. digastricus n. hypoglossus.
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1.5 Parafaryngealni prostor

V horni ¢asti parafaryngealniho prostoru lze pro usnadnéni predstav popisovat Sest

stén. Strop tvoti spodina lebni v mistech foramen jugulare, canalis caroticus a v okoli

processus styloides. Dno je neliplné uzaviené a tvoii je ligamentum stylomandibu-

lare. Ventralni sténu predstavuje zadni okraj ramus mandibulae spolu s m. masseter

a pterygoideus medialis. Dorzalni sténu tvoii kréni patef, svaly paravertebralni,

mm. scaleni a lamina praevertebralis fasciae cervicalis, ktera je kryje. Medialni sténa

je sténou faryngu a je tvofena m. constrictor pharyngis sup. Lateralni sténu tvoii

m. sternocleidomastoideus a lamina superficialis fasciae cervicalis, jez se tdhne od

kyvace na m. masseter. Obsahem tohoto prostoru jsou: a. carotis int. a v. jugularis int.,

mozkové nervy IX.—XII., truncus sympaticus a svaly inzerujici na proc. styloides.
Do tohoto prostoru se nejcastéji $iii zanéty ze submandibularniho prostoru a od-

sud se pak mohou dale $ifit:

— mezi patef a sténu faryngu do prostoru retrofaryngealniho a dale mezi pateti
a ezofagem az do zadniho mediastina,

— podél a. carotis a v. jugularis int. do pfedniho mediastina,

— kranialn¢ do fossa infratemporalis a do fossa pterygopalatina,

— lateraln€ do prostoru piiusni slinné zlazy a ptes fossa infratemporalis do krajiny
temporalni.

1.6 Mandibularni kanal

Mandibularni kanalek (canalis mandibulae) usti na vnitini plochu vétve ve foramen
mandibulae, prostupuje télem dolni Celisti a konci na opacné plose (vnéjsi) otvorem
bradovym (foramen mentale), ale ¢astecné pokracuje a spojuje se se stejnojmennym
kanalkem druhé strany v medialni linii.

Uvnitt téla mandibuly odbocuji z hlavniho kanalku vedlejsi kanalky (canales al-
veolares mand.), vedouci do lizkové ¢asti mandibuly k zubnim kofenim. Témito
kanalky probihaji alveolarni nervy a cévy. Mandibularni kanalek je od zubnich ko-
fenli oddélen rtzné silnou vrstvou spongiozy a probihd az pod fezéky.

Vzacn¢ do mandibularniho kanalku vy¢€nivaji koteny molart, ale mtze také pro-
bihat mezi nimi nebo dokonce nékterym kotenem, coz zplisobi komplikace pii ex-
trakci. Také zanét maze proniknout z alveoldrni baze do mandibularniho kanalku
a zpusobit neuralgické obtize.

1.7 Stavba dolni cCelisti

Vnittek mandibuly zpeviiuji vyztuze pevnéjsi spongiozy, které jsou uloZeny v sou-
hlase s funkénim zatizenim celisti. RozliSujeme tfi vyztuzna pasma. Hlavni zac¢ina
v kloubnim vybézku a probiha pod crista colli mandibulae a linea obliqua externa,
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vng&jsi a vnitini vychazeji ze svalového vybézku pod crista temporalis a linea mylo-
hyoidea. Déle je zde jesté vyztuz bradova a uhlova. Hlavni spongi6ézni vyztuz man-
dibuly vznikd enchondralni osifikaci kloubni chrupavky, zatimco ostatni ¢asti
mandibuly vznikaji osifikaci vaziva, kde priub¢h osifikujicich vazivovych vlaken
naznacuje budouci sméry spongioéznich vyztuzi. ZvétSovani a prodluzovani mandi-
buly souvisi s profezavanim zubi, déje se apozicnim, nikoliv intersticialnim rtstem
do kloubu a zadniho okraje ramus mandibulae.

Architektonika lzkové ¢asti mandibuly je tvofena na povrchu pevnou kortikalis
a pokryva ji po celé plose. Jeji sila se méni podle stari a mista v Celisti. V krajiné
dolniho tfetiho molaru je lateralné vzdy vyrazné&ji siln€jsi nez na ploSe lingvalni.
Vnitiek kortikalniho obalu je vyplnén spongiozou, jejiz tramce sméfuji pfiblizné
paprscité k povrchu kortikalis. S pfibyvajicim vékem ptibyva spongiozy.

Luzka zubt je mozno povazovat za nalevkovité vklesliny, interdentalni prepazky
jsou tvofeny porovitymi ploténkami (laminae durae), mezi nimiz je rovnéZ spon-
giodza. Kortikalis se u dolnich molarti zevné zesiluje smérem nahoru do vétve.

Dolni moléry jsou si vzajemné velmi podobné. Korunka ma tvar kostky, zvykaci
plocha je ctyiruhelnikova se ¢tyfmi az péti hrbolky. Kofeny zacinaji Siroce na krcku.
Jsou dva, pfedni a zadni. Tieti molar je znacné variabilni, nebyva ale zakrnély, ko-
feny byvaji kratké a srostlé v kuzel, mnohdy jsou vSak utvareny nepravidelné s rtiz-
nym tvarem zahnuti (obr. 3).

W3 d B 8
& W @ R

Obr. 3 Riizné tvary zakiiveni korenii dolnich zubii moudrosti
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2 Poruchy uloZeni a prorezavani zubi
moudrosti

Chirurgicka problematika dolnich zubli moudrosti vychazi z jejich ¢astého abnor-
malniho uloZeni v celisti, zplisobeného nedostatkem mista za zubnim obloukem
a dobou jejich profezavani jako posledniho zubu v obou ¢elistech. Sliznice v tomto
useku alveolu Celisti s pfechodem do retromolarniho prostoru ma vice vaziva a jeji
pruznost pak neumoziuje snadné a rychlé protezani zubu. Dochazi k prekryti ¢as-
tecné profezaného zubu s vytvorenim slizni¢ni kapsy, nepravého chobotu, kde ulpi-
vaji zbytky jidla i ostatni ,,odpadni produkty* dutiny stni (odloupané epitelie, hlen,
zubni povlak apod.). Pravé situace spojené s timto komplikovanym profezavanim
nebo s retenci v kosti, kdy je zub uloZen a vyviji se v n¢které z anomalnich typi po-
loh, vyzaduji chirurgické zplisoby osetfovani s podporou medikamentt. Hlavnim
cilem je v€asné odstranéni zubu, zabranéni Sifeni zanétu, zamezeni bolesti a obnova
funkce dolni Celisti v kontextu celé dutiny ustni. Pro chirurga je dulezité tyto od-
chylky diagnostikovat, ur€ovat priority lécebnych kroki a preventivné branit na-
slednym komplikacim.

2.1 Retence zubu

Dolni zuby moudrosti mohou byt podle stavu proiezani zcela nebo ¢astené skryty
v Celisti. Semiretinované zuby (Castecné, povétsinou jednim hrbolkem profezané)
nalezneme pfi vySetfeni v tstech. Nepulsobi-li retinované zuby (zcela skryté v kosti
Celisti nebo kryté jen neporusenou sliznici) Zadné obtize a v zubnim oblouku je ne-
vidime (obr. 4), miizeme se o jejich pfitomnosti piesveédcit rentgenovym vysetie-
nim.

2.1.1 Rentgenové vySetieni

Na rentgenovém snimku dolni Celisti 1ze uptesnit polohu zubu v celisti 1 stav jeho
vyvoje, popiipadé patologické nalezy (cysty, projasnéni, kondenzace kosti apod.),
tvar a pocet kofent, jejich vztah k druhému molaru i k okolni kosti. Retinovany zub
muze zaujimat v kosti rozmanitou polohu. Tu mizeme zhodnotit nejlépe z rentge-
nového snimku, ptipadné z vice projekei.

Ortopantomogram

V praktickém posuzovani vychazime nejcastéji z ortopantomogramu jako orientac-
niho ptehledného snimku celisti a zubti (obr. 5).
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Obr. 5 Ortopantomogram s retinovanymi zuby moudrosti
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Extraoralni Sikma bo¢ni projekce dolni ¢elisti

Pro posouzeni miizeme rovnéz pouzit Sikmy bocni extraoralni snimek cileny na kra-
jinu za ozubenou fadou v duting ustni (obr. 6).

Obr. 6 Extraoralni snimek dolni Celisti s retinovanym zubem moudrosti v Sikmé
projekci

Intraoralni snimek

Také intraoralni snimek objasni situaci, byva vSak vzhledem ke své velikosti pfici-
nou nezachyceni ulozeni celého zubu moudrosti.

K uptesnéni polohy a sméru korunkové nebo kotenové ¢asti ndm dobfte poslou-
7i axialni (osovy) snimek zubu (obr. 7) zhotoveny do skusu. Intraoralni snimek
6 x 6 cm je fixovan skusem a centralni rentgenovy paprsek mifi v predpokladané
dlouhé ose zubu zespodu (zpod hrany dolni Celisti).
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Obr. 7 Intraoralni axialni snimek dolniho zubu moudrosti

2.1.2 VySetieni a nialezy v dutiné astni

Po orienta¢nim vySetieni celé¢ dutiny Gstni se cilené¢ zaméfime na krajinu dolniho
ttetiho molaru. Zaznamenavame stav pofezani zubu, ptitomnost zubniho kazu nebo
viditelnych deformaci, sklonu a rotace korunkové ¢asti zubu. Nejcasté&ji je pii me-
zidlnim sklonu korunky zub profezan jen Casti korunky, distalnim hrbolem (semire-
tinovany zub).

Sledujeme téz stav sliznice, marginalni gingivy, kryjici i ¢ast korunky, zménu jeji
barvy (tmavocervena az lividni), hypertrofii, infiltrace ptipadné se §ifici do okoli.
Tupou sondou zjistujeme hloubku kapsy pod okrajem sliznice nad korunkou, pfi-
tomnost vytoku (exsudatu), jeho mnozstvi a kvalitu — zda je hnisavy nebo krvavy.
Miuzeme si pomoci masazi sliznice prstem v rukavici nebo vyplachem kanylou.

Pfi vysetfeni posuzujeme bolestivost. Bimanualn¢€ vysetfime prsty jedné ruky
v duting Gstni a druhé ruky ptes kizi podcelistni prostory nebo ustni piedsin a zis-
kame pottebny piehled o prosédknuti nebo jinych patologickych zménach tkani.

Pii vySetfeni vénujeme pozornost i lingvalni plose a spodiné ustni, nebot’ pii Si-
feni zanétu nad m. mylohyoideus dochazi k prosaknuti sublingvalniho prostoru, vy-
hlazeni podjazykové ryhy a vyskytu fibrinovych naletii na sublingvalni plice.
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Dulezité je vySetfeni pohybu jazyka a bolest pfi ném. Ta vSak zacina obvykle pii
polykani a prosdknuti ustni spodiny.

Zakladnim nalezem je moZznost otevirani a zavirani ust, kde je nutna soucin-
nost kloubu a zvykacich svalii. Poruchy otevirani hodnotime odectenim mocnosti
otevfeni v centimetrech nebo poctech vlozenych prsti do vzdalenosti mezi fezaci-
mi hranami frontalnich zubt.. Posuzujeme uchyleni dolni Celisti do strany pfi otevi-
rani.

2.1.3 Typy uloZeni dolnich zub@ moudrosti

Dolni tfeti molary mohou v kosti zaujimat nejrozmanitéjsi polohu. Nejcastéji jsou
vSak v poloze vertikalni a Sikmo mezialn¢ sklonéné.

Typ uloZeni A — vertikalni poloha: Dlouha osa zubu odpovida poloze sousednich

zubl v Celisti, zub muze byt uloZen v Celisti rizn¢ hluboko.

Al — semiretinovany s ¢astecnym profezanim hrbolki korunky zubu (retence sub-
mukozni)

A2 — retinovany v kosti, zcela kryty neporusenou sliznici

A3 — retinovany v hloubce kosti (rizny vztah k mandibuldrnimu kanalu, kofeny
mohou obemykat nervové-cévni svazek) (obr. 8)

Obr. 8 Ulozeni dolnich zubit moudrosti — typ ulozeni A

Typ uloZeni B — Sikma poloha: nejcastéji — s mezidlnim sklonem korunky
vzacne — s distalnim sklonem korunky
B1 — semiretinovany, Sikmo sklonény (s ¢astecné profezanymi distalnimi hrbolky
korunky)
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