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Uvod

Celkové snimaci nahrady jsou i v dneSnim modernim zubnim lékafstvi stale ¢asto jedinym
moznym zplsobem rehabilitace po ztraté celé dentice u pacientd s celkovym onemocnénim a

nebo nedostate¢nym finanénim zdzemim.

Nejcastéjsi pricinou bezzubosti u pacientl Kliniky zubniho Iékatstvi LF UP a FN v Olomouci

(dale jen KZL LF UP a FN OL) je ztrata zubU pro mistni periodontalni onemocnéni.

V dnesni dobé zubnich implantatl je téma celkovych snimacich ndhrad u praktickych
zubnich lékarl vcelku nezajimavé a to predevsim proto, Ze se jedna o komplikovany proces
spojeny s mnoha navstévami nejen béhem zhotoveni nahrad, ale i po jejich pfedani pacientovi.
| pfes vSechny komplikace s timto procesem spojené je pritomnost bezzubych pacientd, ktefi
vyZaduji kvalitni oSetfeni hornimi i dolnimi totdlnimi snimacimi nahradami (dale HTN a DTN) v
ordinacich zubnich Iékar( stdle aktualni. Jedna se o pacienty, ktefi nemaji dostatek financi a
nebo nemaji vhodné podminky pro inzerci implantatd. V Ceské republice je HTN a DTN plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi u lékarl, ktefi maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.
Problém nastavda ve soukromich praxich zubnich lékar(, kdy ve vétSiné pfipadd neni redlné
dodrzovany ¢as a pocet ordinaénich a laboratornich fazi potfebnych ke kvalitnimu zhotoveni
HTN a DTN. Problematika souvisi s nedostate¢nym pokrytim minutovych nakladi soukromich
ordinaci zdravotni pojistovnou za oSetfeni pacienta HTN a DTN. Na KZL LF UP a FN OL
povazujeme za spravny postup zhotoveni celkovych snimacich ndhrad v Sesti ordinacnich
navstévach a péti laboratornich fazich, kdy je zavzata do procesu zhotoveni faze tzv. koncepce
dle Gerbera za pouziti Gerberova oblicejového oblouku a registrace centralniho vztahu ¢elisti

instrumentalni metodou. (Tab 1)
Gerberova koncepce

V prvni ordinacni fazi po peclivé anamnéze a vysetieni pacienta zhotovujeme anatomické
neboli predbéiné otisky horni a dolni celisti algindtovou otiskovaci hmotou za pomoci
neperforovanych konfekénich IZzic nebo specidlnich anatomickych, perforovanych
Schreinmarkerovych lzic. Otisky slouzi ke zhotoveni studijnich model(, na kterych se zaznaci

rozsah budouci individualni otiskovaci Izice, ktery by mél byt 1-2 mm od dna Ustni predsiné.



V druhé ordinacni fazi zhotovujeme otisk v individudlni otiskovaci lZici, kdy pred
zhotovenim vlastniho otisku je nutna evaluace modeld, na kterych by mély byt podsekfiviny
vyblokovany a individudIni Izice by mély obchdzet slizni¢ni duplikatury. Pro kvalitni zhotoveni
individudlniho otisku, tak aby odpovidal svalové Cinnosti, je dulezZitd funkéni modelace okrajli
individualni IZzice. Nejcastéji se provadi termoplastickymi otiskovacimi hmotami, kdy pacient
pfi otiskovani provadi funkéni pohyby jako pohyb rtl nahoru a dold, pohyb tvafi doprava a
doleva, vysloveni hldsky A, vyplaznuti jazyka dopfedu a do stran. Ndsledné zhotovujeme otisk
slizniéniho reliéfu za pomoci zinkoxid-eugenolovej pasty, polyéteru a nebo adi¢niho silikonu.
Otisk musi byt centrovany, bez bublin, musi mit souvislé okraje, hmota pokryva celou lZici, je
vykreslena ustni pfedsifi a vSechny slizni¢ni duplikatury. Otisky horni a dolni Celisti slouZi ke

zhotoveni pracovnich model(l a nasledné skusovych sablon.

V treti ordinacni fazi registrujeme mezicelistni vztahy za pomoci skusovych Sablon a
vybirdme vhodné umélé zuby. Na modelech by mél byt zakresleny priibéh hiebenové linie,
zaznacéené tubery horni Eelisti (dale HC) a retromolarovy prostor dolni €elisti (dale DC). Baze
skusové Sablony musi dobfe dosedat na model a nesmi se pohybovat. Skusové valy Sablony
by mé&li byt vysoké v HC 20 mm, v DC 16 mm od dna Ustni pfedsing, iroké v pfedni ¢asti 3-5
mm, v zadni 6-8 mm a jejich stfedy by mély probihat na hfebenové linii. Baze skusovych Sablon
HC by méli vzadu zasahovat 5 mm za tubery do prohlubné v oblasti srpkovitého vybézku
klinové kosti a v DC do stfedni tietiny retromolarového prostoru. Skusové valy koné&i v misté
prvni stalého molaru zesSikmenim. VSechny okraje by méli byt hladké, bez ostrych hran. Dale
registrujeme vertikalni vztah Celisti. Skusové Sablony individualizujeme za pomoci nervové-
svalové metody, kterd vychdzi z klidové polohy a klidové mezery (2-3 mm). Zaznacdime si
stabilni body na pacientovi - bod na hrotu nosu a bod na bradé, ktery je nejvice v predu.
Pacienta po Unavé svalli (nechdme ho nékolik krat otevrit a zavfit Usta) vyzveme aby pfilozil
rty volné k sobé a zaznamename vzdalenost uréenych bodl. Nejdfiv upravujeme horni
skusovou Sablonu, kdy vyhledame horni fezdkovy bod, nasledné upravujeme sklon horni
skusové Sablony inklinatorem a sledujeme pribéh okluzni roviny foxovou okluzni vidlici. Horni
okluzni rovina je paralelni ve frontalnim Useku se spojnici o¢nich zornic (bipupildrni linie) a v
distalnim Useku se spojnici bodl subnasale a stredu usniho hrbolku (tragus). Je potfeba upravit
vestibularni ¢asti skusovych vall pro naznaceni profilu pacienta v oblasti rt0 a taky pro velikost

horizontalniho vztahu fezdk(. Na horni skusovou $ablonu zaznéime pozici Spi¢dkového hrotu



a linii Usmévu Horizontalni vztah Ccelisti registrujeme za pomoci dérovaného pasu
pfipevnéného na horni skusové Sabloné, kdy pacient se dotyka jazykem direk od pfedu dozadu

a nasledné skusové sablony fixujeme v centrdlnim vztahu Celisti.

Ve Ctvrté ordinacni fazi registrujeme mezicelistni vztahy v koncepci dle Gerbera. Z
laboratofe ndm prijdou poupravené skusové Sablony, kde na dolni skusové Sabloné je
umisténa registracni ploténka s trny pro upevnéni Gerberovho oblicejového oblouku a na
horni je umisténa ploténka centrdlnim opérnym hrotem. Zaznacime si arbitrarni body, které
se nachazeji 13 mm od stfedu usniho hrbolku na spojnici se zevnim okrajem ocnice. Terminalni
kyvna osa pak vznikne jako spojeni obou arbitrarnich bod(. Kolem této osy provadi kloubni
hlavice dolni celisti v kloubni jamce Cisté rotacni pohyb pfi otvirani a zavirdni Ust. Pak
upevnime Gerbrav obli¢ejovy oblouk, nastavime tak, aby hroty tuzky smérovali na arbitrarni
body a vyzveme pacienta, aby vykonal pohyb dolni ¢elisti dopfedu a nazpét. Tim se zaznamen3d
podélni sklon kloubni drahy na registracni papir, kterého osa x je rovnobéznd s pribéhem
zadni ¢asti okluzni linie. Postup opakujeme 2-3 krat a vysledny Uhel zazna¢ime jako primér
provedenych opakovani. Instrumentdlni registraci centralniho vztahu Ccelisti provadime
Sipovou metodou, kdy centralni ¢ep na horni skusové Sabloné znaci pohyby dolni ¢elisti na
registracni ploténku dolni skusové Sablony. Pacienta vyzyvame k pohybdm dolni celisti —
dopredu a nazpét, doleva a nazpét, doprava a nazpét. Vznikd tak nadkres gotického oblouku,
kde hrot uréuje pozici centralniho vztahu celisti. KdyZz hrot neni zfejmi, postup opakujeme.
Nakonec pfipevnime horni skusovou Sablonu s centrdlnim ¢epem k dolni pomoci adi¢niho
registracniho silikonu jesté v Ustech pacienta, vyjmeme spojené skusové Sablony a pfipevnime

na transportni zafizeni. Celou soustavu odesleme do laboratore.

V paté ordinacni fazi zkousime voskovou protézu v Ustech pacienta. Na modelu byla
predem provedena analyza, kdy byly doplnény koridory, pozice prvniho molaru a stop linie na
modelu dolni Celisti, misto pro prvni premolar na modelu horni Celisti. Sledujeme postaveni
umélych zubl. U prednich zubl se zamérujeme na fezaci hranu hornich stfednich fezaka,
ktera by méla presahovat dolni hranici relaxovaného horniho rtu. Zadni zuby by méli byt
umistény na hrebenové linii a mezihfebenova osa by méla byt kolma na Zvykaci rovinu. Kdyz
svira uhel mensi nez 89°, zuby by méli byt postaveny do zkfizeného skusu. Dale zkousSime, jestli
je centralni vztah cCelisti shodny s centralni okluzi, Zvykaci stabilitu, vztahy hornich a dolnich

zubl pfi pohybech dolni celisti dopredu a do stran. Zuby by méli byt postaveny do oboustranné



chranéné okluze, tak Ze pfi pohybech jsou pfedni i zadni zuby stale v kontaktu. Ptame se
pacienta, jestli ma dostatek mista pro jazyk, jak se mu libi samotné zuby a vS§imame si profilu
tvare v oblasti rt(i. Na model zaznacime zadni patrovy uzavér, tuzkou nakreslime tvar motylich

kfidel k budoucimu radyrovani a mista pro odlehceni.

V Sesté ordinaCni fazi preddvame pacientovi hotovou celkovou snimaci nahradu a
poucime pacienta o nové nahradé. Nejprve zkontrolujeme nahradu, upravime nedostatky. V
ustech pacienta sledujeme okrajovy uzavér, jestli md nahrada adekvatni retenci a stabilitu,
zadni patrovy uzdvér, provedeme kontrolu statické a dynamické okluze artikula¢nim
papirkem, kvalitu vyslovovani sykavek, estetiku. Zabrusem odstranime predcasné kontakty.
Pacienta poucime o dodrZovani spravné hygieny, o problémech pfi zvykani si na novou protézu

a objedname na kontrolni prohlidku.
Pric¢iny selhani celkové snimaci nahrady

Problémy s totdlni zubni ndhradou se mlzou vyskytnou nejenom po odevzdani zhotovené
nahrady, ale i v kterékoliv fazi procesu zhotovovani.

v

Jednou z nejcetnéjsich pricin selhani nahrady se uddvaji problematické a nevyhovuijici
podminky v Ustech pacienta, predevsim pokrocily ubytek kosti dolni celisti. Ta ma vyrazny vliv
na finalni retenci totalni ndhrady. Dlvod vétsiho ubytku kosti dolni Celisti je zplsoben az
dvojndsobné vétsim zatizenim slizni¢nim prenosem Zvykaciho tlaku, ktery se koncentruje na
mensi plochu nez u Eelisti horni. Z tohoto dlivodu je nasledné vétsi mira ubytku kosti dolni
Celisti, ktery mUze dosahnout az 1,2 mm/rok. Pro porovnani v horni Celisti je tato hodnota
kolem 0,5 mm/rok. Ubytek je nejvyraznéjsi v prvnim roce po odevzdani ndhrady, zejména po
mnohocetnych extrakcich zub(. Je to vSak mozné resit jesté pred zhotovenim totalni ndhrady,

chirurgickou intervenci, relativnim nebo absolutnim zvySovanim kostniho vybézku.

Velmi &astou pficinou nespokojenosti pacienta pro nefunkénost ndhrady je nedodrzeni

shody centrdlniho vztahu Celisti s centralni okluzi.

Dalsi ¢astou pficinou selhani totalnich nahrad se uddava mechanické poskozeni ndhrady.
Jedna se napfriklad o poskozeni z didvod( nevhodnych skusovych pomér( v Ustech pacienta a
nasledné poskozeni reliéfu umélych zub( nahrady nebo téz prasknuti nahrady jako dlsledek

nevhodné manipulace ¢i padu nahrady na zem.



Ve velké mife sehrdva roli i postoj pacienta k celému procesu zhotovovani nahrady a

nasledné zvykani si na ndhradou novou.

Praktické rady pro pacienta

Pro snizeni rizika selhani celkové snimaci nahrady je z hlediska zubniho lékafe dulezité
vySetfeni pacienta a stanoveni spravného |éc¢ebného planu, kdy musi brat ohled na kvalitu
protézniho loZe, zejména v dolni cCelisti, a vyresit tak vznikly ubytek kosti chirurgickym
zpUsobem. Musi taktéz dodrZet spravny pracovni postup a dostatecny pocet ordinacnich fazi,
kdy je potfebné se soustfedit na kvalitni rekonstrukci mezicelistnich vztahl - nejlépe za
pomoci instrumentalni registrace mezicelistnich vztahU. Taktéz je velmi duleZitd manipulace
pacienta s protézou, kdy by mél dodrZzovat Iékafem doporucené hygienické navyky a vyvarovat

se zbyte¢nym padim nebo mechanickym Upravdm mimo zubni ordinaci.
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Tabulka ¢. 1

FAZE = ORDINACNI LABORATORNI



Vysetreni pacienta
Situacni otisk

Uréeni hranic nahrady, otisky v
individudlnich IZicich

Registrace mezicelistnich vztah( a
okluzni roviny
Vybér zubl do nahrady

Prostorova registrace terminalni
kyvné osy vzhledem k okluzni roviné
PouZiti oblicejového oblouku dle
Gerbera

Urceni centralniho vztahu Ccelisti
Sipovou metodou

Zkouska voskové protézy

Pfedani nahrady pacientovi, pouceni
a
naslednd péce

Zhotoveni modelu
Zhotoveni individualni IZice

Zhotoveni voskovych Sablon

Provizorni montdz do artikuldtoru a
opatreni Sablon registracnim zafizenim

Sestaveni zubl a zhotoveni ndhrady z
vosku

Definitivni Upravy, polymerace,
Opracovani ndhrady



