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SOUHRN

Uvod: Hlavnim cilem stomatologické péée je zajisténi biologické a socidlni funkce chrupu po
cely zivot ¢lovéka. Planovani protetické rekonstrukce se odviji od analyzy vSech ziskanych do-
stupnych dat (anamnéza, klinické vySetreni, zobrazovaci techniky a dalsi). Pro ur¢eni typu a cha-
rakteru neuplnych zubnich oblouktl se v minulosti pouZivala celd rada klasifika¢nich systémd,
z nichZ nékteré tridi defekty chrupu podle rozmisténi zbyvajicich zubti a mezer, jiné podle zkrace-
ni zubnich obloukti a mezer v zubnim oblouku, dalsi diferencuji na zaklad€ pritomnosti opérnych
z6n.

Pfedmét sdéleni: Autofi uvadéji strucny prehled sedmi nejznaméjsich klasifika¢nich systémt
— Voldrichtiv, Kennedyho, Wildtiv, Eichnertav, Wittertiv, Kérbertiv a Tvrdomnuv. Popisuji rozdéleni
protetickych defektti chrupu do uréitych skupin nebo tfid z hlediska konvenéni a implantologic-
ké protetické stomatologie. Uvadéji souc¢asné moznosti oSetfeni nejcastéjsich protetickych defek-
ta - frontalni mezeru, jednostrann€ nebo oboustranné zkraceny zubni oblouk, ztratu poloviny
zubniho oblouku, bezzubou ¢elist, pficemZ prvni dva protetické defekty jsou rozélenény na pod-
skupiny, liSici se mnozZstvim ztracenych zubti. Predstavuji souc¢asné moznosti rekonstrukce vyse
uvedenych defektti pomoci implantologické a konvené¢ni protetické stomatologie. Autofi se tedy za-
byvaji danou problematikou v kontextu se sou¢asnymi mozZnostmi protetického oSetfeni, pricemz
se snazi odpovédét na otazku, nakolik jsou tyto znalosti v souc¢asné dobé jesté aktualni a prakticky
vyuZzitelné.

Klicova slova: proteticka stomatologie — klasifikace defektti chrupu — opérné zény — zkraceny
zubni oblouk - dentalni implantologie — konven¢ni a alternativni protetické oSetreni

SUMMARY

Introduction: The aim of the dental care is ensuring the biological and social functions of den-
tition throughout all the life of an individual. Planning prosthetic reconstruction is based on the
analysis of all available data (e. g., history, clinical findings, imaging techniques, etc.). There are
several classifications of the dental arch defects which determine the type of the defect. Some
deal with the placement of the remainig teeth and gaps, others with shortened dental arches and
gaps, presence of so-caled supporting zones or teeth having regard to the transfer of the chewing
pressure.

Objectives: The authors describe the seven best-known classification systems according to Vol-
drich, Kennedy, Wild, Eichner, Witter, Kérber, and Tvrdon. They describe the distribution of pro-
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sthetic teeth defects to certain groups or classes in terms of conventional and implantology pro-
sthetic dentistry. They present the most common treatment options prosthetic defects — frontal
gap, unilaterally or bilaterally shortened dental arch, loss of half of the dental arch, toothless jaw,
the first two prosthetic defects are divided into subgroups, differing number of teeth lost. They re-
capitulate the current possibilities of reconstruction of the above defects using implantology and
conventional prosthetic dentistry. The authors discuss this issue in the context of current possi-
bilities of prosthetic treatment modes and try to answer the question, if this knowledge still re-
mains useful and reveals practical use.

Key words: prosthetic dentistry — classifications of dental defects — supporting zones - shorte-
ned dental arch - dental implantology — conventional and alternative prosthetic treatment
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uvoD

Cilem stomatologické péce je zajiSténi biologické a socialni funkce chrupu po cely Zi-
vot lidského jedince. Vzhledem k tomu, Ze i pfes dlouhodobé zdtraznovani a praktické
vyuZzivani preventivnich opatreni ve stomatologii prichazi velka ¢ast soucasné populace
v dusledku existence zubniho kazu a parodontitidy pred¢asné o ruzny pocet zubu, zQ-
stava protetické oSetfeni stalou soucasti béZné stomatologické praxe.

Nahrada jednotlivych zubt v jinak kompletnim zubnim oblouku je dnes podfizena
predevsim zvySujicim se estetickym naroktim pacientti. Pfed¢asna ztrata jednoho ¢i né-
kolika zubt narusuje integritu zubniho oblouku, ktera mtize byt obnovena rtiznymi zpt-
soby a prostredky [3, 10].

Veskeré defekty v nekompletnim chrupu mohou byt posuzovany z riznych hledisek,
napr. podle jejich velikosti, lokalizace, pritomnosti opérnych zé6n apod. ProtoZe existuje
velké mnozstvi nejriznéjsSich kombinaci ztrat zubti, vznikly béhem ¢asu z didaktickych
a praktickych davodu rtizné systémy jejich rozdéleni. Nékteré klasifikace zohledruji
zkracené zubni oblouky a mezery (napf. Kennedyho, Wildova, Voldrichova), jiné vycha-
zeji z pritomnosti ¢i nepritomnosti opérnych zén (napf. Eichnerova), dalsi charakterizu-
ji nekompletni chrup ve vztahu ke zptisobu prenosu Zvykaciho tlaku pouZitych zubnich
nahrad (napt. Korberova) [1, 2, 4, 5, 6, 8, 10].

V soucasné dobeé se vedle klasické protetiky, ktera vyuziva pro rekonstrukci defektnich
zubnich obloukti velmi €asto vlastni zuby, stale ¢astéji uplatiiuje implantologie. Vyuziti
dentalnich implantatt ke kotveni raznych protetickych konstrukci se vSak ridi vlastni-
mi, odliSnymi pravidly [7]. Nabizi se proto otdzka, do jaké miry 1ze v souc¢asné dobé jes-
té uplatnit v klinické praxi razné klasifikacni systémy zubnich defektti a nejedna-li se jiz
jen o kniZni, prakticky nevyuzitelné poznatky.

PREHLED KLASIFIKACI DEFEKTU CHRUPU

Jednou z doposud nejuzivanéjsich a nejznaméjsich klasifikaci defekti chrupu v Ces-
ké republice je Voldfichova klasifikace z roku 1953. Voldfich modifikoval Wildovo roz-
déleni a vytvoril ¢tyti zakladni skupiny defekttt chrupu s prihlédnutim k velikosti a po-
loze ztracenych tisekt a k pfitomnym pilifovym zubtim (tab. 1). Pilife hodnoti podle jejich
odolnosti, tj. podle morfologickych atributti. Wildtv biologicky faktor vniméa Voldrich ja-
ko soubor duleZitych faktorti pro uréeni hodnoty pilifii, ale charakterizuje ho jako ,veli-
¢inu tak proménnou, Ze nemtiZe byt primo pojata do Zadného schématu* [1, 3, 8, 9, 10].

Mezi nejpouzivanéjsi klasifikace defektti chrupu v mezinarodnim méfitku patii Ken-
nedyho klasifikace, ktera vznikla jiZ v roce 1932. Defekty chrupu déli topograficky do
CtyT trid, z nichZ prvni tri tfidy mtZeme rozdélit do tfi podtrid. Zakladnimi hodnoticimi
kritérii jsou symetrie a preruseni zubniho oblouku (tab. 2) [1, 5, 6, 8, 9].

Dalsi klasifikaci defektti chrupu je klasifikace podle Wilda. Jde o ¢isté deskriptivni
rozdéleni pochazejici z roku 1949. Defekty chrupu déli do tfi trid, jeZ jsou charakterizo-
vany nasledujicim zptisobem:
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Tab. 1 Voldrichova klasifikace defektti chrupu PRAKTICKE
Trida Podtiida | Definice e eABeTyI
| Chrup s mezerami roé. 60

la Defekt se ztratou jednoho, maximalné dvou sousednich zubu 2.0;92_’;54
I'b Defekt se ztratou tii az ctyr zubl, ohranicen piliFi I. tridy nebo jejich
ekvivalenty
Il Zkraceny zubni oblouk
Ila Oboustranné zkraceny zubni oblouk bez mezer
II'b Jednostranné zkraceny zubni oblouk bez mezer
Ilc Oboustranné zkraceny zubni oblouk s mezerami
IId Jednostranné zkraceny zubni oblouk s mezerami

1l VSechny pripady nepatfici do I. a Il. tridy

IV Uplna ztrata chrupu

Tab. 2 Kennedyho klasifikace defektn chrupu
Trida Podtiida | Definice
| Oboustranné zkraceny zubni oblouk

la Oboustranné zkraceny zubni oblouk s malou frontalni mezerou
I'b Oboustranné zkraceny zubni oblouk s viceGetnymi izolovanymi mezerami
lc Oboustranné zkraceny zubni oblouk s velkou frontalni mezerou
Il Jednostranné zkraceny zubni oblouk
Il'a Jednostranné zkraceny zubni oblouk s rozsahlou kontralateralni mezerou
II'b Jednostranné zkraceny zubni oblouk s vicecetnymi kontralateralnimi mezerami
Ilc Jednostranné zkraceny zubni oblouk s kontralateralni a frontalni mezerou
1l Mezerami preruseny zubni oblouk
Ila Zubni oblouk prerusen na dvou mistech v distalnim Gseku
b Dvé mezery v distalnim Useku chrupu a jedna frontalni mezera
llc Vicecetné rozsahlé mezery
1\ Mezera ve frontalnim Useku chrupu, zahrnujici ztratu jednoho nebo obou Spicaku

Tab. 3 Eichnerova klasifikace defekti chrupu

Trida Podtrida | Definice
A VSechny Etyri opérné zdény jsou zachovany

A1 VSechny Etyri opérné zony jsou zachovany, plné ozubené oblouky

A2 VSechny Etyri opérné zony jsou zachovany, v distalnim Gseku chrupu

je mald mezera

A3 VSechny Etyri opérné zony jsou zachovany, s vice€etnymi malymi mezerami
B Zachovana jedna az tfi opérné zény nebo je kontakt jen ve frontalnim Gseku

B1 V' horni €elisti ztrata premolart a v dolni celisti na protéjsi strané celisti

B2 V' horni Celisti oboustranné zkraceny zubni oblouk, zachovany oba Spicaky

a jeden premolar, v dolni Celisti jednostranné zkraceny zubni oblouk s rozsahlou
kontralateralni mezerou

B3 V' horni Celisti jednostranné zkraceny zubni oblouk s kontralateralni mezerou
a frontalni mezerou, v dolni elisti zbytkovy chrup
B4 V' horni €elisti zachovany pouze zuby ve frontalnim Gseku chrupu, v dolni celisti
mezera ve frontalnim Useku (ztrata opérnych zén)
C Nejsou zachovany kontakty antagonistt
C1 V' horni Eelisti zbytkovy chrup, v dolni Eelisti zachovany chrup pouze

ve frontalnim Useku

Cc2 V' horni €elisti ztrata vSech zubd, v dolni Eelisti zachovany chrup pouze
ve frontalnim Gseku
C3 Ztrata vSech zubt v horni i v dolni Celisti 81
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— . trida predstavuje jednostranné nebo oboustranné zkraceny zubni oblouk;

— II. tfidu tvori preruSena zubni rada;

— III. tfida je kombinaci zkraceného zubniho oblouku a prerusené zubni fady [1, 8, 10].
V roce 1955 publikoval Eichner klasifikaci zubnich defektt vychazejici ze Stein-

hardtova rozdeéleni (1951). Defekty chrupu rozdélil podle vzajemného vztahu obou &elis-

ti na zakladé pritomnosti ¢i absence opérnych z6n do tri tfid, pricemz kazda trida ma né-
kolik podtrid (tab. 3). Jednotlivé opérné zény jsou tvofeny antagonalnimi kontakty
premolart a molart. V chrupu rozliSujeme celkem ¢tyfi opé€rné zény, pricemz premola-
rova zona je tvofena minimalné dvéma premolary s jednim protilehlym premolarem, ne-
bo jednim premolarem s antagonalnim premolarem a molarem a nebo dvéma molary na-

vzajem (fj. svym hlavnim antagonistou) [1, 5, 6, 8].

Witterova klasifikace dentalnich defekttn hodnoti zubni oblouky v zavislosti na jejich
zkraceni. Molary a premolary jsou rozdéleny do okluznich jednotek molarovych nebo
premolarovych. Rtizna délka zubniho oblouku je vyjadfena poc¢tem okluznich jednotek,
predpokladem je plné ozubeni anteriorni ¢asti celisti [1].

Podle Korberovy klasifikace jsou jednotlivé defekty zubnich obloukt: rozdéleny na
zakladé zpuisobu prenosu Zvykaciho tlaku a podle moZnosti dlahovani jednotlivych zu-
bu. Prenos zZvykaciho tlaku v jednotlivych tfidach mtiZe byt dentalni, dentomukézni, mu-
kodentalni a mukézni [2, 6, 8].

Z Voldrichovy klasifikace vychazi klasifikace Tvrdomnova, kterd rozliSuje rozmisténi
protetickych defektti, detailné&ji popisuje jednotlivé zbytkové zuby, a tim hodnoti po-
drobnéji jednotlivé druhy prfenosu Zvykaciho tlaku. Protetické defekty déli do tii trid:

— L. tfida zahrnuje malé ¢i velké mezery ohrani¢ené pilifi prvni tfidy anebo jejich ekvi-
valenty;

— II. tfida popisuje defekty vétsiho rozsahu ve frontalnim a lateralnim tseku chrupu,
véetné ztraty jednoho ¢i obou 8picakt, a zkracené zubni oblouky. Tato trida je rozdé-
lena na podskupiny, které bud vychazeji z frontalni oblasti (defekty oznacené I), nebo
z oblasti §pi¢aku (defekty oznacené C), nebo z molarového tiseku (defekty oznacené M);

— III. trida vznikla s ohledem na potfebu rozdé€lit zbytkovy chrup na podskupiny s rtiz-
nymi mozZnostmi dlahovani zbylych zubti (je ¢i neni-li moZzné dlahovat dva az tfi sou-
sedni zuby) (tab. 3) [1, 2, 8].

Vedle vyse zminénych klasifikaci zubnich defektt1 v§ak dnes stoji dentalni implanto-
logie s principialné zcela odliSnymi moZnostmi oSetfeni veSkerych protetickych defektu,
ridi se vlastnimi odliSnymi pravidly. Defekty chrupu je proto mozné rozdélit do urcitych
skupin nebo tfid i z hlediska implantologického:

— do I. tridy radime ztratu jednoho zubu. Jednotlivy zub nahrazujeme predevsim ve fron-
talni oblasti horni €elisti nebo v oblastech lateralnich v obou €elistech;

— do II. tridy patri velka mezera. Timto terminem je oznac¢ovana mezera po ztraté dvou
nebo vice sousednich zubu;

Tab. 4 Tvrdonova klasifikace defektt chrupu
Trida Podtrida Podskupina | Definice
| la

Ztrata jednoho nebo dvou zub( v oblasti Fezaku
Ztrata jednoho nebo dvou zubl v oblasti Spicakul
Ztrata jednoho nebo dvou zubt v oblasti molart

Ztrata tii az ctyF zubl v oblasti rezakd

Ztrata tii az Ctyr zubl v oblasti Spicaku

Ztrata tiif aZ Ctyr zubl v oblasti molaru

Il Ila Defekt vychazi z frontalni oblasti

Defekt vychazi ze Spicakd

Defekt vychazi z molarové oblasti

II'b Defekt frontalniho typu

Defekt diagonalniho typu

QT[99

Transverzalni defekty

Ml lIl'a Pilifove zuby jsou umistény tak, Ze je mizeme navzajem dlahovat

b Pilifové zuby jsou umistény tak, Ze je nemizeme navzajem dlahovat

llc Zbyvaji jeden a tfi zuby ve skupiné
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— III. tfida zahrnuje jednostranné nebo oboustranné zkraceny zubni oblouk;
— IV. trida predstavuje bezzubou celist [7].

SOUCASNE MOZNQSTI PROTETICKEHO OSETRENI
JEDNOTLIVYCH DEFEKTU CHRUPU

Vyse uvedené klasifikace protetickych defekti chrupu predstavuji i uréité navody na
jejich reSeni nejriznéjsimi ,konvenénimi® zubnimi nahradami, bez vyuZiti dentalnich
implantatt. MoZnosti dentalni implantologie vSak vyrazné méni zavedena schémata pro-
tetického oSetreni a do jisté miry zjednodusuji naSe uvazovani o zptisobu rekonstrukce
daného defektu. V dalsim textu se pokusime nastinit alternativy oSetreni, které pricha-
zeji v klinické praxi nejcasté&ji v ivahu.

1. Frontalni mezera - ztrata jednoho nebo dvou Fezaku

Implantologické feSeni — zavedeni valcového implantatu do mista defektu (jeden nebo
dva implantaty).

Konvenc¢ni feSeni — ¢aste¢na snimatelna protéza, fixni mutistek v rozsahu fezakti nebo
Spicakt, adhezivni mustek.

2. Frontalni mezera - ztrata tii nebo vSech fezaku

Implantologické reSeni — nahrada vSech chybé&jicich zubti valcovymi implantaty nebo
implantace do mista krajnich pilift a zhotoveni fixniho mustku.

Konvenc¢ni feSeni — ¢aste¢na snimatelna protéza, fixni mutstek v rozsahu §pi¢akut ne-
bo prvnich premolarti.

3. Frontalni mezera - ztrata vSech fezaku a jednoho nebo dvou Spiéaku

Implantologické feSeni — nahrada vSech chybéjicich zubti valcovymi implantaty. In-
zerce do mista Spicaktl a postrannich fezakt a zhotoveni fixniho mutistku nebo implan-
tace do mista §pic¢akl a stfednich fezaktl a zhotoveni fixniho mustku.

Konven¢ni reSeni — Castecna snimatelna protéza kotvena sponami, zasuvnymi spoji ¢i
teleskopickymi korunkami, snimatelny mustek.

4. Zkraceny zubni oblouk - ztrata jednoho nebo dvou molara

Implantologické feSeni — implantace valcového implantatu do mista prvniho molaru
v obou c¢elistech nebo pouZiti ¢epelkového implantatu v misté druhého molaru a zhoto-
veni fixniho mutstku kotveného na druhy premolar v dolni celisti.

Konvenéni feSeni — klasickd sponova skeletova ¢astecna snimatelna protéza, distalné
extendovany fixni mustek, tzn. dva pilife a jeden premolarizovany ¢len, minimalné tfi pi-
life se dv€éma premolarizovanymi ¢leny. V pripadé€ jednostranného zkraceni je mozné
zhotovit snimatelné sedlo kotvené zapadkou k poslednimu zubu.

5. Zkraceny zubni oblouk - ztrata jednoho premolaru a dvou molarua

Implantologické feSeni — implantace valcového implantatu do mista prvniho molaru
a druhého premolaru a zhotoveni dvoukorunky v obou c¢elistech nebo inzerce ¢epelko-
vého implantatu do mista prvniho molaru a zhotoveni fixniho mustku kotveného na
prvni premolar v dolni celisti.

Konvenéni feSeni — ¢astecna snimatelna protéza s litou konstrukei kotvena sponami,
zasuvnymi spoji nebo teleskopickymi korunkami, plosné kotveny fixni mtstek s distal-
né volnym ¢lenem.
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6. Zkraceny zubni oblouk - ztrata dvou premolara a dvou molari

Implantologické feSeni — implantace valcového implantatu do mista prvniho premola-
ru, druhého premolaru a prvniho molaru a zhotoveni trojkorunky nebo zavedeni valco-
vého implantatu do mista prvniho premolaru a prvniho molaru a zhotoveni fixniho mist-
ku v obou celistech, anebo v dolni cCelisti ¢epelkové implantaty do mista prvniho molaru
a prvniho premolaru a zhotoveni fixniho mutstku extendovaného na Spicak.

Konvenéni feSeni — ¢aste¢nd snimatelna protéza s dentomukéznim prenosem zZvyka-
ciho tlaku kotvena sponami, zasuvnymi spoji nebo teleskopickymi korunkami.

7. Ztrata poloviny zubniho oblouku

Implantologické feSeni — implantace valcového implantatu do mista prvniho rezaku,
§pic¢aku, druhého premolaru a prvniho molaru a zhotoveni fixniho mustku.

Konvenéni feSeni — ¢aste¢nd snimatelna protéza s dentomukoéznim prenosem zvyka-
ciho tlaku kotvena sponami, zasuvnymi spoji nebo teleskopickymi korunkami.

8. Bezzuba ¢elist

Implantologické reSeni — v horni celisti zavedeni osmi implantati a zhotoveni fixniho
mustku typu ,full arch®, v dolni ¢elisti zavedeni dvou az tfi implantati ke kotveni dolni
hybridni zubni protézy nebo zavedeni péti implantatt a zhotoveni BrAnemarkova must-
ku [7]. Konven¢ni feSeni — horni a/nebo dolni celkova snimatelna protéza.

DISKUSE A ZAVER

V soucasné dobé€ jsou u nas v klinické praxi nejvice uZivané dvé klasické klasifikace
protetickych defekt, a to klasifikace Voldfichova a Kennedyho. Voldfichovo tridéni de-
fektt je tradi¢ni a velmi oblibené pro jednoduchost a systemati¢nost. Nasledna indika-
ce jednotlivych typti nahrad v zavislosti na prenosu zvykaciho tlaku vSak jiZ neodpovi-
da dnesSnim konstrukénim a technologickym moZnostem. Kennedyho Kklasifikace
nehodnoti stav chrupu od malych mezer po velké a nepfesné popisuje jednotlivé defek-
ty chrupu, coz vede k jejim raznym vykladtim v odborné literatufe.

Neékteré klasifikace defektth chrupu nenalezly Siroké uplatnéni a nakonec se od nich
upustilo (Kérberova klasifikace), jiné se v praktickém vyuZziti ukazaly jako zcela nepo-
uzitelné, napr. klasifikace Eichnerova.

V soucasné dobé vSak vyznam jednotlivych klasifikaci pro klinickou praxi ustupuje té-
meér do pozadi. Hlavnim dtivodem pro tuto skutec¢nost je vstup moderni implantologie do
reSeni vSech typt1 protetickych defekti chrupu. Autofi tohoto sdéleni vSak zastavaji na-
zor, Ze nejen z didaktického hlediska, ale i pro praxi zubniho lékafe je znalost nékteré-
ho z ,klasickych® klasifika¢nich systému (Voldfich, Kennedy) i nadale potfebna a dule-
zita, nebot principy oSetfeni rtiznych zubnich defektt z nich plynouci maji trvalou
platnost. Souc¢asny prakticky zubni 1ékar dbajici o dokonalou profesionalitu by mél byt
schopen nabidnout pacientovi plnohodnotny lécebny plan, a to jak v rozsahu konvenc-
ni, tak i ,implantologické” protetiky, a dat mu tak moZnost vybéru z rtiznych alternativ
protetického oSetfeni. Je zfejmé, Ze tato skutec¢nost musi byt respektovana a reflektovana
jak v pregradualni vyuce na lékarskych fakultach, tak i v priibéhu celozivotniho vzdéla-
vani praktickych zubnich l1ékaiti, ktefi se s touto problematikou nemohli setkat v dobé
svého studia (stejné jako néktefi z autorti tohoto sdéleni). Jejich povédomi o klasické ¢i
konven¢ni protetice na jedné strané a o zubnich protézach nesenych implantaty na stra-
né druhé musi byt takové, aby mohli svym pacienttim doporucit vZdy optimalni feSeni
primérené jejich poZadavktim a moZnostem, téZ s nimi diskutovat o technickych tska-
lich a nékdy i urcitych zdravotnich rizicich méné vhodnych variant protetického oSetre-
ni, a zvoleny zptisob oSetreni i bezchybné realizovat.
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