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DENTALNi TRAUMATOLOGIE
Dental traumatology

Michaela Pospisilova

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Pedagogicka fakulta, katedra vychovy ke zdravi

Summary

The paper deals with dental traumatology, defines and characterizes the concept of injury,
summarizes and statistically indicates the cause of accidents. One definition describes the accident
as a sudden injury due to external factors beyond the power of adaptation possibilities of the
human body. The main essay paper introduces the general public with kinds of dental injuries and
their treatment. Resolution injury is hard dental tissues and dental pulp, including therapy (e.g.
infraction and crown fracture, uncomplicated and complicated crown fracture, uncomplicated
and complicated crown and root fracture, root fracture) injury of periodontal tissues (most often
contusion, subluxation, extrusive luxation, lateral and intrusive luxation, avulsion) injuries compact
bone, where is situated the crushing of alveolar bone, fracture of the alveolar walls and alveolar
ridge beds. Furthermore, we distinguish between injury gingival or oral mucosa (e.g. lacerations,
contusions and abrasions of the gingiva and oral mucosa). Marginally article touches prosthetic
dentistry, in conclusion, highlighting the impact of injuries on physical and mental health of
individuals, symptoms of post-traumatic states and importance of therapy.
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Souhrn

Prispévek se zabyvd oborem dentalni traumatologie, definuje a charakterizuje pojem traz, suma-
rizuje a statisticky udava priciny urazd. Jedna z definic vystihuje Graz jako ndhlé poskozeni zdravi
plsobenim vnéjsich faktord o sile presahujici adaptacni moznosti lidského organismu. V hlavni sta-
ti referat seznamuje Sirokou verejnost s druhy zubnich draz( a jejich 1é¢bou. RozliSeno je poranéni
tvrdych zubnich tkani a zubni dené, v&etné terapie (napf. infrakce a fraktura korunky, nekompli-
kovana a komplikovanad fraktura korunky, nekomplikovand a komplikovana fraktura korunky a ko-
fene, fraktura korene), poranéni parodontdlnich tkani (nej¢astéji kontuze, subluxace, extruzivni
luxace, laterdrni a intruzivni luxace, avulze), poranéni kompaktnf kosti, kam je zarazeno rozdrcenf
alveolarnfi kosti, zZlomenina stény alveoldrniho I{izka a alveoldrniho vybézku. Déle rozliSujeme po-
ranéni gingivy nebo Ustnf sliznice (napf. lacerace, kontuze a abraze gingivy nebo Ustni sliznice).
Okrajové se ¢lanek dotykd protetické stomatologie, v zavéru je zdlraznén vliv Urazl na fyzické
a psychické zdravi jedince, priznaky podrazovych stavl a daleZitost terapie.

Kli¢ova slova: traz - fraktura — ordlni zdravi — zub — bolest

uvoD Protetickd stomatologie se zabyvd nahra-
DentaIni traumatologie je vnimana jako speci-  zovanim zubd v p¥ipadech, kdy pacient pfisel
ficky obor stomatologie, stomatologové se to- o zuby z parodontologickych diivodd, trazem,
tiz velmi ¢asto setkdvaji s Grazy zubd. destrukci kazem ¢i z jinych ddvodd. Proteticky
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muiZeme nahradit jednotlivé chybéjici zuby, skupi-
ny chybéjicich zubd ¢i Ize nahradit vSechny zuby ve
zcela bezzubé Celisti. V dnesni dobé se protetickd
stomatologie neustdle vyviji a nabizi mnoho moz-
nosti v oblasti zubnich nahrad. Trend se zamé&ruje
na pouzivani fixnich neboli nesnimatelnych nahrad,
které jsou pro pacienta nejlepsim reSenim jak z hle-
diska funkéniho, tak estetického (Slezacek, 2012).

Urazy zubl Fadime mezi ¢astd poranéni. Sta-
tistiky ukazuji, Ze s vysSim vyskytem obli¢ejovych
poranéni se setkdvdme u muz{. Jednou z hlavnich
pricin je rozdilny Zivotni styl, Zeny maji tendenci byt
opatrnéjsi, méné se vénuji riskantnim povolanim
a sportdm.

Nejbéznéjsi priciny Grazd zub(l jsou: zranéni pri
hre, Urazy v domdcnosti, Urazy pfi sportovnich ak-
tivitdch, pracovni drazy, disledky nasilnosti a kri-
minalni ¢innost (napf. napadeni, zneuZiti, tyrani,
hadky), dopravni nehody, pady z kola, komplikace
celkovych onemocnéni (nap¥. zdchvatova onemoc-
néni, komatdzni stavy, onemocnéni srdce, mozku)
(Dostalova, Seydlova a kol., 2008). Pfi havériich na
jizdnich kolech, kole¢kovych bruslich a skateboar-
dech dochazi k poranéni z diivodu nedostatecné
vybavy adekvétnimi ochrannymi pomdckami (Ma-
zanek, 2007).

Referat informuje o oboru traumatologické sto-
matologie, zahrnuje vycet zubnich drazl a jejich
|é¢bu. Pozornost je také vénovdna protetické sto-
matologii a vlivu trazl na fyzické a psychické zdra-
vi jedince.

Definice razu

Poskozeni organismu (UmysIné ¢&i nedmysiné)
nazyvdme Urazem. Charakterizujeme ho jako na-
sledek akutni expozice energie, kterd mlze byt
rdzného plvodu a druhu. Jde o energii tepelnou,
mechanickou, elektrickou & chemickou. Uraz miize
byt také nasledkem nezbytnych energetickych prv-
ka a veli¢in, jako jsou napt. teplo nebo kyslik (To-
Sovsky a kol., 2006).

Urazy zubfi a jejich 1é¢ba
Obecné Ize Urazy definovat jako neocekavané uda-
losti, které jsou povazovany za naléhavé situace
(Bartdkova a kol., 2003). Jiny zdroj definuje draz
jako ndahlé poskozeni zdravi plsobenim vnéjsich
faktor(i o sile presahujici adaptaéni moznosti lid-
ského organismu (Snajdauf et al., 2002).
Stanoveni presné diagndzy je jednim ze zaklad-
nich predpokladll k zahdjeni v¢asné a dostatecné
ucinné terapie. Vysetfeni mnohdy vyzaduje vice
Casu, nez mame k dispozici. Prikladem muze byt
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véasnd replantace zubu po avulzi, kde ¢asova pro-
dleva mtze byt pric¢inou dalSich komplikaci (Dosta-
lova, Seydlova a kol., 2008).

Za velmi ddlezité se povazuje rychlé a Gplné
vySetfeni pacienta. V mnoha pfipadech je tento
postup obtizny, protoze vétsina pacientl neutrpf
pouze fyzické poranéni, ale také psychické trauma.
K pripadnému urychleni vySetfeni se s vyhodou
pouzivaji seznamy nebo formuldre, které podpo-
ruji systematické a podrobné vysetreni (Bartakova
akol., 2003).

Nejcastéji dochdzi k drazdm v obdobi okolo t¥
let. Jednd se tedy o postiZzeni docasné dentice. Nej-
Castéjsim dlvodem Urazu déti je jejich nedokonald
stabilita, pady z postylky, ze schodd, na hrany na-
bytku atd. V téchto pripadech ma dité velmi casto
predmét (hracku) v Gstech. Dalsi velmi pocetnou
skupinou jsou déti od 10 do 12 let, u kterych pre-
vazuji sportovni Urazy (Dostdlova, Seydlova a kol.,
2008).
PFi¢iny drazd
Urazy zub( a ¢elisti patii mezi ¢astd zranéni, jejich
pocet se s vétsi sportovni ¢innosti zvysuje (Kilian
akol., 2003). Nejbéznéjsi pfic¢iny dentoalveoladrnich
Urazd jsou: zranéni pfi hre, drazy v domacnosti,
urazy pri sportovnich aktivitdch, pracovni urazy,
disledky nasilnosti a kriminalni ¢innost (napf. na-
padeni, zneuZiti, tyrani, hadky), dopravni nehody,
pady z kola, komplikace celkovych onemocnéni
(napf. zachvatova onemocnéni, komatdzni sta-
vy, onemocnéni srdce, mozku) (Bartakovd a kol.,
2003).

Na rozsahu a typu trazu se podileji v riizné mire
kombinace vliv(, napr. energie plsobici sily, smér
pusobici sily (zaleZi na intenzité a rychlosti), tvar
postizeného zubu, Uhel primého plsobeni sily -
mohou nastat 4 typy lomné linie (horizontalni frak-
tura korunky, horizontdIni fraktura v krckové ob-
lasti, Sikma fraktura v krajiné korunka—koren, sSikma
fraktura korene zubu) (Fialovd, Novakova, 2004).

Vysetreni pri dentoalveoldrnich poranénich se
ridi obecnymi zdsadami vySetreni pacienta. Je nut-
né upozornit na nékteré odlisnosti, které mohou
komplikovat dalsi vySetfeni a nasledné osetren{
(Fialova, Novakova, 2004).

Priciny uraz( zubd jsou velmi variabilni: pady, ko-
lize, rvacky, nezvladnuti jizdy na kole, automobilo-
vé nehody, pady z kong, tyrani déti aj. Nejcastéji se
na Urazech podili sport. Pomérné Casto se setkdva-
me s trazy zub( u jedincl mentalné retardovanych,
kde pricinou byva porucha motoriky a koordinace
pohybu. Velkym rizikem je onemocnéni epilepsii, az



u 50 % pacientli nachazime frakturu zub, pricemz
asi jedna tretina Grazd byla zplsobena pfi epileptic-
kém zachvatu (Fialova, Novdkova, 2004).

Nejcastéji byvaji postizeny horni fezdky, zejména
stfedni fezak v doc¢asném i stadlém chrupu. Porané-
ni jednoho zubu je nej¢astéjsi, ackoliv u nékterych
typd drazd (automobilové nehody, pady na kole,
sportovni Urazy) prevazuji postizeni mnohocetna.
U stdlych zubd je nejcastéjsi diagnézou nekompli-
kovana fraktura korunky zubu (Fialovd, Novakova,
2004).

Z rady statistickych rozbor( poranéni obliceje
vyplyvd, Ze muzi tvorf vétsinu v poctu poranénych
(86 %), nejvice poranénych byvd mezi 2029 lety,
nejcastéjsi pric¢inou izolovanych poranéni dolnf ce-
listi jsou kriminaInf drazy (napadeni, rvacky — pres
40 %), dolni Celist je u izolovanych poranéni oproti
stfedni obli¢ejové tretiné postizena Castéji (v po-
méru 2:1), nejc¢astéji jsou luxaci a subluxaci posti-
Zeny zuby v horni Celisti (72 %) (Fialova, Novédkova,
2004).

Poranéni tvrdych zubnich tkani a zubni dfené,
terapie

¢ Infrakce korunky
Poranéni Ize definovat jako neuplna fraktura nebo
prasknuti skloviny zubt bez ztraty tvrdych zubnich
tkani. Porusenf skloviny zpravidla kon¢i pred nebo
na sklovino-dentinové hranici. Vznik neni spojen
jen s traumatickym postizenim zubu, ale i s ndhlymi
termickymi zménami (rychld zména tepla a chla-
du). Po Urazu vznikaji prasklinky, které jsou pozo-
rovatelné jen pfi zméné lomu dopadajiciho svétla
na korunku zubu. U infrakce korunky mohou byt
zmény bezpriznakové, zjisténé ndhodné pri vyset-
feni nebo pravidelnych kontrolnich vysetrenich.
Terapie neni nutnd. Pouze v malém procentu pfi-
padi madze dojit ke ztraté vitality zubu. Z tohoto
dlvodu jsou doporucovany pravidelné kontroly
vitality zubu (Bartakova a kol., 2003; Fialovd, Nova-
kovd, 2004; Dostéalova, Seydlova a kol., 2008).

e Fraktura korunky
Minimdlini ztrdta zubni tkdné na povrchu korunky
zubu, kterd nezasahuje do dentinu. Uraz se &asto
uvadi spolecné s infrakci skloviny. Velmi ¢asto do-
chdzi k lehkému poruseni kontury zubu v misté
rohu korunky, vylomeni stfedni ¢asti incizni hrany
nebo v celém rozsahu incize (obr. 1).

Odlomena vrstva skloviny se oSetruje zdbrusem.
Lomnd linie vétsinou probihd na incizni hrané, kte-
ré je dobre pristupnd samoocistovani. Diky tomu
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nehrozi riziko vzniku kazu (Fialova, Novakova,
2004; Dostélova, Seydlova a kol., 2008).

Obr. 1 Fraktura korunky (Tsukiboshi, 2001)

¢ Nekomplikovand fraktura korunky

Nejcastéjsi typ Urazu zubd. Byva charakterizovana
jako zlomenina zasahujici sklovinu nebo i dentin
korunky zubu bez perforace drené. Postizen byva
nejcastéji mesialni rdzek nebo incizni hrana horni-
ho stfedniho rezaku. Zlomenina byvd omezena na
jeden zub, avsak postiZeni vice zubd nenf vzacnos-
ti. Pokud je pfi poranéni zasazen i dentin, docha-
zi k obnazeni mnoha dentinovych tubuld a tim je
umoznéno pronikani bakterii do pulpy (obr. 2).

Obr. 2 Nekomplikovana fraktura korunky
(Tsukiboshi, 2001)

Nejcastéjsimi priznaky je citlivost zubu na che-
mické a termické podnéty (napt. na chladny
vzduch). Déle jedinec pocituje jazykem zménu ce-
listvosti korunky a drsny nebo ostry povrch v misté
lomné &ary (Bartdkovd a kol., 2003; Fialova, Nové-
kovd, 2004; Dostalova, Seydlova a kol., 2008).



Pokud pacient neklade znacny ddraz na estetic-
ky vzhled, mdze pri minimalni ztraté skloviny sta-
¢it ohlazenf a vyleSténi ostrych hran. Je-li obnaze-
ny dentin, musi byt dentinové tubuly zapecetény
materidlem, ktery se vaZze na dentin. Tim Ize pre-
dejit pripadné invazi mikrobd do pulpy. V pripadé
rozsahlejsich zlomenin je mozné odlomenou &ast
korunky prilepit bondovanou pryskyrici nebo na-
hradit chybéjici strukturu kompozitni pryskyrici.
Pokud si pacient stéZuje na bolest pri funkci, prova-
di se Uprava okluze (Wang et al., 2014).

e Komplikovand fraktura korunky

Pri poranéni skloviny a dentinu korunky zubu do-
chazi soucasné k obnazeni pulpy. ObnaZeni se
projevi v podobé kapildrniho krvdceni z mista za-
sazeni pulpy. Hlavnimi pfiznaky tohoto poranéni je
vyrazna citlivost na termické a chemické podnéty
a bolestivy skus. Linie lomu probiha Sikmo k podél-
né ose korunky doc¢asného zubu nebo horizontalné
napfri¢ korunkou (obr. 3). Pro zhodnoceni velikosti
obnazené dreriové dutiny a stadia vyvoje korene je
ddlezity RTG snimek (Bartakova a kol., 2003; Dosta-
lova, Seydlova a kol., 2008).

Obr. 3 Komplikovana fraktura korunky
(Tsukiboshi, 2001)

U bodového obnazeni pulpy se nejprve obnaze-
na oblast odisti a provede se primé prekryti pulpy.
Dojde-li k vétsimu obnazeni pulpy, provadi se ¢as-
tecnad pulpotomie. Po ocisténi a zastaveni krvaceni
je aplikovén pripravek pro prfimé prekryti pulpy.
Restaurace se provddi béznym postupem. Je-li
pro prekryti pulpy pouZit hydroxid vdpenaty nebo
kompozitni pryskyrice, mlize se prekryti a restau-
rativni oSetreni provést jesté tyz den (Tsukiboshi,
2001).
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¢ Nekomplikovand fraktura korunky a kofene
Lze definovat jako postizeni skloviny, dentinu,
cementu, nevede v3ak k otevreni dfefiové dutiny
zubu. Priznaky jsou témér totozné jako u nekompli-
kované zlomeniny korunky. Na RTG snimku se zlo-
menina jevi jako Sikmd lomna linie, kterd je blizko
hrebene kosti nebo lehce nad nim. Velmi zfidka se
setkavame s frakturou vertikalni, probihajici v ose
zubu. Jedna-li se o zlomeninu docasnych zubd, na-
sleduje extrakce (Silber, Olson, 2011).

U stalych zubG se zvaZuje moZnost uzavreni
dentinovych tubuld, aby se zabranilo infekci pulpy.
Ddle se zjistuje, zda lomna ¢ara prochdzi v mistech,
kde je mozné provést ndhradu pomoci estetickych
materidld nebo korunky. Neni-li Zadna z uvedenych
mozZnosti feSenim, je zub extrahovan (Bartdkova
a kol., 2003; Fialovd, Novakova, 2004).

e Komplikovand fraktura korunky a kofene
Jednd se o jedno z nejkomplikovanéjsich poranénf
tvrdych zubnich tkani. Zarover dochazi k otevreni
dreriové dutiny v korunkové nebo i v korenové ¢as-
ti zubu. Lokalizace zlomeniny v cementu je rdzng,
od zevniho okraje kosti az k doInimu okraji alveolu
(obr. 4). Priznaky jsou témér shodné jako u pred-
choziho postizeni, navic se objevi krvaceni z dre-
flové dutiny, pripadné poklepova citlivost zubu i
citlivost pri skousnuti. V pripadé zlomeniny u zubt
s dokoncenym vyvojem korene je ¢asto nezbytna
extrakce a ndslednd ndhrada mdstkem nebo im-
plantatem (Bartdkovd a kol., 2003).

Obr. 4 Nekomplikovana a komplikovana fraktura
korunky a korene (Tsukiboshi, 2001)

Tyto zlomeniny jsou ¢asto komplikovany obna-
Zenim pulpy. Mnohdy je nutné po odstranéni tlom-
ku zubu vysunout koren z alveolu, aby byla obno-
vena biologicka vrstva. Nésledné se zvoli zplsob



restaurovani. V pripadé, Ze zlomenina saha apikal-
né k okraji kosti, je pripojenf tlomku ztiZeno silnym
krvacenim. Pri vySetreni se nejprve zjiStuje, zda je
opétovné pripojeni tlomku mozné. Pokud ulomek
zubu existuje, odstrariuje se v lokdlni anestezii.
Nasleduje oSetrfeni korenového kandlku pomoci
hydroxidu vdpenatého. Po oSetfeni se chirurgic-
ky vysune koren z alveolu korondlné tak, aby nad
okrajem kosti vycnivaly alespori 4 mm zdravé zubni
struktury. Réna je pravidelné kontrolovana az do
Uplného zhojeni (Tsukiboshi, 2001).

e Fraktura kofene

Jednad se o poranéni dentinu, cementu, pulpy a z3-
vésného aparatu zubu. Dle priibéhu lomné cary dé-
lime zlomeniny kofene na zlomeniny horizontaln{
nebo vertikaIni. V pripadé horizontalni zlomeniny
korene rozliSujeme podle lokalizace lomné linie
zlomeniny krckové, zlomeniny stfedni ¢i zlomeni-
ny apikalni tretiny korene. Progndza u zubt s hori-
zontdlni lomnou ¢arou je obvykle dobrd, ale zalezi
na lokalizaci lomu. Nejcasté&ji dochdzi k postizenf
stdlého horniho stredniho rezéku u jedincd v 11-20
letech. Tento typ zlomeniny byvd casto spojen
s poranénim alveoldrni kosti (obr. 5). Zdkladem pro
diagnostiku zlomeniny kofene zubu jsou prehledné
RTG snimky v rdznych projekcich (Bartdakova a kol.,
2003; Fialova, Novdkova, 2004; Silber, 2011).

Obr. 5 Fraktury kofene (Tsukiboshi, 2001)

Lécba je urcena vztahem mezi zlomeninou ko-
fene a okrajem gingivy. Pokud je lomna linie lokali-
zovdana tésné pod okrajem gingivy, progndza byva
Spatna a obvykle se zub extrahuje. Je-li zlomenina
lokalizovdna v marginalni tretiné kofene nebo api-
kdlné pod ni, je mozné zhojeni. Po repozici se po-
ranény zub dlahuje rigidni dlahou na 8 az 10 tydnd.
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Zub se tim stabilizuje a v obdobi hojeni nedochazi
k dalsimu poskozeni pulpy a periodoncia. V pribé-
hu hojeni se pravidelné zub sleduje pomoci RTG
a testuje se vitalita zubu, aby se vyloucila nekrdza
pulpy (Yuan et al., 2012).

Poranéni parodontalnich tkani

* Kontuze

Dochazi k lehkému poskozeni zavésného aparatu
zubu. Jednd se o nejlehdi typ poranéni zubu. Pa-
cient udava mirnou bolestivost pfi skusu, pocitové
se zub zda byt povystouply z lizka, neobjevuji se
vSak zndmky viklavosti. Ddle je patrna zvysend citli-
vost pfi poklepu na zub (Mazének, 2007).

Uraz se lé¢i zajisténim klidu postizeného zubu po
dobu 14 dnd. Odlehéenim okluze se podpori hojent
periodontalnich vazl. Doporucuje se mékka nejlé-
pe kaSovita strava a dokonald ustni hygiena. Vel-
mi dilezité je pozorovani vitality zubu, a to v dél-
ce jednoho roku po zranéni. V této dobé je také
vhodné vyhotovit apikdlni snimek, ktery zachyti
kazdy naznak periapikalni patologie (Bartdkova
a kol., 2003; Kilian a kol., 2003; Dostdlova, Seydlova
akol., 2008; Yuan et al., 2012).

e Subluxace

Poskozeni zdvésného aparatu vétsiho rozsahu.
Projevuje se ve zméné postaveni zubu, viklavosti,
bolesti na poklep a skus. Dojde-li k t&Z8i subluxaci,
je zub vyrazné pohyblivy, pripadné vystouply riiz-
nym zpUsobem z I(Zka nebo je naopak zaklinény
v nové poloze. Okolni gingiva byva zdureld, nékdy
potrhand. Podél zubu casto vytéka z alveolu krev.
K vySetfeni se vyuziva rentgenu, ktery zjisti stav
zubniho l&zka a korene zubd, jeZ mohou byt posti-
Zeny zlomeninou (Yuan et al., 2012).

Lécba se odviji od stupné subluxace. V méné z3-
vaznych pripadech postaci kasovita strava a kont-
rola vitality zubu. U téZsich pripadl spocivé lécba
v manudlni repozici zubu v lokdIni anestezii a jeho
fixaci, kterd musi byt v¢asnd. Po 14 dnech opaku-
jeme poklep a zaznamendvdme vysledky testovani
pulpy. Jsou-li vysledky v normé, je pacient objed-
nan na kontrolu za 6 az 12 mésict. Pokud poklep
a testovani pulpy neodpovida normé, prehodnoti-
me okluzi nebo ji upravime (Kilian a kol., 2003; Ma-
zanek, 2007).

e Extruzivni luxace

Zvlastnim typem subluxace je extruze. Jednd se
o stav tézké subluxace zubu, kdy je zub povystoup-
ly z lGzka. Tento stav je bolestivy na poklep a branf



ve skusu, okolni gingiva je zhmozZdéna. Pacient se
nemuze Uplné dotknout zubnimi oblouky. Dochazf
k artikula¢ni prekaZzce a bolestivosti - obr. 6 (Do-
stalovd, Seydlova a kol., 2008).

Obr. 6 Extruzivni luxace (Tsukiboshi, 2001)

V tomto pripadé se indikuje okamZitd repozice
extrudovaného zubu. Pevny, pomaly a vytrvaly tlak
nejlépe odstrani krev a krevni srazeninu z apikal-
nich ¢asti alveolu a tim umozni repozici zubu. Po
dokonceni repozice se zhotovi dlaha z kompozit-
ni pryskyrice a odstrani se v3e, co by rusilo okluzi.
Vhodnd je mékka kaSovita strava. Dlaha se po 2 az
3 tydnech odstrani a zhotovi se apikdlni snimek
zubu. VySetreni zubu a pulpy se opakuje za 3, 6 a 12
mésict (Mazanek, 2007; Yuan et al., 2012).

e Laterdrniluxace

Dochdzi k posunuti zubu v jiném neZ axidlnim smé-
ru. Luxace byvd spojend se zhmozdénim nebo
s frakturou alveoldrniho kostniho ldZka. U tohoto
typu poranéni se hrot korene dostdvd mezi alveo-
larni vybézek a ulomenou sténu alveolu. Objevuje
se zména polohy zubu ve sméru vestibulo-ordinim
nebo mesio-distalnim. Pacient pocit'uje bolest zubu
a poruchu okluze a artikulace (obr. 7). Po zhotove-
ni RTG snimku je patrnd dislokace zubu se zlome-
ninou kostni stény ldZka (Bartakova a kol., 2003).

V pripadé docasnych zub se Ié¢ba odviji od roz-
sahu poranéni a je bud’ konzervativni, nebo chirur-
gicka (extrakce). PFi tomto typu poranéni je velmi
vysokd pravdépodobnost ztraty vitality zubu. Late-
ralné luxované zuby se pri osetreni kratce po trazu
reponuji do normalni polohy, dlahuji a sleduji. Dla-
hovani se nejcastéji provadi pouze po dobu 1 az 2
tydnd. Jestlize laterdlné luxované zuby jsou osetre-
ny pozdéji po urazu, zub je zpravidla konsolidovan
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v nové poloze. K jeho repozici je poté nutné vyuzit
ortodontické techniky (Bartakova a kol., 2003; Her-
man et al., 2012).

Obr. 7 Laterarni luxace (Tsukiboshi, 2001)

e Intruzivni luxace

Zvlastni druh tézké subluxace zubu, kdy dochazi
k vrazeni zubu dovnitr do IGzka s rozdrcenim nebo
frakturou alveolu. Poranéni je typické u déti, posti-
huje nejcastéji hornf stdlé stredni rezaky. Zasunutf
zubu mdZe byt rdzné hluboké od minimalniho po-
sunu po Uplné zanofeni az po incizni hranu (obr. 8).

Obr. 8 Intruzivni luxace (Tsukiboshi, 2001)

Lécba poranéni je velmi obtizna. U déti se dopo-
rucuje vyckat 1 az 6 mésicl na spontdnni reerupci
zubu. Uraz byva spojen se ztrdtou vitality zubu
a dojde-li ke komplikacim v pozdéjsim obdobi, ex-
trakce zubu se stdva nevyhnutelnou. Poskozeni
zubu stalé dentice se miZe projevit v rdizné formé
hypoplazie skloviny, porusenf tvaru zubu ¢&i zasta-
venim vyvoje a retenci stdlého zubu (AlKhalifa,
AlAzemi, 2014).



Avulze

Dochazi k tplnému uvolnéni zubu ze zubniho lGzka
(obr. 9). Neni-li poskozena alveolarni kost ani vlast-
ni zub, je moZné provést jeho opétovné vsazeni do
zubniho lGZka. Jedna se o tzv. replantaci zubu. Nej-
daleZit&jsi tlohu hraje ¢asovy faktor. Zuby replan-
tované do tficeti minut vykazuji vysokou ispésnost
reparace bez resorpce. Po tomto zdkroku nasle-
duje fixace zubu napfr. pryskyri¢nou dlahou. Velmi
ddlezZité je mit prehled, kde zub zlstal. Pokud se
zub nepodafi dohledat, je vidy nutné k vylouceni
aspirace zubu zhotovit RTG snimek plic (Bartakova
a kol., 2003; Kilian a kol., 2003).

Obr. 9 Avulze (Tsukiboshi, 2001)

Existuje mnoho postupl pripravy luxovaného
zubu pred replantaci. VSe se odviji od doby, ktera
uplynula od drazu, a od prostredi, ve kterém byl
zub transportovan. Pred samotnym zahdjenim
replantace se doporucuje drZet zub pouze za ko-
runku a $etrné z néj smyt viechny nedistoty. Ldzko
se vyplachne fyziologickym roztokem. Je-li 1dZko
otevrené, replantujeme zub tlakem prstu. Aby zd-
stal zub spravné postaven, aplikuje se dlaha z kom-
pozitni pryskyrice. Dlaha se ponechdvd 7 az 10 dni.
Doporucuje se pozivat mékkou a kasovitou stravu.
K prevenci infekce se vyuZivaji béZzna antibiotika
(Jamalpour et al., 2014).

Poranéni kompaktni kosti

e Rozdrceni alveoldrni kosti

Byva Casto spojené s intruzivni luxaci. Napravuje se
digitdlni repozici a fixuje se soucasné s fixaci repo-
novaného zubu. Dilezité je trvalé sledovani a pra-
videlné rentgenologické vysetreni (Andreasen et
al., 2007).
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Zlomeniny stény alveoldrniho lizka

Nejcastéji se projevi pohyblivosti bukdlni kostnf
lamely llZka se soucasnym postizenim daného
zubu a kontuzi pfilehlych mékkych tkani (daser,
sliznice). Repozice a fixace byva soucasné s repo-
zici a fixaci zubu. Nutnosti je delsi imobilizace a tim
i dlouhodobéjsi dlahovéni (3-8 tydnt) (Andreasen
etal.,, 2007).

Zlomenina alveoldrniho vybézku

Postihuje oblast rezakd a premolard. Poranéni je
nejcastéjsi u starsich déti. Vyskytuji se izolované
nebo jako soucast komplexniho poranénf orofaci-
alnf oblasti. Pacient si stéZuje na hrubou poruchu
okluze a posun celych segmentd.

Lécbou je repozice a fixace. Repozice pri vét-
sim poranéni nebo zaklinéni nékterych zubl nenf
snadna, musi byt provedena po odklopeni slizni¢-
niho laloku. Fixace se zajistuje pomoci rigidnich
ocelovych dlah, které se ponechavaji az po dobu
4 tydnl. Zlomenina kosti se musi pravidelné kont-
rolovat a zjistovat vitalita posunutych zub(. Zlome-
nina mandibuly nebo maxily se vyskytuje izolované
nebo soucasné s poranénim zubd a jejich zavésné-
ho aparatu (Bartdkova a kol., 2003).

Poranéni gingivy nebo ustni sliznice

e Lacerace gingivy nebo ustni sliznice
Lacerace neboli trznd radna, kdy dochazi k poruseni
kontinuity slizni¢niho povrchu. Rana zasahuje do

rdzné hloubky (Bayer, 2011).

e Kontuze gingivy a Ustni sliznice

Kontuze neboli zhmoZdéni je tupé poranéni (po-
hmoZdéni) gingivy nebo Ustni sliznice bez poruseni
jeji kontinuity. Byva zplsobeno ndrazem tupého
pfedmétu a je provazeno podslizni¢nim krvace-
nim (hematomem) (Andreasen et al., 2007; Bayer,
2011).

e Abraze gingivy nebo ustni sliznice

Abraze neboli mechanické narusovani povrchu té-
lesa a odstrariovdni jeho hmoty v podobé malych
¢astic odiranim nebo vzdjemnym tfenim dvou po-
vrchi. Jednd se o poranéni povrchu mékkych tkani,
které je zplsobeno seskrabnutim nebo sedrenim
gingivy, pfipadné ustni sliznice. Povrch rany je ne-
rovny a krvacejici (Andreasen et al., 2007; Bayer,
2011).

ZAVER

Uraz mUze ovlivnit zdravi fyzické i psychické. Krva-
cenfi kapilarniho, arteridlniho nebo smiseného typu
je béZnou komplikaci vSech obli¢ejovych poranéni.



VEasna zdastava krvdceni je prvni starosti oSetfu-
jictho, protoze stabilni krevni obéh je nezbytnou
podminkou dalsiho Uspésného 1éceni. Krvaceni
v oblasti obliceje neni vyznamné pouze pro hrozici
obéhovou nedostatecnost, ale také polykani krve
zpUsobuje pozdé&jsi zvraceni, které opét hrozi as-
piraci a dal$im zhorSenim stavu. Krvaceni se mtze
dostavit jak pfi vzniku Grazu zub, tak i pri oSetreni
(Mazanek, 2007).

Bolest je subjektivni neprijemny pocit zprostred-
kovany nervovym systémem a mozkovou kdrou,
souvisejici s moznym nebo aktualnim poskozenim
tkané. Pri drazu nejdrive dochazi k akutni bolesti,
po lékarském zakroku se mdze dostavit i bolest
chronicka, pokud nebyl zdkrok proveden spravné
(Singh, Brennan, 2012).

Otok se muze dostavit jak pri Urazu zubf, tak
v obdobfi po zdkroku stomatologa. Zanét je odpo-
védi organismu na poskozeni tkdné. Fyziologicky
zastava obrannou funkci, ale mizZe byt také po-
Skozujici reakci organismu (rozvoj chronického
zanétlivého procesu). Mlze byt vyvolan infekénimi
mikroorganismy, plisobenim chemickych a fyzikal-
nich vlivli nebo ischemii tkané. Zanétlivd odpovéd
probihd nejprve lokalné, poté nasleduje systémova
odpovéd (horecka, tachykardie, zvySeni produkce

proteinli akutni faze, vyplaveni glukokortikoidd)
(Horejsi, Bartarikova, 2005).

Po Urazu se pacienti potykaji nejen s priznaky po-
Skozeni fyzického zdravi, jako jsou bolest, krvacent,
otoky, zanéty, ale také se mdze objevit poskozenf
psychického zdravi, jako jsou tGzkosti, strach, stud,
deprese. Poskozeni fyzického zdravi je nejcasté;ji
zplsobeno pfi zékroku a v obdobi po ném. Pfi za-
kroku miZe dochézet ke krvaceni, pozdéji se mlze
objevit otok, zdnét ¢i bolestivost mista, kde byl
zakrok proveden. Poskozeni psychického zdravi
je zplisobeno predevsim estetickou tGjmou, kdy po
Urazech zubl dochdzi ke kosmetickému postizeni
napf. ve frontdlnim useku. Vady mohou vést ke
strachu, Gzkosti a studu pred tim, jak okoli zareagu-
je. Depresivni stavy ¢asto okamzité mizi po zdsahu
stomatologa, nebot’ stomatologicka protetika je
dnes na takové urovni, Ze umoziuje reparaci de-
fektu ad integrum. Psychologicky frustrujici mdze
byt i obdobi nutného hojeni, kdy pacient nemuze
ndhradu pIné uZivat nebo mu nem(ze byt ani na-
sazena ¢i musi vyuzivat méné funkéné ¢i esteticky
kvalitni do¢asné Feseni, napf. pri pouziti implantatd
i 33z 6 mésicd pri augmentacich (dostavbach kos-
ti) i déle (Mazanek, 2007, Singh, Brennan, 2012).
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