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SOUHRN

Uvod a cil prace: Mnohé parametry idedlni okluze, zejména statické, byly obecné akceptovany. Naopak
o jinych parametrech idealni okluze, zejména okluze dynamické, se dosud vede diskuse. K této diskusi
prispivaji také epidemiologické studie.

Cilem této epidemiologické studie bylo popsat okluzni kontakty pfi protruznim pohybu, klasifikovat je
a zjistit vyskyt protruznich interferenci.

Metody: Soubor tvofilo 100 studentl zubniho Iékafstvi, 60 zen, 40 muzd. Vék ucastnikd byl 20-32 let
(median 22 let). U¢astnici méli velmi dobry stav chrupu. Ortodontickou [é¢bu v anamnéze uvadélo 55
procent subjektl. Okluzni kontakty byly detekovany pfi pohybu z maximalni interkuspidace do polo- @
hy hrana na hranu u fezakl. VSechny pohyby vedli sami ucastnici souboru, nékdy za pomoci zrcatka.
Okluzni kontakty byly detekovany béznymi klinickymi metodami ve tfech krocich. Prvni hodnoceni
bylo provedeno vizualné. Druhé pomoci artikulac¢niho papiru. Treti hodnoceni slouzilo jako kontrola
predchozich dvou. Pfi ném, po provedeni definovanych pohybd, sami probandi hodnoceni referovali,
u kterych zubu citi, ze jsou v okluznim kontaktu. Okluznimi kontakty pfi laterotruznim pohybu u stejného
souboru se zabyvala dfive publikovana prace.

Vysledky: Pri protruznim pohybu byly v kontaktu predevsim horni stfedni fezdky a dolni stfedni
i postranni fezaky. Méné se vyskytovaly kontakty na hornich postrannich fezacich a hornich i dolnich
Spicacich. Vyjimecéné byly v kontaktu také premoldry a molary. Okluzni kontakty pfi protruznim pohybu
byly detailné klasifikovany. Kontakty se vyskytovaly vétSinou jen na frontalnich zubech (83 procent
subjektd, u 52 subjektl pouze na fezdacich, u 31 subjektl na fezdcich i $picacich). Kontakty na frontalnich
i lateralnich zubech byly pfitomny v 17 procentech pfipadd, z toho u Sesti pripad( se jednalo o premo-
lary, u 11 pripadd o molary. Protruzni interference byly definovany jako okluzni kontakty na lateralnich
zubech pfi protruznim pohybu. Vyskyt protruznich interferenci byl 17 procent.

Zavér: Tato epidemiologicka studie detailné popsala okluzni kontakty pfi protruznim pohybu, klasifi-
kovala je a zjistila vyskyt protruznich interferenci u mladych dospélych.

Klicova slova: okluzni kontakty - okluzni pFekazky - okluzni interference - okluze - protruze - excen-
trické pohyby dolni celisti

SUMMARY

Introduction and aim: Many criteria of ideal occlusion, especially of the static occlusion, were gene-
rally accepted. On the contrary, other parameters, especially of the dynamic occlusion, are subject to
ongoing debate. Epidemiological studies contribute to this discussion.

The aim of the presented epidemiological study was to describe occlusal contacts during protrusion,
to classify them and to find out prevalence of protrusive interferences.

Methods: 100 young adults, dental students, 60 women, 40 men, were examined. The age of the
participants was 20-32 years (median 22). Subjects had well-preserved dentitions. 55 subjects had
orthodontic therapy in their history. Occlusal contacts were detected during protrusive movement,
from the maximal intercuspidal position to the edge-to-edge position. All movements were guided
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CESKA
STOMATOLOGIE by participants themselves. Occlusal contacts were detected by basic clinical method, in three steps.

2016, 2, First detection was conducted visually, second with articulating paper. Third assessment served as an

s.29-39 additional check of the first two assessments. Subjects themselves reported, which teeth they feel to
be in occlusal contact during each movement. Occlusal contacts during laterotrusion among the same
pool of participants were discussed in a former study.

Results: During protrusion, upper central incisors and lower central and lateral incisors were mostly
in contact. Occlusal contacts on upper lateral incisors and upper and lower canines were less often.
There were a few contacts on premolars and molars. Occlusal contacts during protrusion were classi-
fied in detail. In most students, occlusal contacts were located only on frontal teeth (83 subjects). From
these, 52 had contacts only on incisors and 31 on both incisors and canines. 17 students had contacts
on both lateral and frontal teeth. In six cases, lateral contacts were located on premolars, in 11 cases on
molars. Protrusive interferences were defined as occlusal contacts on lateral teeth during protrusion.
The prevalence of protrusive interferences among participants was 17 percent.
Conclusion: This epidemiological study described in detail occlusal contacts during protrusion, classi-
fied occlusal contact patterns during protrusion and reported prevalence of protrusive interferences
in young adults.
Keywords: occlusal contacts - occlusal interferences - occlusion - protrusion - eccentric movements
of the mandible
Ces. Stomat., ro¢. 116, 2016, & 2, s. 29-39
UVOD A CiL STUDIE
Mnohé parametry idedlni okluze, zejména sta-
tické, byly obecné uznany. Naopak o parametrech
idedlni dynamické okluze se dosud vede diskuse [1,
3]. K této diskusi pfispivaji také epidemiologické
studie [3].
V diskusi o idealnich okluznich kontaktech pfi
protruznim pohybu prevlada nazor, Ze by mély byt
lokalizovany na frontalnich zubech. Podle Dawsona
[2] (obr. 1) a Okesona [7] by pfi protruznim pohybu
mély byt okluzni kontakty pfitomny jen na frontal-
nich zubech, mély by byt rovnomeérné a symetrické
a lateralni zuby by mély okamzité diskludovat [2,
7]. Stejny pohled nalezneme u Mohla a kol. [6] a ta-
ké u okluzniho konceptu vzdjemné chranéné okluze
(mutually protected articulation) [13]. Podle tohoto
okluzniho konceptll la;teré‘lniczuby brani nadmerné- Obr. 1 Idealni kontakty ve statické a dynamické okluzi podle
mu kontaktu frontdlnich zubti v maximalni interku- Dawsona: ,te¢ky vzadu, linky vepfedu®. Te¢ky na laterdlnich
spidaci a frontalni zuby vedou k diskluzi laterlnich ~ Zubech znaci, Ze na laterdlnich zubech jsou pouze kontakty
. o 7 PRSI v maximalni interkuspidaci. Linky vepredu znadci tkol frontdlnich
zubi pti vSech exkurznich pohybech dolni celisti [13]. zubi diskludovat laterdIni zuby u viech exkurzi. Obrazek prevzat
Najdou se ale i jiné nazory. Naptiklad Pahkala a kol. :‘ougr:?i‘l’:'l‘)zs'?;‘:]h‘yrjlgfg;’, ’5%’0"7'_ ES;,:"‘QC;'8°33'3§3°°(')‘;53';’]"8FE§]”“ ™)
[8] nepokladaji za protruzni interference vSechny
kontakty, které se objevi pfi protruznim pohybu na
lateralnich zubech, ale pouze ty, které brani syme- Sadowsky a Polson [10], Ingervall, Hihner a Kessi
trickym interincizdlnim kontakt@m pfi protruznim [5], Al-Nimri, Bataneih, Abo-Farha [1], Sreekumar,
pohybu. Rupesh, Pradeep [12]. Néktefi z nich okluzni kontak-
Pro mnohé autory neni otazka okluznich kontak- ty také klasifikovali.
th pfi protruznim pohybu zajimava, spise se zabyvaji Protruzni interference jsou definovany jako
okluznimi kontakty pfi pohybu laterotruznim, atak okluzni kontakty, které brani ostatnim okludujicim
tato oblast trpi nedostatkem nejen epidemiologic- plocham dosahnout pfi protruznim pohybu sta-
kych dat. Protruzni kontakty zkoumali Scaife a Holt bilnich a harmonickych kontaktdl [13]. Definice je
[11], Gazit a Lieberman [4], SadowsKky a BeGole [9], nekonkrétni a zdlezi na nazoru jednotlivych autort,
30



Okluzni kontakty pfi protruznim pohybu

Tab. 1 Pocet probandtl bez ortodontické l1é¢by v anamnéze a s ortodontickou lIé¢bou v anamnéze a jejich rozdéleni podle pohlavi

Zeny [n] Procento Zen Muzi [n] Procento muzi Celkem [n]
Bez ortodontické lécby 21 35% 24 60 % 45
S ortodontickou lé¢bou 39 65 % 16 40 % 55
Celkem 60 100 % 40 100 % 100

Tab. 2 Pocet subjektt s ur¢itym typem okluze nebo malokluze [3]

Typ okluze a malokluze Pocet subjektu
Neutralni 77
DistalInf 13
MezidInf 0
Jiné

- singuldrni antagonismus 6
- kombinace neutralni + distalnf 4
Predkus = 6 mm 4
Jeden nebo vice fezakl ve zkiizeném skusu 0
Predkus = 5mm 26
FrontdIni otevieny skus (jeden nebo vice 24
zub()

Lateralni otevreny skus (jeden nebo vice 6
zub)

Zkrizeny skus u jednoho nebo vice lateralnich 12
zubd

NGzkovy skus u jednoho nebo vice laterdl- 10
nich zubd

Stésnéni hornich frontélnich zubl 48
Stésnani dolnich frontainich zubd 69

co oznacdi za stabilni a harmonické kontakty. Nékteti
autofi pokladaji jakékoli kontakty na laterdlnich
zubech pfi protruznim pohybu za protruzni inter-
ference [2]. Jini za protruzni interference pokladaji
jen ty kontakty na laterdlnich zubech, které brani

symetrickému interincizalnimu kontaktu pii pro-
truznim pohybu [8].

Cilem této epidemiologické studie bylo popsat
okluzni kontakty pfi protruznim pohybu, klasifiko-
vat je a zjistit vyskyt protruznich interferenci.

SOUBOR PROBANDU

Soubor tvorilo 100 studentd tfetiho ro¢niku zub-
niho 1ékafstvi. Zen bylo 60, muZ{ 40. V&k probandd
byl 20-32 let (median 22). VSichni byli ceské nebo
slovenské narodnosti. Studie probihala ve dvou po
sobé nasledujicich akademickych letech. V prvnim
roce byli osloveni vSichni studenti tfetiho ro¢niku
(96 studenti), vSichni souhlasili s Gi¢asti ve studii.
Nicméné pét studentti muselo byt ze studie vylou-
¢eno kvili probihajici ortodontické 1é¢bé, jedna
studentka pro nemoc. V nasledujicim roce byl soubor
doplnén o deset studentd tfetiho ro¢niku, ktefi byli
vybrani ndhodné. Ucastnici méli velmi dobry stav
chrupu (tab. 1-4). Méli jen malo chybéjicich zubl
a rekonstrukci zasahujicich hrbolky nebo incizni
hrany. PocCet zubli se pohyboval mezi 23 a 32 (me-
dian 29). Eroze a atrice/abraze na okluznich plo-
chéch byly relativné casté, vétSinou v mirné formé.
Ortodontickou 1é¢bu v anamnéze uvadélo 55 procent
Ucastnikf. Ortodontickou 1écbu castéji podstupovaly
zeny (65 procent Zen) nez muzi (40 procent muzi).
Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni ne-
mocnice a Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

Tab. 3 Pocet chybéjicich zubdi, rekonstrukci zasahujicich do hrbolk{ nebo do vyznamné ¢asti incizni plochy nebo okludujici ¢asti pala-
tinalni plochy, pocet korunek u probandt - rozdéleno podle lokalizace [3]

Horni celist Dolni celist
Zuby Chybéjici zuby Rekonstrukce | Korunky Chybéjici zuby Rekonstrukce Korunky
Stredni fezaky 10 2 1
Postranni fezdky 4 2 1 1
Spicaky 1
Prvni premolary 18 12
Druhé premolary 14 2 7 1
Prvni molary 1 1 17 1
Druhé molary 2 1 2
Treti moldry nehodnoceno
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062 Registrace okluznich kontaktu pfi protruznim
s 29-

pohybu

Signifikantni
1
1
21
5
1
é

Atrice/abraze

Pohyby a jejich rozsah

Protruzni pohyb byl provadén z polohy maximal-
ni interkuspidace do polohy hrana na hranu u stfed-
nich fezakd. VSechny pohyby vedli sami probandi.
U nékterych probandd bylo nutno pouzit zrcatko,
aby se pfi realizaci pohybt vidéli, teprve poté byli
schopni presné provést Zadany pohyb.

i pFicina
irnd
59
57
104
51
53
106
101

Dominantn
Signifikantni
12
3
1
9
2

Eroze

Dolni celist
irna

86

47

18

6

3

49

4

Detekce okluznich kontakti

VSechny okluzni kontakty, které se vyskytly v pri-
béhu uvedenych pohybii, byly zaznamenany. Pro
detekci okluznich kontaktd byly pouzity bézné Kli-
nické metody. Postupovalo se ve tfech krocich. Prvni
hodnoceni se uskutecnilo vizudlné, s pomoci zrca-
tek uréenych pro potizovani intraoralnich fotografii.
Ke druhému hodnoceni byl pouzit artikula¢ni papir
(Bausch Progress 100 red and blue, J. Bausch, GmbH,
Koln, Némecko), a to dvéma zplisoby. Nejdrive byly
zuby vysuSeny, papir byl poloZen na horni zuby a sub-
jekt byl pozadan, aby dokousl do polohy maximalni
interkuspidace a poté posunul dolni celist do polohy
hrana na hranu. Po celou dobu pohybu ziistaly zuby
horniho a dolnfho zubniho oblouku v kontaktu. Pak
byl pouzit tmavsi artikula¢ni papir pro zaznam okluz-
nich kontaktli v maximalni interkuspidaci. Prvni,
neprebarvené kontakty predstavovaly kontakty pii po-
hybu. Pfi druhém zptisobu pouziti byl artikula¢ni pa-
pir polozZen (po vysuseni zub®) na horni zubni oblouk.
Subjekt byl pozadan, aby dokousl do polohy hrana
na hranu a poté posunul dolni celist do polohy blizko
maximalni interkupidace, ale nesmél dokousnout do
maximalni interkuspidace. U tfetiho, subjektivniho
hodnoceni byl student pozadan, aby provedl jednotlivé
pohyby a sdélil, u kterych zubi viiima, Ze jsou v kon-
taktu. Toto tfeti hodnoceni slouzilo ke kontrole, zda
byly pfedchozimi zplsoby zaregistrovany skutecné
vSechny kontakty. Zejména se jednalo o provéreni,
zda byly nalezeny vSechny kontakty na laterdlnich
zubech. Témér ve vSech pripadech bylo tfeti hodnoceni
v souladu s prvnim a druhym hodnocenim. Pokud
byly nalezeny rozdily mezi vysledky réznych zptisobt
hodnoceni, vySetfeni bylo opakovano, dokud nedoslo
ke shodé. P1i vySetfeni sedéli studenti v zubnim kfesle
a vSechna vysetfeni byla vykonana jednim vySetiuji-
cim (KF) v odpolednich hodinach.

Signifikantni
23
14
22
14
13
fezakd.

kaci plochy. U dentalni eroze Slo typicky o malé jamkovité prohlubn

€aku a inciznich hran

145
104
122
57
56
155
105
Zvyl

Soucet eroze + atrice/abraze
Mirna

fologii
U $pi

nehodnoceno

Signifikantni
8
2
14
1
€ Narusujici mor

ina
Atrice/abraze

i pFici
Mirna
60
46
n7
39
29
104
68

Dominantn
Signifikantni
3
1

Eroze

fyziologickou vysku hrbolk lateralnich zubd, hrot

Horni celist
irna
66
20
17
19
6
20
1

@ snizujici

Signifikantni
1
22
3]
1

kaci plochy a vyrazn

Mirna
2vyl

126
66
134
58
35
124
69

Soucet eroze+atrice/abraze
fologii

Sbér dalsich dat
Anamnestické tdaje (vék, pohlavi, ortodontic-
ka terapie) byly ziskany pomoci dotazniku. Data

na vrcholech hrbolki lateralnich zubd, hrotech $pi¢akil nebo inciznich hranach Fezakii. U atrice/abraze $lo o jasné detekovatelné abrazni plochy. Ty se obvykle vyskytovaly na vrcholech lateralnich zubd,
znacné narusujici mor

hrotech $pi¢aku a inciznich hranach Fezaka, ale nékdy byly pfitomny i na jinych mistech Zvykaci plochy. Signifikantni eroze nebo artice/abraze byla definovana jako zjevny defekt tvrdych zubnich tkani

Mirna eroze nebo atrice/abraze byla definovana jako zjevny defekt tvrdych zubnich tkani mirn

Zuby

Stredni fezaky
Postranni rezaky
Spicaky

Prvni premolary
Druhé premolary
Prvni molary
Druhé molary
Treti molary

Tab. 4 Pocet zubl s defekty Zvykacich ploch v diisledku eroze a atrice/abraze
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Graf 1 Okluzni kontakty na zubech horni Celisti pfi protruznim pohybu

Vodorovna osa - ¢islo zubu. Cerné jsou znaceny kontakty na laterdlnich zubech, z dlivodu, Ze nékteri autofi je pokladaji za okluzni

interference.

ohledné vyplni, protetickych nadhrad a chybéjicich
zubll byla ziskdna ve vétSiné pfipadl z protokold
vytvofenych studenty. Data byla zkontrolovana vy-
ucujicimi. U nékolika studenti nebyly protokoly

k dispozici, proto bylo toto hodnoceno klinicky vy-
Setfujicim (KF). Morfologicka okluze byla ve vétsiné
pripadd hodnocena na studijnich modelech, spolec-
né se zménami na zvykacich plochach v disledku
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Graf 2 Okluzni kontakty na zubech dolni Celisti pfi protruznim pohybu

Svisld osa - pocet Ucastnikd, u kterych se vyskytuje kontakt na daném zubu. Vodorovnd osa - &islo zubu. Cerné jsou znac¢eny kontakty na
laterdlnich zubech, z dlivodu, Ze néktefi autofi je pokladaji za okluzni interference.
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dentalni eroze a atrice/abraze, u nékolika studentti
nebyly modely k dispozici, proto to bylo hodnoceno
Klinicky vySetfujicim (KF).

Statistické zpracovani

Pro statistické zpracovani byl pouzit statisticky
software SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Analyza kontingencnich tabulek byla provedena
pomoci ¥? testu, v pfipadé malych Cetnosti pomoci
Fisherova pfesného testu. P < 0,05 bylo povazovano
za statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

OKkluzni kontakty pfi protruznim pohybu - popis

P1i protruznim pohybu (graf1, 2) byly v kontaktu
predevs§im horni stfedni fezaky a dolni stfedni i po-
stranni fezaky. Méné se vyskytovaly kontakty na
hornich postrannich fezacich a hornich i dolnich
Spicacich. Vyjimecné byly v kontaktu také premo-
lary a moldry. Kontakty na tfetich molarech nebyly
hodnoceny.

OKluzni kontakty pri protruznim pohybu - Kkla-
sifikace

Okluzni kontakty pfi protruznim pohybu se vy-
skytovaly vétSinou jen na frontalnich zubech (83
procent subjektil). Kontakty na frontalnich i lateral-
nich zubech byly pfitomny v 17 procentech pripada
(tab. 5).

Ptipady, kdy byl protruzni pohyb veden pouze
pfes frontalni zuby, je mozné rozdélit jesté na néko-
lik kategorii. Nejcastéji byl pohyb veden ptres horni
stfedni fezaky a dolni stfedni a postranni fezaky (33
procent piipadi, tab. 5). Horni stfedni a postranni
fezaky, dolni stfedni a postranni fezaky a $picaky
na jedné strané vedly pohyb v 18 procentech pfipa-
dt. Horni stfedni a postranni fezaky, dolni stfedni
a postranni fezdky a $pi¢aky na obou stranach vedly
pohyb ve 13 procentech pfipadt. Horni stfedni a po-
stranni fezaky a dolni stfedni a postranni fezaky
byly v kontaktu u 12 subjekti. V sedmi pfipadech
byly pfitomny kontakty jen na hornich a dolnich
stfednich fezacich.

Kontakty na lateralnich a zaroven frontalnich
zubech byly pfitomny u 17 procent ucastnikl.
U Sesti ze zminovanych 17 studentd byly kontakty
v laterdlnim tseku jen na prvnich premolarech.
U zbylych jedenacti byly kontakty pfitomny na mo-
larech nebo na premolarech a molarech. Kontakty
na zadnich zubech byly jak unilateralni (sedm pro-
cent), tak bilateralni (deset procent). Vétsina (5)
unilaterdlnich kontakt@ byla pfitomna na prvnich
premolarech. Oboustranné laterdlni kontakty by-
ly umistény obvykle na prvnich a druhych mola-
rech horni Celisti a druhych molarech dolni Celisti.
U studenth nebyly nalezeny kontakty jenom na la-
teralnich zubech v priibéhu celého pohybu. Ujedné
studentky s okluzi druhé Angleovy tfidy a frontalné
otevienym skusem byly na zacatku protruzniho po-

Tab. 5 Pocty probandu s okluznimi kontakty na danych zubech. Rlizné zplisoby vedeni protruzniho pohybu

Misto kontaktu Pocet probandi
Horni stfedni rezak(y)' + dolni stfedni fezak(y)' 7
Rezaky Horni stfedni rezak(y)' + dolni stfedni a postranni fezak(y)' 33 52
= ot Horni stfedni a postranni fezak(y)' + dolni stfedni a postranni fezak(y)' 12
it Horni stfedni a postranni fezak(y)' + dolni stfedni a postranni fezak(y)' s 83

+ 3picak(y) na jedné strané?

Rezaky a $picaky 31
Horni stfedni a postranni fezak(y)' + dolni stfedni a postranni fezak(y)' .
+ $picak(y) na obou stranach
Frontalni zuby Lateralni kontakty jednostranné (prvni premolary?) 5
Frontalni | @ premolary Lateralni kontakty oboustranné (prvni premolary®) 1 o
a lateralni | Frontaini zuby, Lateralni kontakty jednostranné 2 17
zuby (premolary)* Lateralni kontakty oboustranné 9 n
a molary
Celkem 100 100 100

34

'Okluzni kontakt byl pfitomen na alespoii jednom z korespondujicich zubii (napfiklad na jednom nebo na obou hornich postrannich fezacich)
20kluzni kontakt byl pfitomen na jednom nebo na obou (na hornim a dolnim) $piéacich na jedné strané.

30kluzni kontakty pouze na frontalnich
zubech a druhych premolarech se nevyskytovaly.

4U vétsiny z této skupiny ucastnikt se okluzni kontakty vyskytovaly na frontalnich zubech a molarech, jen u nékolika byly také pfitomny kontakty

na premolarech.



Tab. 6 Lokalizace okluznich kontaktl pfi protruznim pohybu -
porovnani muzi a zen

Muzi Zeny Celkem
Frontalni zuby 33 50 83
Frontalni i lateralni zuby 7 10 17
Celkem 40 60 100

Mezi muzi a Zenami nebyly statisticky vvznamné rozdily v poctu
probandu s okluznimi kontakty pouze na frontalnich zubech a na
frontalnich a lateralnich zubech. Hladina signifikance y? testu byla
P=0,913.

Tab. 7 Lokalizace okluznich kontaktl pfi protruznim pohybu -
porovnani probandi bez ortodontické Ié¢by a s ortodontickou
lé€bou v anamnéze

Bez ortodontické | S ortodontic- | Celkem
lécby kou lIécbou
Frontalni zuby 37 46 83
Frontalni 8 9 17
i laterdini
zuby
Celkem 45 55 100

Mezi probandy s ortodontickou Ié¢bou v anamnéze a bez ortodontické
1é¢by v anamnéze nebyly statisticky vyznamné rozdily v lokalizaci
okluznich kontakti. Hladina signifikance 2 testu byla P=0,851.

Tab. 8 Lokalizace okluznich kontaktti pfi protruznim pohybu -
porovnani muzl a zen

Muzi Zeny | Celkem
Rezaky 20 32 52
Rezaky a $picaky 13 18 3
FrontaIni zuby a premolary 3 3 6
FrontaIni zuby, (premolary) 4 7 ll
a molary
Celkem 40 60 100

Mezi muzi a Zenami nebyly statisticky vyznamné rozdily v poctu
probandu s okluznimi kontakty na uvedenych zubech. Hladina signifi-
kance Fisherova pfesného testu byla P=0,932.

Okluzni kontakty pfti protruznim pohybu

hybu kontakty pouze na lateralnich zubech a kon-
takty na frontalnich zubech se objevily aZ pozdéji,
v pribéhu pohybu.

Casto se vyskytovala situace, kdy vSechny zuby
z dané kategorie nebyly v kontaktu. Tak na priklad
u Gcastnika z kategorie ,,horni stfedni a postranni
fezaky a dolni stfedni a postranni fezaky“ byly
v kontaktu pouze horni stfedni fezdky, horni levy
postranni fezdk, dolni pravy stfedni fezak a oba
dolni postranni fezaky. Horni pravy postranni fezak
a dolni levy stfedni fezak nebyly v kontaktu. Pro
zafazeni do dané kategorie stacilo, Ze byl pfitomen
kontakt na alesponl jednom z paru zubli (naptiklad
pouze na jednom postrannim fezdaku). Divodem
nepiitomnosti kontaktu na druhém zubu byla ob-
vykle jeho dislokace mimo linii zubniho oblouku
(Casto kvili stésnani), ale nékdy to bylo i kvili
chybéni zubu (horni postranni fezdky) nebo posunu
stfedni ¢ary.

Nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné
rozdily ve vyskytu okluznich kontakti na danych
zubech mezi muZzi a Zenami a mezi probandy bez
ortodontické terapie a s ortodontickou terapii
v anamnéze (tab. 6-11).

Vyskyt protruznich interferenci

V literature je mozné najit vice definic pro-
truznich interferenci. UZ§i definice povazuje za
protruzni interferenci jakykoli okluzni kontakt
lateralné od Spicaku, ktery brani symetrickym
kontaktiim fezaka v pribéhu protruzniho pohybu
[8]. Pfi pouziti této definice byl vyskyt protruznich
interferenci jedno procento. Pfi pouziti volnéjsi
definice - protruzni interference je jakykoli kontakt
na lateralnich zubech pfi protruznim pohybu - byl
vyskyt protruznich interferenci 17 procent (graf 3,
tab. 5-7). Nebyly nalezeny zadné statisticky vy-
znamné rozdily ve vyskytu protruznich interferenci
mezi muZzi a Zenami (p = 0,913) a mezi tcastniky bez
ortodontické a s ortodontickou terapii vanamnéze
(p=0,851).

Tab. 9 Lokalizace okluznich kontakt( pfi protruznim pohybu - porovnani probandi bez ortodontické 1é¢by a s ortodontickou lé¢bou

vV anamnéze
Bez ortodontické lécby S ortodontickou Iécbou Celkem
Rezaky 24 28 52
Rezaky a $picaky 13 18 3
FrontdIni zuby a premolary 3 3 6
FrontdIni zuby, (premoldry) a molary 5 6 n
Celkem 45 55 100

Mezi probandy s ortodontickou Ié¢bou v anamnéze a bez ortodontické Iécby v anamnéze nebyly statisticky vyznamné rozdily v lokalizaci okluznich

kontakti. Hladina signifikance Fisherova pfesného testu byla P=0,986.
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Tab. 10 Lokalizace okluznich kontakttll p¥i protruznim pohybu - porovnani muzi a Zzen

Muzi Zeny Celkem
Horni a dolnf stfedni fezaky 2 5 7
Horni stredni fezaky a dolni fezaky 12 21 33
Horni a dolni rezaky 6 6 12
Horni a dolni rezaky a $pi¢dk na jedné strané 7 N 18
Horni a dolni rezaky a $pi¢dky oboustranné 6 7 13
FrontdIni zuby a premolary na jedné strané 2 3 5
FrontdIni zuby a premolary oboustranné 1 0 1
FrontdIni zuby, (premoldry) a moldry jednostranné 1 1 2
FrontdIni zuby, (premoldry) a molary oboustranné 3 6 9
Celkem 40 60 100

Mezi muzi a Zenami nebyly statisticky vyznamné rozdily v lokalizaci okluznich kontakti. Hladina signifikance Fisherova pfesného testu byla

P=0,957.

Tab. 11 Lokalizace okluznich kontakt( pfi protruznim pohybu - porovnani probandt bez ortodontické 1écby a s ortodontickou lé¢bou

vV anamnéze
Bez ortodontické Iécby | S ortodontickou Iécbou Celkem
Horni a dolni stfedni fezaky 1 6 7
Horni stfedni fezaky a dolni fezaky 17 16 33
Horni a dolni fezaky 6 6 12
Horni a dolni fezaky a Spi¢ak na jedné strané 9 9 18
Horni a dolni fezaky a Spi¢aky oboustranne 4 9 13
Frontalni zuby a premolary na jedné strane 2 3 5
Frontalni zuby a premolary oboustranné 1 0 1
Frontalni zuby, (premoldry) a molary jednostranné 1 1 2
Frontalni zuby, (premoldry) a molary oboustranné 4 5 9
Celkem 45 55 100

Mezi probandy bez ortodontické terapie a s ortodontickou terapii v anamnéze nebyly statisticky vyznamné rozdily v lokalizaci okluznich kontaktii.

Hladina signifikance Fisherova pfesného testu byla P=0,674.

DISKUSE

Cilem této epidemiologické studie bylo popsat
okluzni kontakty pfi protruznim pohybu, klasifi-
kovat je a zjistit vyskyt protruznich interferenci.
Klasifikaci okluznich kontaktdi pfi laterotruznim
pohybu a vyskytem laterotruznich kontaktli u stej-
ného souboru se zabyvala jiz dfive publikovana
prace [3].

Ulastniky této studie byli mladi dospéli jedinci
s dobfe zachovalym chrupem. Kritéria, kterd museli
splnit, aby mohli byt zafazeni do studie, nebyla tak
piisna jako unékterych jinych studii [1, 12]. NaSe kri-
téria byla relativné volna, tak jako u dalSich studii [5,
11]. Narozdil od studii jinych autord byly v této praci
vedle poctu chybéjicich zubii, poctu rekonstrukei,
poctu korunek a miry atrice/abraze zaznamenany
také zmény na okluznich plochich zub@ vzniklé

dentalni erozi [3]. Dentalni eroze mtize zménit okluz-
ni reliéf stejné vyznamneé, nebo i vice nez spravné
zhotovené vyplné a protetické prace.

Pro detekci okluznich kontaktd byly pouzZity
bézné klinické metody - vizudlni kontrola, artiku-
la¢ni papir a zpétna vazba od subjektd. Jini autofi
detekovali okluzni kontakty vizualné [4] pomoci
zubni nité a artikulaé¢niho papiru [12], shimstoc-
ku [1], artikula¢niho pruhu (articulating ribbon)
[9, 10] nebo alginatovych indexd [5]. Novym zpli-
sobem kontroly, zda byly zaznamenany opravdu
vSechny okluzni kontakty, bylo vyuZziti informace
od subjektli, u kterych zubt oni sami citi, Ze jsou
v kontaktu. Tento zplisob kontroly se bézné po-
uziva v klinické praxi; v klinickych studiich jinych
autorti zabyvajicich se problematikou okluznich
kontaktll pfi exkurznich pohybech dolni Celisti
nebyl dosud zminiovan [3]. Okluzni kontakty byly
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M S protruznimi interferencemi
W Bez protruznich interferenci

Graf 3 Pocet probandu s protruznimi interferencemi a bez nich

zaznamenavany béhem protruzniho pohybu z po-
lohy maximalni interkuspidace do polohy hrana
na hranu. Podobné postupovali autofi jinych studif
[9-11]. Naopak v dal§ich studiich byly okluzni kon-
takty detekovany nikoli pfi pohybu, ale v urcitych
definovanych pozicich [1, 4, 5, 12].

OKkluzni kontakty pfi protruznim pohybu zkou-
mali Scaife a Holt [11], ktefi testovali, jaky je vy-
skyt Cisté $picadkového vedeni (,cuspid protective
mechanism*®) u laterotruzniho a protruzniho po-
hybu. U protruzniho pohybu byly kontakty pouze
na Spicacich pritomny u 4,6 procent tcastnikal
studie, u vétsiny ucastnikd byl protruzni pohyb
veden fezaky. Detailnéjsi informace o druhé sku-
piné (s fezakovym vedenim) v praci nejsou uvede-
ny. Autofi zkoumali 1200 mladych muzi, okluzni
kontakty detekovali vizualné v pribéhu pohybu
zmaximalni interkuspidace (habitualni okluze) do
polohy hrana na hranu u frontalnich zubfi. Vyskyt
okluznich kontaktdi pouze na $picacich ve studii
autordi Scaife a Holt byl nizky (4,6 %).V nasi studii
nebyl ani jeden subjekt s ¢isté Spicdkovym vedenim
pfi protruznim pohybu.

Cazit a Lieberman [4] zkoumali kromé jinych
okluznich parametr také pfitomnost, nebo nepti-
tomnost fezakového vedeni u 263 mladych muz{-stu-
dentdl. Autofi zjistili, Ze u 15,8-29,7 procent cast-
nik® neni pfitomno fezdkové vedeni. Za pfitomné
fezakové vedeni byl pokladan stav, kdy pfi vizudlni
kontrole v poloze hrana na hranu u frontalnich zu-

Okluzni kontakty pfi protruznim pohybu

bil dojde k tplné separaci zubt distalné od hornich
Spicakdl. V pripadé jakéhokoli dalSiho kontaktu pos-
teriorné nebylo fezdkové vedeni pfitomno. Vysledky
autortl Gazit a Lieberman nejsou zcela vhodné pro
porovnani kvili odliSné metodice, nicméné vyskyt
kontaktli na lateralnich zubech je podobny jako
u nasi studie (17 %).

Sadowsky a BeGole[9] zkoumali 75 post-ortodon-
tickych pacientt ve véku 22-55 let a 75 subjektti kon-
trolni skupiny s nelééenou malokluzi. Zaznamenali,
Ze u 70 pacientl z celkového poctu 150 probandt
neni pritomen okluzni kontakt na distalnich zubech
Pri protruznim pohybu. U zbylych 80 probanda byl
pritomen okluzni kontakt na distalnich zubech. Pro
detekci okluznich kontaktl byl pouzit artikulacni
pruh (articulating ribbon). Sadowsky a BeGole in-
formovali o vy$§im vyskytu okluznich kontaktd na
laterdlnich zubech. Zkoumali vSak vyssi vékovou
okluzemi nez v nasi studii.

Sadowsky a Polson[10] zkoumali ve dvou nezavis-
lych studiich post-ortodontické pacienty a kontrolni
skupiny s nelé¢enou malokluzi, celkem 423 subjektti
s prumérnym vékem 29,3-38,7 let. Okluzni kontakty
byly detekovany v pribéhu protruzniho pohybu ar-
tikula¢nim pruhem (articulating ribbon). Kontakty
na lateralnich zubech byly pfitomny u 50 % (po or-
todontické 1é¢bé) a 51,5 % (kontrolni skupina) icast-
nikl jedné studie a 20,7 % (po ortodontické 1é6¢bé)
a18,9 % (kontrolni skupina) icastnikd druhé studie.
Prevalence okluznich kontaktli na lateralnich zubech
v prvni studii je vy$§i nez v nasi praci. Vysledky dru-
hé studie jsou podobné vysledktim v nasi praci (17 %
kontakt na lateralnich zubech).

Ingervall, Hihner a Kessi [5] zkoumali 75 muZzi,
prevazné studentd zubniho 1ékaftstvi, ve véku 20-33
let. Okluzni kontakty detekovali pomoci alginato-
vych indext pfi protruznim pohybu z maximalni
interkuspidace do polohy 1,5 mm pfed maximalni
interkuspidaci a ptfi pohybu z maximalni interku-
spidace do polohy hrana na hranu. Kontakty pouze
na fezacich byly pfitomny u 66 % subjektt pii pro-
truzi do prvni polohy a u 73 % subjekt pfi protruzi
do druhé polohy. Kontakty na fezacich a $picacich
se vyskytovaly u 16 % (poloha 1,5 mm) a u 15 % (po-
loha hrana na hranu) probandii, na frontilnich
zubech a premoldrech u ¢tyf procent (poloha 1,5 mm)
a u ¢tyf procent (poloha hrana na hranu) probandt,
na frontalnich zubech, premolarech a molarechu10 %
(poloha 1,5 mm) a u péti procent (poloha hrana
na hranu) tcastnik. Kontakty pouze na premola-
rech a molarech byly pfitomny u tii procent (poloha
1,5 mm) a u tfi procent (poloha hrana na hranu)
subjektli a pouze na moldrech u jednoho procenta
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(poloha 1,5 mm) a v nulovém procentu (poloha hra-
na na hranu) subjektd. Vysledky autorti Ingervall,
Hahner a Kessi priblizné odpovidaji vysledkim v nasi
studii, 1i8i se v poctu subjektl s kontakty na fezacich
a s kontakty na fezacich a §picacich. Dalsim rozdilem
je, ze v nasi studii nebyli probandi, u kterych by se
okluzni kontakty vyskytovaly jen na lateralnich zu-
bech v pribéhu celého protruzniho pohybu, jako ve
studii autorti Ingervall, Hihner a Kessi.

Al-Nimri, Bataneih, Abo-Farha [1] zkoumali 94
studentl zubniho 1lékatstvi ve véku 21-30 let. Okluzni
kontakty detekovali v poloze hrana na hranu pomoci
shimstocku. Dominovaly kontakty na frontalnich
zubech s diskluzi laterdlnich zubt (77,5 %), nasledo-
valy kontakty na frontalnich zubech s unilateralnimi
(12,7 %) nebo bilateralnimi (4 %) kontakty na lateral-
nich zubech. U 5,8 % studenti byl pfitomen pouze
kontakt na lateralnich zubech. Vysledky autor Al-
Nimri, Bataneih, Abo-Farha nejsou zcela vhodné ke
srovnani kviili odlisné metodice, nicméné priblizné
souhlasi s vysledky nasi prace.

Sreekumar, Rupesh, Pradeep [12] zkoumali
100 studentl zubniho 1ékafstvi ve véku 17-28 let.
Kritéria vybéru probandi byla velmi prisna - kom-
pletni chrup (vyjma tfetich molart), I. Angleova
tfida, bez korunek nebo vétsich rekonstrukci, bez
ortodontické 1é¢by, bez diastematu nebo posunu
stfedni ¢ary, bez prespocetnych zubti, bez neléce-
nych kariéznich 1ézi, bez deviace mandibuly pri
abdukci, nebyly hodnoceny atrice/abraze a dentalni
eroze. Okluzni kontakty byly detekovany v poloze
1,5 mm v protruzi a v poloze hrana na hranu pomoci
dentalni nité. Lokalizace pfipadnych kontakt{l na
lateralnich zubech byla provedena pomoci artiku-
la¢ni félie. Diskluze lateralnich zubt byla pfitomna
u 83 % studentd v poloze 1,5 mm protruze a u 87 %
studentli v poloze hrana na hranu. Tyto vysledky
jsou v souladu s vysledky nasi studie.

Detailni popis okluznich kontakt@ formou grafu
nebyl nalezen v Zadné studii.

Vysledky studie jsou limitovany nékolika fakty.
VySetfovany soubor neni reprezentativnim vzorkem
populace. Vice nez polovina tcastniki souboru pod-
stoupila v minulosti ortodontickou 1é¢bu, jejiz divod
ani vysledek nebyl zkouman. A konecné, neexistuji
tuzemské studie, s kterymi by data z této prace moh-
la byt porovnana.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfit na provéreni
ziskanych informaci a zjisténi souvislosti mezi zpi-
sobem vedeni protruzniho pohybu a patologickymi
jevy, které jsou davany do souvislosti s nevhodnymi
okluznimi poméry (nekariézni cervikalni defekty,
atrice/abraze, temporomandibularni poruchy, bru-
xismus, fraktury hrbolkd a dalsi).

ZAVER

Tato studie detailné popisuje okluzni kontakty
pfi protruznim pohybu u mladych dospélych stu-
dentll zubniho 1ékafstvi. Okluzni kontakty byly
pritomny dominantné na hornich stfednich feza-
cich a dolnich stfednich i postrannich fezacich.
Kontakty na dal§ich zubech frontalniho aseku byly
méné Casté. Okluzni kontakty v lateralnim tseku
se vyskytovaly vyjimecné, avSak jeden nebo vi-
ce kontaktl v laterdlnim useku byly nalezeny az
u 17 procent probandt.

Po teoretické strance tato prace prezentuje nazo-
ry expertli na idealni okluzni kontakty pfi protruz-
nim pohybu - tyto kontakty by mély byt symetrické,
rovnomeérné a na frontalnich zubech. Zabyva se
také definici okluznich prekazek pfi protruznim
pohybu. Podle slovniku protetickych termind [13]
jde o okluzni kontakty, které brani ostatnim oklu-
dujicim plochdm dosahnout pti protruznim pohybu
stabilnich a harmonickych kontaktii. Tato definice
je nekonkrétni a zalezi na pfedstavé jednotlivych
autord o stabilnich a harmonickych kontaktech.

Tato prace miiZe pomoci zubnim lékaftm odpoveé-
dét na dileZitou klinickou otazku - jakou dynamic-
kou okluzi pfi protruznim pohybu zvolit u pacientt,
u kterych nejsou zachovany ptivodni okluzni vztahy
(naptiklad po trazu frontalnich zubil), nebo u kte-
rych jsou tyto vztahy tak naruSeny, Ze je nutné te-
rapeuticky zasahnout (napfiklad u zavaznych zmén
v dtisledku atrice/abraze).
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