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Přehledy literatury za každou kapitolou byly přejaty z originálu knihy bez 
redakčních úprav.
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30 Úvod do snímatelné protetiky

30�1 Cíle ošetření částečnými 
snímatelnými náhradami

Čelisti se stávají částečně ozubenými kvůli zubním ztrátám nebo situacím, 
kdy zuby, ať jednotlivý zub nebo více zubů, nejsou založeny. Výsledkem 
je mezera nebo zkrácení zubního oblouku jedné nebo obou čelistí. Zubní 
oblouk může být zkrácen jednostranně nebo oboustranně, případně v kom-
binaci s mezerami. Pokud následkem zubních ztrát je narušení orofaciální 
funkce (mastikace, řeč, estetika, okluze), pak je indikována náhrada chybě-
jících zubů, která je smysluplná i z aspektu terciární profylaxe.

30�2 Ztráty zubů a jejich následky
(Brunner a Kundert 1988; Fröhlich a Körber 1977)

30�2�1 Epidemiologie
Větší počet mezer ohraničených zuby vzniká ztrátami zubů kvůli zubnímu 
kazu, onemocnění parodontu nebo traumatem. Další příčinou je stav, kdy 
některé zuby nejsou založeny (hypodoncie). V průměru každému mladšímu 
obyvateli Německa (35–44 let) chybí 2,7 zubu. V této skupině používá 
3,6 % osob částečnou zubní náhradu a 17,3 % osob své mezery v chrupu 
neřeší. U seniorů (65–74 let) nosí 28,1 % osob částečnou snímatelnou náhra-
du a pouze 4,7 % osob nemá částečnou ztrátu chrupu vyřešenou (Micheelis 
a Schiffner 2006).

30�2�2 Působení částečných snímatelných 
náhrad

Přímé následky ztráty zubů jsou pro pacienty citelné kvůli omezení žvýka-
cích schopností, poškození estetiky a řeči. Omezení žvýkací funkce závisí 
na počtu chybějících zubů. Pacient pociťuje zhoršení funkce stomatognát-
ního systému (zvláště žvýkacích schopností) prodloužením doby potřebné 
k rozžvýkání sousta a zachytáváním částí potravy v mezerách po chybějí-
cích zubech. Důsledky porušené estetiky a řeči jsou zvláště závažné, pokud 
jde o ztrátu předních zubů, špičáků a premolárů v horní čelisti a o něco 
málo méně i v čelisti dolní. Jsou-li mezery v chrupu viditelné, postižený 
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se cítí silně osobně a sociálně omezen. Postižení fonetiky se projevuje pře-
vážně šišláním (sigmatismus). Proto jsou ztráty zubů doprovázeny často 
psychickými problémy.

Ztráty jednotlivých zubů mají přímý vliv na postavení sousedních zubů 
a antagonistů. Sousední zuby mohou rotovat, putovat a/nebo se sklánět, 
antagonisté mohou vystupovat do supraokluze. Tyto změny se následně 
promítnou jak do okluze, tak do artikulace. Takto vznikající předčasné zubní 
kontakty a artikulační překážky při excentrických pohybech dolní čelisti 
společně se zvýšenou atricí postižených zubů vedou k přestavbě závěsného 
aparátu zubů. Vzniká zámkový skus, dochází k traumatizaci závěsného apa-
rátu a následné ztrátě alveolární kosti. V extrémních případech stav končí 
ztrátou zubů. Nepravidelnosti v zubním oblouku jsou spoluodpovědné za 
funkční problémy čelistního kloubu a žvýkacích svalů (srovnej kap. 10). 
Přistoupí-li k tomu ještě další obtíže, vzniká stav nazývaný „dekompenzo-
vaná porucha funkce chrupu“.

Existují však případy, kdy chrup s mezerami nevede k poruše žvýkací 
roviny. V těchto případech se nejedná o poruchy žvýkací funkce, narušení 
pohyblivosti dolní čelisti, poruchu řeči nebo o destrukci parodontu. Místo 
toho nastane v rámci adaptace funkční přestavba; chrup s mezerami setrvává 
ve stabilním stavu. Tento stav můžeme očekávat pouze u ztrát jednotlivých 
zubů, kdy sousední zuby jsou v pevné habituální interkuspidaci fixovány 
s antagonisty (Lehmann et al. 2008).

I při ztrátě všech molárů může dojít ke kompenzaci stavu. Při kompen-
zaci poruchy skusu je indikace náhrady diskutabilní. Současný trend dává 
přednost tomu, že při posouzení funkčního hlediska není nutné u každé 
ztráty zubů zhotovovat zubní náhradu (Battistuzzi et al. 1991; Brunner 
a Kundert 1988). Často však zvítězí estetické hledisko pro doplnění chybě-
jícího zubu náhradou i ve stabilním chrupu s mezerou (mezerami).

Především, pokud chybí všechny moláry a zubní řady jsou jinak úplné, 
dává pacient většinou přednost premolárové okluzi a nepřeje si protetické 
ošetření. V těchto případech mluvíme o konceptu zkráceného zubního ob-
louku (shortened dental arch, SDA).

U mnoha případů však dochází díky výše popsaným změnám k de-
kompenzované poruše funkce chrupu. Na rozdíl od kompenzované ztráty 
zubů u dekompenzované poruchy je indikována a silně žádoucí její umělá 
kompenzace – ošetření mezer nahrazením chybějících zubů.

Vedle kompenzované a dekompenzované poruchy chrupu existuje ještě 
třetí stav – úplná ztráta chrupu, kdy již další progrese nežádoucích změn 
není možná, protože prakticky všechny zuby chybí (srovnej s kapitolami 
o celkových náhradách) (Lehmann et al. 2008).

Také stav parodontu hraje v chrupu s mezerami významnou roli. Pokud 
je parodont zbývajících zubů zdravý („parodontální rezistence“), nastupují 
změny postavení zubů výrazně pomaleji než u zubů s nemocným parodon-
tem (chronická parodontitida, viklavost zubů; „parodontální insuficience“) 
(Fröhlich 1959). Zánět parodontu je ve většině případů ve spojitosti s ne-
dostatečnou ústní hygienou, což je rizikový faktor úspěšnosti jakékoliv 
protetické sanace chrupu. Proto musí být i léčba částečnými snímatelnými 
náhradami součástí synoptického konceptu ošetření, které umožňuje struk-
turovanou multidisciplinární péči.
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30�3 Úkoly zubní náhrady při 
částečné ztrátě zubů

Částečné snímatelné zubní náhrady mají – stejně jako fixní náhrady – řadu 
funkcí (srovnej kap. 17):
zz obnovení (žvýkací) funkce:

 – zajištění okluze a artikulace
 – zabránění supraokluzi antagonistů a změnám postavení sousedních 

zubů
 – rozložení žvýkacích sil na zbývající chrup, na bezzubé části alveo-

lárního hřebene a na antagonisty
zz obnovení fonetiky
zz obnovení estetiky
zz zastavení pokračující destrukce stomatognátního systému (preventivní 

funkce)

Při konstrukci částečných snímatelných náhrad se musíme zaměřit na 
pilířové zuby (rozsah pohyblivosti, možnost kotvení zubní náhrady) a na 
protézní lože (připojená sliznice a alveolární kost). Protézní lože má de-
setinásobnou resilienci a schopnost návratu (viskoelasticitu) v porovnání 
se zubem s fyziologickou pohyblivostí (Marxkors 2009). Díky tomu nelze 
dosáhnout tak pevné fixace snímatelných náhrad kotvených sponami na 
pilířích, jako je tomu např. u kotvení dvouplášťovými korunkami. Battis-
tuzzi et al. (1991) se domnívají, že ve výuce není brán dostatečný zřetel na 
negativní důsledky léčby částečnými snímatelnými náhradami. Řada studií 
ukazuje, že i lege artis zhotovená částečná snímatelná zubní náhrada může 
způsobovat destruktivní procesy.

Možné poškození se týká pilířových a sousedních zubů. Po nasazení čás-
tečné snímatelné náhrady se ve zvýšené míře na pilířových zubech, opatřených 
kotevními prvky, usazuje zubní plak, který v delším časovém horizontu způso-
buje gingivální a parodontální poškození. Pilířové zuby k ukotvení částečných 
snímatelných zubních náhrad mají proto často více či méně hluboké parodon-
tální choboty. Zvýšené zatížení pilířových zubů může vést k jejich přetížení 
a tím i ke zvýšené pohyblivosti (viklavosti) (Goodkind 1973). V případech, 
kdy mají pilířové zuby již poškozený parodont a zvýšenou míru pohyblivos-
ti, je vhodné zvolit sekundární blokování stabilizačními a opěrnými prvky 
částečné snímatelné náhrady, což omezí zvýšenou mobilitu pilířů (O´Leary 
et al. 1966). U protézního lože se mohou objevovat změny na sliznici nebo 
dojde k resorpci alveolárního hřebene. Proto je nutné, aby pacient měl správné 
návyky v ústní hygieně a chodil na pravidelné preventivní prohlídky.

Kompenzovat nedostatky v rámci protetického ošetření lze ve dvou 
rovinách:
zz podle typu konstrukce zubní náhrady:

 – např. maximální extenze sedel; u sedlových náhrad s volně končí-
cím sedlem je zapotřebí provést speciální otisk bezzubých oblastí 
(tzv. metoda altered-cast) (Marinello 1987),

 – redukce počtu zubů v distálních partiích sedel,
 – volba vhodných kotevních prvků (sekundární blokování),

zz ve formě dobře postaveného programu následné péče.
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30�4 Historický vývoj zubní náhrady 
při částečné ztrátě zubů

(Hoffmann-Axthelm 1985)

Kotvení částečných snímatelných náhrad se sponami bylo poprvé fyzic-
ky použito v 19. století jako alternativa ke kotvení zubních náhrad čepy 
v kořenových kanálcích. Spony byly zhotoveny ze zlatého nebo stříbrné-
ho drátu. Jednalo se o jednoduché kotevní prvky, které představili zubní 
lékaři J. Gall (1779–1849) a C. F. Delabarre (1787–1862) v řadě variant. 
Jejich spony ještě nevyužívaly žádná pevně stanovená pravidla. První kom-
plikované kotevní a opěrné prvky byly použity u snímatelného můstku 
 podle H. A. Parra (1890), kulové zásuvné spoje podle F. E. Roacha (1907) 
a T-spoje podle Sterna (1929) následovaly až v průběhu 20. století spo-
lečně s dalšími odpruženými a opěrnými kotevními a spojovacími prvky, 
které byly umístěny mezi náhradu zubů a zbylý chrup pacienta. Za zmínku 
stojí Neyův sponový systém (1965), kónusové a teleskopické korunky po-
dle Körbera (1968), stejně jako průmyslově vyráběné kotevní prvky jako 
péra, klouby a třmeny. Chrom-niklové ocelové slitiny, klasický materiál 
pro konstrukce částečných snímatelných náhrad, byly používány v zubní 
protetice od roku 1919, kdy F. Hauptmeyer (1882–1950) poprvé použil 
zubní náhradu vyrobenou razidlovou metodou z ušlechtilé oceli. Předností 
tohoto materiálu byla tvrdost, pevnost a odolnost vůči korozi. Po vývoji 
zpracovatelné kobaltové slitiny na počátku 30. let (Vitallium) byly na mo-
delu ražené desky z chrom-niklové oceli nahrazeny litými konstrukcemi 
z kobaltové slitiny s chromem. Tato slitina je dodnes součástí standardního 
způsobu protetického ošetření chrupu.

30�5 Klasifikace defektů chrupu
Částečné snímatelné náhrady se uplatňují jako protetický terapeutický pro-
středek u částečně ozubených čelistí (zkrácený oblouk, mezery, kombinace 
obojího).

Körber (1995) spočítal, že existuje teoreticky přes 268 milionů (!) růz-
ných možností nekompletně ozubeného chrupu. Z tohoto pohledu je zřej-
mé, že účelná klasifikace mezer chrupu je smysluplná a žádoucí. Z mnoha 
klasifikací, které vznikly v průběhu 20. století, mají význam pouze dvě: 
jmenovitě Kennedyho klasifikace (1932), zaměřená čistě topograficky na 
jednu čelist, a klasifikace podle Eichnera (1955), která se soustředí na 
vzájemné postavení obou čelistí.1 Nesmíme však zapomínat, že obě klasi-

1 Poznámka překladatele: V České republice má velký význam Voldřichova 
klasifikace, která kromě topografie zohledňuje i způsob protetického řešení 
defektu. Přesný popis této klasifikace je ve starší české odborné literatuře (např. 
Voldřich M. a kol. Stomatologická protetika. Praha: SZdN 1968; Dombrady L. 
a kol. Stomatologická protetika. Praha: Avicenum 1977).
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fikace označují vždy pouze jeden aspekt zubních ztrát. Např. Kennedyho 
klasifikace nevypovídá nic o okluzních poměrech, zatímco Eichnerova 
klasifikace zase nevypovídá nic o počtu mezer v zubní řadě. Žádná kla-
sifikace nehodnotí stav parodontu zbylých zubů, a proto nevypovídá nic 
o prognóze ošetření.

30�5�1 Klasifikace podle Kennedyho
Nejstarší klasifikací je topografické rozdělení defektů chrupu podle Kenne-
dyho (1932). Podle ní jsou mezery v chrupu rozděleny do čtyř základních 
(hlavních) tříd, které jsou označeny římskými číslicemi, jmenovitě:

I oboustranně zkrácený zubní oblouk
II jednostranně zkrácený zubní oblouk
III jednostranně, oboustranně nebo vícekrát přerušený zubní oblouk
IV  frontální nebo fronto-laterální mezera přesahující přes střední 

čáru

Zubní oblouk je zkrácený, pokud (mimo zub moudrosti) chybí mini-
málně druhý molár. Pokud je v I.–III. třídě přítomna ještě jedna nebo více 
mezer, případně zbytkový chrup, vyplývá z toho možnost dalšího upřesnění 
defektu označením modifikace arabskými čísly od 1 do 3, které se umís-
ťují za označení třídy římskou číslicí (obr. 30-1 a–d, 30-2 a–d, 30-3 a–d, 
30-4). Přechod mezi modifikací 2 a 3 není přesně definován, pod označe-
ním zbytkový chrup si každý může představit něco jiného.2 Při Kennedyho 
klasifikaci v třídě I–III musíme nejprve zjistit, jestli jsou přítomné druhé 
(respektive třetí) moláry na obou stranách čelisti. V takovém případě se 
jedná o III. třídu, ať jsou přítomné další mezery v oblouku nebo ne. Pokud 
na jedné straně druhý (respektive třetí) molár chybí, jedná se o II. třídu. 
IV. třída podle Kennedyho je speciálním případem III. třídy. Nemá žádné 
další modifikace. Pokud se při frontální nebo fronto-laterální mezeře objeví 
ještě další mezera, mezery nebo zkrácený oblouk, nejedná se pak o IV. třídu, 
ale o třídu III., II. nebo I.

Chrup bez mezer po prvé moláry představuje plnou funkčnost žvýka-
cího aparátu. V takových případech není nutná žádná protetická rehabili-
tace chrupu, a to s výjimkou případů, kdy druhý molár nemá antagonistu. 
Protetické řešení je indikované, pokud hrozí druhému moláru nebezpečí 
supraokluze. Pacient má fyziologické skeletální poměry a chybí mu při jinak 
plně ozubených čelistech pouze druhé a třetí moláry. Má tudíž zkrácené 
zubní oblouky, přesto protetická léčba v takovém případě není nutná. Další 
ztráta distálního zubu podle konceptu zkrácené zubní řady (SDA) nemusí 
znamenat protetickou zubní náhradu.

2 Poznámka překladatele: Současné anglo-americké pojetí Kennedyho klasifikace 
definuje třídu podle nejvíce distálně umístěného defektu a modifikace podle 
počtu dalších mezer. Třetí moláry nejsou do klasifikace zařazeny. Do klasifikace 
se nezařazují ani druhé moláry, pokud je nebudeme nahrazovat.
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Obr. 30-1 a Kennedyho I. třída: oboustranně zkrácený oblouk; b Kennedyho I. třída, 
1. modifikace (I1): oboustranně zkrácený oblouk s jednou mezerou; c Kennedyho I. třída, 
2. modifikace (I2): oboustranně zkrácený oblouk s více mezerami; d Kennedyho I. třída, 
3. modifikace (I3): oboustranně zkrácený oblouk se zbytkovým chrupem.

Obr. 30-2 a Kennedyho II. třída: jednostranně zkrácený oblouk; b Kennedyho II. třída, 
1. modifikace (II1): jednostranně zkrácený oblouk s jednou mezerou; c Kennedyho II. třída, 
2. modifikace (II2): jednostranně zkrácený oblouk s více mezerami; d Kennedyho II. třída, 
3. modifikace (II3): jednostranně zkrácený oblouk se zbytkovým chrupem.
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Obr. 30-3 a Kennedyho III. třída: oblouk s mezerou; b Kennedyho III. třída, 1. modifikace 
(III1): oblouk se dvěma mezerami; c Kennedyho III. třída, 2. modifikace (III2): oblouk 
s více mezerami; d Kennedyho III. třída, 3. modifikace (III3): oblouk s více mezerami při 
zbytkovém chrupu.

Obr. 30-4 Kennedyho IV. třída: přerušený 
zubní oblouk ve frontálním úseku chrupu 

přesahující střední čáru.
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30�5�2 Klasifikace podle Eichnera
Klasifikace podle Eichnera (1955) navazuje na Steinhardtovu (1951) před-
stavu o opěrných zónách. Rozumí se pod tím kontakt antagonistů mezi 
premoláry, příp. moláry. Plnohodnotný skus v normookluzi má čtyři opěrné 
zóny, které jsou dány kontaktem antagonistů u premolárů a molárů.
zz 1. opěrná zóna: premoláry na levé straně
zz 2. opěrná zóna: premoláry na pravé straně
zz 3. opěrná zóna: moláry na levé straně
zz 4. opěrná zóna: moláry na pravé straně

Přední zuby nejsou do hodnocení opěrných zón zahrnuty.
Podle Eichnerova rozdělení je funkčnost chrupu s mezerami dána po-

čtem funkčních opěrných zón. Rozeznávají se tři hlavní třídy:
Ve třídě A mají všechny čtyři opěrné zóny kontakty antagonistů 

(obr. 30-5 a–c). Ve třídě B existuje kontakt antagonistů v méně než čtyřech 
opěrných zónách (obr. 30-6 a–d) a ve třídě C (obr. 30-7 a–c) není již žádný 
kontakt antagonistů v opěrných zónách.

3 Poznámka překladatele: Aby se v obr. 30-5 a jednalo o třídu A, nikoliv B, 
musel by být v dolní čelisti ještě prvý pravý premolár, tedy stejná situace, jako 
je v dolní čelisti na obrázku c. Jednalo by se pak o třídu A 3. Třída A 1 by k hor-
nímu zubnímu oblouku na obr. 30-5 a musela mít dolní zubní oblouk, který je 
na obr. 30-5 b. V dolní čelisti na obr. 30-5 c chybí pravý dolní prvý premolár.

a b c

Obr. 30-5 Eichnerova třída A: kontakt antagonistů ve všech čtyřech zónách: a A 1: obě čelisti jsou ozubené, 
chybí jednotlivé zuby schopné protetické rekonstrukce3; b A 2: jeden zubní oblouk plně ozubený, druhý zubní 
oblouk s mezerami ohraničenými zuby; c oba zubní oblouky s mezerami, ale se zachovanými všemi čtyřmi 
opěrnými zónami.
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a

c d

b

Obr. 30-6 Eichnerova třída B: kontakt antagonistů není ve všech čtyřech opěrných zónách: 
a B 1: kontakt antagonistů pouze ve třech opěrných zónách; b B 2: kontakt antagonistů 
pouze ve dvou opěrných zónách; c B 3: kontakt antagonistů pouze v jedné opěrné zóně; 
d B 4: kontakt antagonistů mimo opěrné zóny (ve frontálním úseku chrupu).
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31 Konstrukce a technické zásady 
u částečných snímatelných 
náhrad

31�1 Úvod
Snímatelné zubní náhrady dělíme na náhrady, které mají retenci zpro-
středkovanou adhezí (částečné snímatelné náhrady bez retenčních prvků) 
nebo/a jejich retence v ústech je zajištěna podtlakem a adhezí (celkové ná-
hrady), a na náhrady, které jsou fixovány pomocí retenčních prvků na zbyt-
kovém chrupu (částečné snímatelné náhrady, hybridní náhrady). Retenčními 
prvky částečných snímatelných náhrad jsou: (1) spony, nebo (2) nesponové 
kotevní prvky na korunkách či místo mezičlenů umístěné zásuvné spoje, 
nebo (3) dvouplášťové korunky, které využívají k retenci zbylé zuby.

31�2 Klasifikace částečných snímatelných 
zubních náhrad

(Lehmann et al. 2008)

Částečné snímatelné náhrady lze klasifikovat podle různých hledisek.

31�2�1 Topografická klasifikace (Elbrecht 1967)

(Rozdělení částečných snímatelných náhrad podle lokalizace a velikosti 
mezer po chybějících zubech a ohraničení mezer pilířovými zuby)
U zkráceného zubního oblouku (I. a II. třída Kennedyho) se používají sed-
lové náhrady. Chybějící zubní řada je doplněna sedlovou zubní náhradou. 
Podle toho, je-li zubní oblouk zkrácený jednostranně, nebo oboustranně, 
jsou sedlové náhrady jednostranné, nebo oboustranné. Při přerušeném 
zubním oblouku (III. třída Kennedyho) jsou indikovány snímatelné můst-
ky. Ty mohou být opět podle zbývajících zubů buď jednostranné, nebo 
oboustranné. Snímatelné můstky uzavírají mezery po chybějících zubech. 
Využívají se samozřejmě také jako náhrada frontálních zubů4. V kombino-
vaných případech, kdy je zkrácen zubní oblouk a jsou současně přítomny 
další mezery v chrupu, mluvíme o skeletových náhradách.5

4 Poznámka překladatele: (III. a IV. třída Kennedyho).
5 Poznámka překladatele: Jako skeletová náhrada se může označit i snímatelný 

můstek a sedlová náhrada s kovovou konstrukcí i bez dalších mezer.
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31�2�2 Klasifikace zubních náhrad 
podle délky jejich funkce

Náhrady jsou rozděleny podle účelu a délky funkce na dočasné (provizorní; 
srovnej kap. 16) a definitivní.

31�2�3 Rozdělení podle použitého materiálu 
nebo podle typu konstrukce

Podle zvoleného materiálu existují náhrady rigidní plastové a náhrady 
plastické z jiných materiálů. Náhrady z jiných materiálů mají velmi úzké 
indikace, např. při alergiích na plast nebo jeho součásti, a jsou zhotovovány 
pouze velmi úzkou skupinou zubních lékařů. Podle typu kotevních prvků 
dělíme náhrady na sponové, s litou konstrukcí, s dvouplášťovými korunka-
mi (teleskopickými nebo kónusovými) a se zásuvnými spoji6.

31�2�4 Funkční rozdělení zubních náhrad 
podle přenosu žvýkacího tlaku

(Rozdělení podle typu přenosu žvýkacího tlaku [Elbrecht 1937] v porovnání 
se situací u zubů)
Podle přenosu žvýkacího tlaku rozlišujeme čistě dentální přenos žvýkacího 
tlaku přes parodont pilířového zubu, dento-mukózní přenos tlaku a čistě mu-
kózní přenos tlaku. Typy přenosu žvýkacího tlaku mohou být dále rozšířeny 
na situace, kdy se přenos uskutečňuje přes implantáty anebo kombinovaně 
přes implantáty a pilířové zuby (rozšíření počtu pilířů) od čistě kostního 
přenosu (implantáty), přes kostní a dentální, kostní a mukózní, či kostní 
a dento-mukózní (kap. 44).

31�2�4�1 Dentální přenos žvýkacího tlaku (obr. 31-1)

Přenos žvýkacího tlaku se uskutečňuje výhradně přes zbývající zuby, tedy 
přes jejich závěsný aparát. Mluví se též o fyziologickém přenosu žvýkacího 
tlaku. Přenos má být vždy realizován na zubech, které jsou v sousedství 
mezery, v místech blízkých mezeře (např. pokud chybí zuby 45 a 46, pře-
nos se děje na zubu 44 distálně a 47 meziálně). Není vyvíjen žádný tlak 
na sliznici, není nutná extenze těla náhrady. Dentální přenos žvýkacího 
tlaku je indikován u mezer v postranním úseku chrupu, stejně jako u mezer 
v předním úseku chrupu. Pokud jsou k dispozici špičáky, umožníme při 
pevně fixované náhradě špičákové a řezákové vedení. Při chybění špičáků 
se skupinovému vedení vyhýbáme.

6 Poznámka překladatele: Náhrady, které nejsou kotveny sponami, se označují 
jako náhrady s nesponovými kotevními prvky.
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31�2�4�2 Dento-mukózní přenos žvýkacího tlaku (obr. 31-2)
Žvýkací tlak je částečně přenášen na zbývající chrup (tj. na pilířové zuby) 
a částečně na sliznici protézního lože (tj. na alveolární hřeben) (semifyzio-
logický přenos tlaku).

Tento přenos žvýkacího tlaku se uplatňuje u velkých frontálních mezer 
a u zkrácených zubních oblouků. Typickou situací je přítomnost zbytko-
vého chrupu ve frontálním úseku a oboustranně zkrácený oblouk (I. třída 
Kennedyho). Čím dále meziálně je protézní lože zatíženo, tím větší tlak je 
na něj a na pilířové zuby vyvíjen; čím distálněji je realizováno zatížení, 
tím více se přenáší žvýkací tlak na sliznici a alveolární kost. Z toho vyplý-
vá, že odolnost sedla vůči zátěži u sedlových náhrad s dento-mukózním 
přenosem žvýkacího tlaku přebírá distální část protézního lože. Aby bylo 
rozložení tlaku na co největší plochu protézního lože, je nutné sedlo náhrady 
v distální části dostatečně extendovat distálně, vestibulárně i orálně (princip 
sněžnice). Přenášet zatížení jsou schopné všechny oblasti čelisti, které jsou 
pokryty pevně přirostlou sliznicí (připojenou sliznicí).

Co se týká dentální části přenosu žvýkacího tlaku u sedlových náhrad, 
existují teoreticky tři možnosti (Hohmann a Hielscher 1989):
zz Přenos tlaku v blízkosti sedla, jako je tomu u náhrad s čistě dentálním 

přenosem žvýkacího tlaku, tj. opěrná zóna na distální straně pilíře sou-
sedícího s bezzubou oblastí zvláště u náhrad oboustranně zkráceného 
oblouku, přináší vysoké riziko rotačních sil na sedla, a tím vysoké zatí-
žení sedel, tím vyšší, čím jsou sedla plošně menší. Tlaky se přenáší na 
sliznici a na alveolární kost, která pak může podléhat atrofii. Zároveň 
dochází k páčení pilířového zubu, což vede k odbourávání alveolární 
kosti na distální straně pilíře a k jeho postupnému uvolnění.
zz Přenos tlaku a retence vzdálená od sedla, tedy na meziální straně pilíře 

(otevřená sedlová modelace spon). Tento typ spony vede u sedlových 
náhrad k nepřímému zatížení volného sedla meziálně, což je pro statiku 
částečné snímatelné náhrady výhodnější. Nedochází k tak výrazné rotaci 
sedel při zátěži, jak je tomu u opěrné spony v blízkosti sedla.
zz Opěrná spona vzdálená od sedla na pilíři ve zbytkovém chrupu, který 

nesousedí s bezzubou oblastí. Pokles náhrady rotací kolem spony při 
zátěži je ještě méně výrazný, zátěž je pravidelně rozložená, tím lépe, čím 

Obr. 31-1 Náhrada s dentálním přenosem 
žvýkacího tlaku (spony mají okluzně 
umístěné opěrné trny).

Obr. 31-2 Náhrada s dento-mukózním 
přenosem žvýkacího tlaku (zde leží opěrný 
prvek blízko sedla).



Kapitola 31

704 Konstrukce a technické zásady u částečných snímatelných náhrad

je sedlo delší. Nevýhodou tohoto řešení je maximum přenosu žvýkacího 
tlaku na protézní lože pod sedlem a minimum na parodont pilířového 
zubu.

U náhrad s dento-mukózním přenosem žvýkacího tlaku je nejvýhodnější 
varianta druhá, tj. opora na vzdálené straně pilířového zubu sousedícího 
s bezzubou oblastí, protože nejméně traumatizuje stomatognátní systém.

31�2�4�3 Mukózní přenos žvýkacího tlaku (obr. 31-3)

Přenos žvýkacího tlaku není uskutečněn prostřednictvím zbytkového chru-
pu, ale pouze na sliznici a alveolárním hřebeni (nefyziologický přenos). 
K nejvyššímu zatížení náhrady s mukózním přenosem žvýkacího tlaku 
dochází ve středu sedel. Báze náhrady by měla být rozšířena ve smyslu 
maximální extenze na všechny struktury protézního lože, které jsou schop-
ny nést zatížení. Z důvodů stability usilujeme při postavení umělých zubů 
o skupinové hrbolkové vedení nebo o oboustranně vybalancovanou arti-
kulaci. Musíme si také uvědomit, že uskutečněné zatížení náhrady s čistě 
mukózním přenosem žvýkacího tlaku je oproti zatížení přirozených zubů 
třetinové.

31�2�5 Rozdělení zubních náhrad podle 
umístění opěrných prvků (Steffel 1962)

Podle možnosti umístění opěrných prvků u částečných snímatelných ná-
hrad ve zbytkovém chrupu, primárně podle stavu zubů a sekundárně podle 
léčebného plánu, mohou nastat následující možnosti (obr. 31-4):
zz kvadruangulární umístění opěrných prvků (ve čtyřech bodech)
zz triangulární umístění opěrných prvků
zz lineární umístění opěrných prvků (bipolární)

 – sagitální
 – diagonální
 – transverzální

zz bodové umístění opěrného prvku

Obr. 31-3 Náhrada s mukózním přenosem 
žvýkacího tlaku.
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