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SOUHRN

Uvod: Prehledovy ¢lanek shrnuje souc¢asné poznatky o okluznich interferencich. Okluzni interference je
definovdna jako jakykoli kontakt zubU, ktery brani ostatnim okludujicim plochdm dosahnout stabilnich
a harmonickych kontaktd. V podobném vyznamu se uzivaji terminy okluzni prekazka, artikulacni pre-
kazka, predcasny kontakt. V prehledovém ¢lanku uvadime soucasny teoreticky koncept, ktery charak-
terizuje stabilni a harmonické kontakty v pfirozeném chrupu. V tomto konceptu jsou okluzni kontakty
posuzovany z hlediska jejich vztahu k temporomandibularnim kloubtm, ve statické a dynamické okluzi.
Pfedmét sdéleni: Okluzni interference se déli na interference ve statické a dynamické okluzi. Mezi
interference ve statické okluzi se fadi interference vici centrdlnimu vztahu celisti, interference vici
rovnomérnému rozlozeni okluznich sil v maximalni interkuspidaci, interference vici long centric. Mezi
interference v dynamické okluzi patfi protruzni interference, interference na pracovni strané a inter-
ference na nepracovni strané. Vyskyt okluznich interferenci v populaci je vysoky, idedlni okluze se
vyskytuje zfidka.

Okluzni interference vznikaji na zékladé genetické informace a v prabéhu vyvoje jedince vlivem rdznych
faktord, ¢asto také iatrogenné. Okluzni interference plsobi jako mikrotrauma. Jejich patologické pUso-
beni zavisi na typu a zdvaznosti interference, intenzité funkce (okluznich sildch a délce jejich plsobenf),
rozsahu funkcnich a parafunkénich pohyb( a adaptacnich schopnostech organismu. Mezi typické klinické
priznaky vyvolané plsobenim okluznich interferenci patti zndmky poskozeni parodontu (pohyblivost
a migrace zubu), abrazni fazety, hypersenzitivita zubu, infrakce a fraktury hrbolkl, poskozeni zubnich
nahrad (napf. praskani keramiky u estetickych fazet), nestabilita celkovych nahrad. Okluzni interference
se také mohou podilet na vzniku temporomandibuldrnich poruch, bruxismu, bolesti hlavy, psychické
tenze a dalSich obtizi.

Diagnostika okluznich interferenci se opird o anamnézu, klinické vysetreni a pfipadné dalSi pomocna
vySetreni. Terapie okluznich interferenci se indikuje prisné individualné, podle situace u konkrétniho
pacienta. Pri terapii je mozné vyuzit okluzni dlahy, zébrus zubd, ortodontickou [é¢bu, zakroky konzer-
vacni a protetické, pripadné chirurgické.

Prevenci je vhodné zaméfit na zamezeni vzniku iatrogennich okluznich interferenci. K tomu slouzi vy-
Setfeni okluze pred zapocetim jakékoli Ié€by s potencidlem okluzi ménit, jasny terapeuticky plan (kde
se rozhodne o ponechani pdvodnich okluznich parametrd, nebo jejich zméné) a nasledna kontrola.
Klicova slova: okluzni interference - pfed¢asné kontakty - okluzni prekazky - artikulacni pirekazky -
traumatogenni okluze - funkcni okluze - okluzni koncepty - okluzni kontakty - okluze

SUMMARY

Introduction: Review summarizes current knowledge concerning occlusal interferences. Occlusal interfe-
rence is defined as any tooth contact that inhibits the remaining occluding surfaces from achieving stable
and harmonious contacts. Similar meaning have terms deflective occlusal contact and occlusal disturbance.
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In this review, a current theoretical concept about stable and harmonious contacts in natural dentition
is presented. In this concept, occlusal contacts are judged by their relationship to temporomandibular
joints, and in static and dynamic occlusion.

Objectives: Occlusal interferences can be divided into interferences in static and interferences in dynamic
occlusion. Interferences in static occlusion comprise interferences to centric relation (centric interferences),
interferences against even distribution of occlusal forces in maximal intercuspation and interferences
against long centric. Interferences in dynamic occlusion comprise protrusive interferences, working-side
interferences and non-working side interferences. The prevalence of occlusal interferences in population
is high, an ideal occlusion is present rarely.

Occlusal interferences arise on the basis of genetic information or during the development of an individual
due to diverse factors. They may be iatrogenic as well. Occlusal interferences work as microtrauma. Their
pathologic effect is dependent on the type and intensity of the interference, the intensity of function
(occlusal forces and their duration), the extent of functional and parafunctional movements and adaptive
capacities of the organism. Typical clinical signs caused by occlusal interferences are signs of periodontal
destruction (mobility and migration of tooth), atypical occlusal wear, tooth hypersensitivity, infractions
and fractures of teeth, destruction of dental restorations (eg. chopping of dental ceramics of esthetic
veneers), instability of complete dentures. Occlusal interferences may contribute to the development of
temporomandibular disorders, bruxism, headaches, psychical tension and other problems.

Diagnostics of occlusal interferences is based on anamnesis, clinical examination, and instrumental exami-
nation when needed. Therapy of occlusal interferences is indicated strictly on the individual basis, as the
situation of the concrete patient requires. In therapy, occlusal splints, occlusal equilibration, orthodontic
therapy, restorative and prosthetic therapy, surgery may be required.

In prevention, the focus should be on the prevention of iatrogenic occlusal interferences. Before any den-
tal treatment with the potential of changing the occlusion, an examination of occlusion and the decision
whether to change it or not should be made. The dental treatment should adhere to the plan and after
the dental treatment, the control examination should be made.

Key words: occlusal interferences - occlusal disturbances - deflective occlusal contact - traumatogenic

occlusion - functional occlusion - occlusal concepts - occlusal contacts - occlusion

KLINICKE PROJEVY

Pritomnost okluznich interferenci maze, ale ne-
musi vyvolavat klinické obtiZe, pro jejichZ vznik neni
dtlezité pouze anatomické usporadani (pfitomnost
okluznich interferenci réizné zavaznosti), ale také
zplsob funkéniho zatiZeni a adaptacni schopnosti
organismu.

Mezi typické klinické ptiznaky vyvolané okluzni-
mi interferencemi patfi znamky poskozeni parodon-
tu (zvySena pohyblivost zubu, rozsifeni periodontal-
ni Stérbiny, migrace zubu), abrazni fazety, znamky
poskozeni pulpy (hypersenzitivita zubu), infrakce
zubu, fraktury hrbolkd [3, 4, 11]. U zubnich nahrad
mizZe dochazet k jejich poskozeni (napf. praskani
keramiky), poptipadé jinym obtiZim (napf. nestabi-
lita celkovych nahrad). Okluzni interference se také
mohou podilet na vzniku temporomandibularnich
poruch, abfrakci, bruxismu [2, 4, 18], bolesti hlavy,
psychické tenze a dalsich obtizi [4].

Klinické priznaky vzniklé ptisobenim okluznich
interferenci se mohou projevovat na raznych trov-
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nich. Mohou se projevit na zubech, kde se inter-
ference nachazi, na okolnich zubech, na jinych
castech stomatognatniho systému nebo na celkovém
zdravotnim stavu jedince. Mohou se také projevit
na vSech zminovanych turovnich, nebo se nemusi
projevit viibec [4].

Nasleduje detailnéjsi charakteristika nékterych
Klinickych priznakd.

Priznaky na parodontu

Pfiznaky na parodontu jsou pro okluzni inter-
ference typické a projevuji se zvySenou pohyblivosti
zubu, Kostnimi defekty, migraci zubu. Pohyblivost zu-
bu je potfebné vysSetfit nejen pfi diskluzi. Je nutné
zkontrolovat, jestli se zub nepohybuje pti okluznim
kontaktu - pti dokousnuti do maximalni interkuspi-
dace nebo pfi exkurznich pohybech. Migrace zubu
s sebou muiZe nést dalsi negativni nasledky - napti-
Kklad ztratu bodt kontaktu a otevieni aproximalnich
prostor. V souvislosti s okluznimi interferencemi lze
v literatufe najit i zminku o mozZnosti vzniku resorp-
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Obr. 1

Ztréta tvrdych zubnich tkani na hrbolcich dolnich mo-
1arG. Pravdépodobnou pfi¢inou je kombinace faktort

- atrice v dUsledku okluznich interferenci (klinickym
vySetienim byly zjistény balanéni a hyperbalanéni
kontakty na molarech) a koroze vznikla konzumaci
kyselych jidel a napojt (viz ,,cupping” v oblasti hrbolki
zubu 36) (pacient 25 let)

ce kofene a gingivalnich recesti. Nevhodné okluzni
zatizeni mtZe zhorsit prabéh parodontitidy [3].

V ptipadé, Ze je nevhodné nebo nadmeérné okluz-
ni zatizeni prfimou pfi¢inou poskozeni parodontu,
oznacuje se jako okluzni trauma, které mizZe byt pri-
marni nebo sekundarni. Primarni okluzni trauma
vznika ptisobenim nadmérnych okluznich sil na
zdravy parodont. Sekundarni okluzni trauma vzni-
ka u redukovaného parodontu. Pro jeho vznik staci
okluzni zatiZeni fyziologické, nebo i nizsi, které by
zdravy parodont bez potizi zvladl. Klinicky se okluzni
trauma projevuje zvySenou pohyblivosti zubu. Na
rentgenovém snimku jsou pritomny zmény paro-
dontdlni $térbiny (triangulace). Bez terapie docha-
zi k adaptaci, kdy zlistavaji klinické pfiznaky, ale
nemoc nepostupuje, nebo k progresi onemocnéni.
Terapii mtiZe dojit k ipravé ad integrum.

Fremitus

Jde o otfesy, vibrace, které jsou palpovatelné na
zubu pfi okluznim kontaktu [19]. V dal$im stadiu je
pfi okluznim kontaktu patrny pohyb zubu.

Abrazni fazety

Termin abrazni fazety se univerzalné pouziva pro
ztratu tvrdych zubnich tkani na okluznich plochich
v disledku atrice i abraze. Pfed nékolika staletimi
byla ptitomnost vyraznych abraznich fazet na okluz-
nich plochach zubti zcela béZnd, jak nam dokladaji
kosterni poztistatky. Se zménou stravy, kdy potra-

Tab.1 Typy ztraty zubni tkané na okluznich plochach zubt
(occlusal wear) [4, 5, 21]

Typy ,,occlusal wear*

Atrice - tfeni zubu o zub. Vyznamné klinické projevy atrice se
objevi jen v pfitomnosti parafunkci, popfipade okluznich interfe-
renci. B&zné okluzni kontakty pfi Zvykani a polykani pfi optimalni
funkéni okluzi pro vytvoreni vyznamnéjsich atri¢nich fazet nestaci
[1]. Atrice postihuje nejdrive sklovinu, pozdéji i dentin. V dentinu
probiha atrice v disledku jeho mensi tvrdosti az sedmkrat rychleji
nez ve skloviné [4].

Abraze - treni zubu o exogenni agens. Pokud je agens jidlo, jde
0 ,mastikacni abrazi“ - v minulosti typickou. Jinymi pficinami
mohou byt Zvykani tabaku, nakusovéni na rlizné objekty (tuzky,
nité, jehly).

Eroze - ztrdta zubni tkdné v disledku chemické nebo elektroche-
mické reakce. Zdroje eroze mohou byt endogenni (zvraceni, gas-
troezofagedlni reflux) nebo exogenni (potrava nebo nadpoje s pH
niz8im nez 5,5 - typicky limonady, dzusy, kyselé bonbony, citrusy,
nebo profesionalni expozice nékterym chemickym latkam).

Kombinace - v piipadé kombinace faktor( (napriklad atrice pri
bruxismu a eroze vznikla konzumaci limonad) jsou ztraty tvrdych

zubnich tkani na okluznich plochach rychlejsi.

va soucasného ¢lovéka neobsahuje abrazivni slozky
(pisek), lze pritomnost abraznich fazet povaZovat za
nefyziologickou a je vhodné patrat po jeji priciné, kte-
rou obvykle byvaji parafunkce [1], poptipadé okluzni
interference [11]. Ke ztraté zubni tkané na okluznich
plochach zubi (occlusal wear) muiZe dochazet nejen
atrici a abrazi, ale také erozi nebo kombinaci pric¢in
(tab. 1, obr. 1). To je potfebné pfi diagnostice odlisit.
Detailni popis klinického obrazu jednotlivych typt
ztraty zubni tkané na okluznich plochich zubti neni
predmétem tohoto sdéleni, 1ze jej najit v jinych pra-
cich ceskych [21] i zahrani¢nich autord [5].

V pripadé abraznich fazet je pro diagnostiku a te-
rapii potfebné znat zplsob jejich vzniku. Pomoci
miuZe priloZzeni souhlasnych abraznich fazet v horni
a dolni celisti k sobé. Tim se zjisti pohyb (nékdy
ivyrazné mimo béZnou ,.envelope of function*), pti
kterém vznikly. Spojeni souhlasnych fazet spole¢né
se zatiZzenim vyuziva i provokacni test podle autorti
Krougha a Poulsena (1980). Pfi tomto testu se po pii-
lozeni souhlasnych atricnich ploSek k sobé pacient
vyzve, aby je na 15 az 45 sekund zatizil. V pfipadé,
Ze se objevi typické bolestivé symptomy, je test po-
zitivni [23].

Abfrakce

Jde o mikrostrukturalni ztratu tvrdé zubni tkané
v misté koncentrace zatéze, obvykle v cervikalni
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STOMATof_%S:;(,: oblasti [21]. Casto mlZe byt pfic¢inou vzniku Kkli-
fogfg‘;jg: novitych defektl nevhodné okluzni zatiZzeni [21].
s.27-34  Otazka etiopatogeneze abfrakci ale neni dostatecné
prozkoumana, jako jedna z moznych pficin se uvadi
i nevhodna technika ¢isténi zubd pomoci kartacku
a zubni pasty [4].
Obr. 2 Millerova pinzeta
Hypersenzitivita zubu
Tab. 2 Principy ur¢eni centralniho vztahu bimanualni manipulaci

ZvySena citlivost na teplé, studené, na skus, na podle Dawsona [4]
kysele a sladke. Urceni centrdlniho vztahu metodou podle Dawsona [6]
Fraktury hrbolkﬁ, infrakce zubu Pacient je v lehu na zubnim kresle, hlava je stabilizovana mezi

hrudnikem a predloktim osetfujiciho, ktery sedi za pacientem.

Pfi infrakci pacient vanamnéze udava ostrou bo- | Osetiujici jemné posune bradu pacienta nahoru, ctyfi prsty kazde
lest projevujici se obcas, pfi ur¢itém skousnuti [14]. | ruky umisti na dolni hranu mandibuly, palce umisti do jamky pod
Diagnostika miize byt obtizZna. Pri klinickém vySet- | dolnim rtem. Velmi jemnym dotekem chvili pohybuije dolnf ¢elistf
feni 1ze vyuzit transluminaci nebo nechat pacienta | (deprese a elevace v rozsahu nékolika milimetrd), az se dolni celist
nakusovat na dfevénou Spatli, tak aby byl zatiZen | piirozené dostane do centralniho vztahu véici horni celisti a rotuje
jen jeden hrbolek zubu. Bolest se obvykle objevi pfi (jako dvere) kolem terminaini kyvné osy. Nesmi dojit ke kontaktu
uvolnéni stisku [14]. zubd. Véechny pohyby jsou jemné, aby svaly pacienta zdstaly

. L. uvolnéné a pohyb celisti ved! vysetiujici. Kdyz je centralni vztah
Temporomandibularni poruchy nalezen, je nutné polohu ovérit zatézovym testem a poté je moz-
. .. . o . né celist vést jemné ve stejném oteviracim a zaviracim pohybu Ust

Spolecny nazev pro skupinu ruznych onemoc- . ) . , : ,
néni, mezi ktera patii myofascialni bolest, luxace o d? p?low ,prvmho kohtatftu; K?n,t,aktje ?Znécen rja AN

. . S . ) musi drzet asistentka, jelikoz osetfujici potrebuje obé ruce pro
kloubniho disku s repozici a bez ni, osteoartréza T o ) o
Zelistniho kloubu, artritida a dal§i. Z temporoman- vedeni Celisti pacienta. V misté prvniho kontaktu oSetrujici sevre
dibularnich poruch souvisi s okluzi nejvice myo- Celisti do maximalni interkuspidace. Tim se oznaci pripadny skluz
fascialni bolest [4]. U ostatnich poruch je jejich (slide). Posuzuje se délka a smér skluzu z centralniho vztahu.
souvislost s okluzi pfedmétem védecké diskuse nebo Pred timto vySetfenim je vhodné omezit plisobenf zazitych pohy-
neni prokazana [20]. bovych vzorcl pomoci deprogramdatoru (anterior jig).
Bruxismus, bolesti hlavy, psychické tenze se zabyvaji Ceské [24] i zahrani¢ni publikace [13].

Je mozné také vyuzit standardizovaného protokolu

Bruxismus je diilezitym faktorem, ktery vyznam- Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
neé prispiva ke vzniku klinickych obtiZi zptisobenych Disorders (RDC/TMD) [16] nebo podkladii Némecké
pritomnosti okluznich interferenci. Je to z toho di- spolecnosti pro funkcéni diagnostiku a terapii
vodu, Ze okluzni sily jsou u bruxismu silnéjsi, nez (DGFDT) [9]. V pfipadé vyskytu nékteré temporo-
je obvyklé, a ¢as, kdy jsou zuby v kontaktu, je delsi, mandibularni poruchy u pacienta je vhodné zvazit
nez je fyziologické. Bruxismus muiZe plisobit nejen konzultaci specialisty na tuto problematiku.
jako pomocny pricinny faktor, ale sam muze byt Vysetfeni zaméfené na okluzni interference se
vyvolan pfitomnosti okluznich interferenci. Vtéchto sklada z anamnézy, klinického vySetfeni a ptipad-
pfipadech tprava okluznich pomért mze u nékte- ného piistrojového vysetfeni.
rych jedinct vést k sniZeni parafunkénich aktivit V anamneéze se zajimame o nynéjsi obtiZe pacien-
[18]. Podobny vztah k okluznim interferencim ma ta, celkovy zdravotni stav, uzivané léky, psychoso-
psychicka tenze. cidlni anamnézu, dentalni anamnézu.

V prvni fazi klinického vysetreni se soustfedi-
DIAGNOSTIKA me pfedevs§im na odhaleni klinickych potizi, které
by mohly mit souvislost s okluznimi interferencemi

V pripadé podezifeni na problémy souvisejici [11] - viz odstavec Klinické projevy.

s okluzi je pred vlastnim vySetfenim chrupu namisté Druha faze klinického vysetfeni zahrnuje ana-

alespon orienta¢ni vySetfeni na odhaleni temporo- 1yzu okluznich kontaktt [11]. VySetfeni okluznich

mandibularnich poruch [11]. Touto problematikou kontaktd obsahuje vySetfeni centralniho vztahu
30
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Tab. 3 Moznosti oznaceni okluznich kontaktl [4]

Artikulacni film nebo félie (napr. Accufilm, Bausch Arti-Fol
Metallic) predstavuje nejefektivnéjsi zplsob znaceni. Zakladem
filmu maze byt kov, polyester nebo polyetylen. Tloustka byva ob-
vykle 8 um, 12 um, 16 um. Film je impregnovan rlznymi barvami
inkoustu. Tenkost filmu brani rozmazavani kolem stran hrbolkd

a dovoluje oznacit jen plochy, které jsou v kontaktu. Pro praci

s prouzky filmu se pouziva pinzeta na artikulac¢ni papir Miller.
Efektivni je mit nékolik pinzet pro rdzné barvy prouzkd pro usporu
casu.

Artikulacni papir nebo hedvabi (200 um, 100 um, 80 um, 40 um)
obvykle neni nejlepsim materialem, protoze se z néj barva snadno
stird a rozmazava. Pokud je ale tenky a netrha se, je akceptovatel-
ny. Tlusty artikulacnf papir neoznaci jen interferenci, ale véechna
mista, ktera jsou tak blizko kontaktu, jak tlusty je papir. Pomoci
nékterych artikulacnich papird Ize odlisit kontakty rGzné sily (napf.
Bausch Progress 100).

Vosky. Tenke listy tmavé zbarveného vosku mohou byt umistény
pres okluzni plochy zubd jednoho oblouku. Po kontaktu s proti-
lehlym obloukem se objevi perforace, ty Ize oznacit tuzkou. Vosk
je vyborny materidl pro nalezeni interferenci na ostrych hranach,
ostatni metody zde mohou selhat. Jako rutinné pouzivany mate-
riagl se nehodi, protoze vyzaduje vice ¢asu nez artikulacni filmy.

Existuji i dal$i materiadly (pasty, spreje, barvy), které se aplikuji
na okluzni plochy a pri kontaktu jsou perforovany. Jejich vyhodou
je tenkost.

Celisti a jeho vztahu k maximalni interkuspidaci,
vySetfeni statické okluze a dynamické okluze.

Pfi vySetfeni vztahu Celisti se urcuje poloha cen-
trdlniho vztahu Celist{. Hodnoti se, jestli se maximalni
interkuspidace nachézi v centralnim vztahu Celisti.
Pokud tomu tak neni, pak se hodnoti ptipadné devia-
ce mandibuly, které jsou na arovni okluznich ploch
oznacované jako skluzy (slides) - jejich smér, veli-
kost, a lokalizuji se centrické interference. Centralni
vztah Celisti je mozZné urcit pomoci celé fady Kklinic-
kych i pfistrojovych metod [6, 7, 8]. Jednou z nejjed-
nodussich a nejpresnéjsich je metoda podle Dawsona
(tab. 2) [4]. Jeji uplatnéni je ovSem zavislé na sprav-
ném osvojeni a klinické zkusSenosti vysettujiciho.

Pro oznaceni okluznich kontaktli se pouziva ar-
tikula¢ni papir v Millerové pinzeté (obr. 2) nebo jina
z moznosti (tab. 3). Pfi znaceni je nutné, aby byly
okluzni plochy zubli suché. Aplikace artikulacniho
papiru a udrzovani okluznich ploch zubt v suchu je
prace pro asistujici personal.

Vysetfeni statické okluze. Zahrnuje vySetfeni
okluznich kontaktli v maximalni interkuspidaci
a vySetfeni freedom in centric. V maximalni interku-
spidaci hodnotime okluzni sily, umisténi, symetrii
a rovnomeérnost okluznich kontakté. Zptisob ozna-

¢eni okluznich kontaktl je stejny jako u vySetfeni

centralniho vztahu Celisti (tab. 2), ale pro piehled-

nost se provadi jinou barvou.

Freedom in centric lze vySetfit tfemi zpisoby [2]:
1. Oznacenim okluznich kontakt{ a kontrolou, jestli

jsou okluzni kontakty na frontalnich zubech sil-
néjsi nez na laterdlnich.

2. Pozadanim pacienta, aby pomalu skousnul a in-
formoval, ktery/é zub/zuby se dotknou jako prvni
(frontdlni nebo lateralni).

3. Vyzvanim pacienta, aby rychle opakované pokle-
paval dolnimi zuby o horni v centralnim vztahu,
oSetfujici pfitom nehtem pfiloZzenym na pfednich
plochach hornich fezakt vnima ptfipadné otfesy
(fremitus).

Vysetfeni dynamické okluze, Zahrnuje vySet-
feni okluznich kontaktd pfi exkurznich pohybech
mandibuly - protruzi, laterotruzi doprava a doleva.
Urcujeme typ vedeni a lokalizujeme pfipadné inter-
ference. Exkurzni pohyby dolni ¢elisti miiZe provadét
sam pacient. Néktef{ autofi ale upfednostnuji, aby
exkurzni pohyby dolni Celisti vedl vySetfujici. Pokud
jsou exkurzni pohyby vedeny pacientem, mize se
stat, Ze se pacient reflexné interferencim vyhne
a ty z@istanou neodhaleny [4]. Exkurzni kontakty
oznacujeme jinou barvou nez kontakty ve static-
ké okluzi. Pfi oznacovani okluznich kontaktd pfi
protruzi a laterotruzi se osvédcilo oznacit nejdiive
kontakty v pribéhu protruzniho (laterotruzniho)
pohybu a poté jinou barvou oznacit kontakty v ma-
ximalni interkuspidaci. Pivodni barva oznacuje
exkurzni pohyb.

Klinické vysetfeni je v pripadé potfeby mozné
doplnit o vySetfeni pomocna. Pfikladem takového
vySetfeni je analyza rozloZeni okluznich sil pomo-
ci systému T-scan III (firmy Tekscan, Inc., South
Boston, MA, USA). Vyuziva senzor, ktery detekuje
okluzni kontakty na tenkém filmu, informace zpra-
covava pocitac. Touto metodou je mozné urcit poradi
jednotlivych okluznich kontakth a jejich silu [4].

Diagnéza se stanovuje na zakladé souhrnu dat
ze vSech provedenych vySetfeni. Zaznam vysetfeni
okluznich kontaktd mtZe byt proveden rtiznym zpi-
sobem, podle potfeby konkrétniho pacienta a pre-
ferenci oSetfujiciho. Priklad takového zdznamu je
na obrazku 3.

Problémem u okluznich interferenci nemusi byt
ani tak jejich nalezeni, jako spiSe urceni, zda pravé
ony jsou pri¢inou pacientovych obtizi, predevsim
v pripadé chronického pribéhu. Jak bylo zminovano
vySe, klinické potiZe spojené s okluznimi interfe-
rencemi jsou velmi pestré, a pokud naptiklad primo
nenavazuji na umisténi nové ndhrady do dutiny
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Zikladni analyza okluznich kontaktd
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Obr. 3  Priklad zéznamu vysetfeni funkéni okluze

TMP - temporomandibuldrni poruchy, CV - centrdini vztah celisti,
MI - maximalni interkuspidace, P - protruze, L-P - laterotruze do-
prava, L-L - laterotruze doleva. Zdznam je vhodné doplnit

o fotografie a modely.

astni, jsou i znacné nespecifické. V diferencialni
diagnostice je nutné vyloucit jind onemocnéni sto-
matognatniho systému nebo celkova onemocnéni.

TERAPIE OKLUZNICH INTERFERENCI
Indikace terapie

Pfi indikaci terapie zohledniujeme typ a zavaz-
nost interferenci, klinické ptiznaky a jejich vyvoj,
adaptaci pacienta na interference, celkovy stav sto-
matognatniho systému, vék, celkovy zdravotni stav,
nazor a moznosti pacienta, rozsah a naro¢nost pri-
padné terapie.

VSichni autofi se shoduji na tom, Ze terapie Cisté
pro dosaZeni parametrii idedlni okluze, bez toho, aby
mél pacient klinické potiZe, neni indikovana [2, 4, 11,
13, 15, 17, 20]. Naopak u pacientdl s vyraznymi klinic-
kymi potiZzemi prokazatelné souvisejicimi s okluzni-
mi interferencemi je terapie namisté. Problematicka

muZe byt situace u pacientil, u kterych jsou klinické
potiZe pritomny, ale nejsou prilis vyrazné, pacient si
je ani neuvédomuje. U téchto pacient néktefi autori
doporucuji preventivni terapii, dfiv neZ interference
zplsobi vétsi, ireverzibilni zmény [4]. Jini autofi dopo-
rucuji terapii neindikovat a ponechat okluzi takovou,
najakou je pacient adaptovan a dobfe ji toleruje [2, 11].

Moznosti terapie

e Okluzni dlahy (occlusal splints).
Zabrus zubi (occlusal adjustments).
Ortodonticka terapie.

Zakroky konzervacni a protetické.
 Chirurgické zakroky.

Na pomezi diagnostiky a terapie stoji pouziti
okluznich dlah. Mnozi autofi je vyuzivaji pro zjisté-
ni, jestli navozeni idedlni okluze povede ke zmirnéni
potizi pacienta [4, 18]. Vyhodou je, Ze jde o zpiisob
reverzibilni.

Ireverzibilni terapie mtiZe byt malého rozsahu,
napt. zabrus na okluzni ploSe nevhodné zhotovené
vyplné, nebo velkého rozsahu. Pfed zac¢atkem jaké-
koli rozsahlejsi terapie je nutna dikladna okluzni
analyza [2, 4]. Okluzni analyza probiha na modelech
namontovanych v artikulatoru v centralnim vztahu
Celisti nebo maximalni interkuspidaci. Pfenos si-
tuace do artikulatoru se provadi pomoci obli¢ejového
oblouku. Artikulator ma byt co nejpfesnéjsi - semi-
adaptabilni nebo plné adaptabilni. K modelu pro
analyzu se zhotovuje jeho duplikat, slouzi k uchova-
ni vychoziho stavu pted terapii. V rdmci analyzy se
rozhoduje, jaka terapie bude potfebna pro dosazeni
pozadovaného vysledku. U nékterych pacienti posta-
¢uje zabrus okluznich ploch (occlusal equilibration).
Provadi se ve skloviné a jen v rozsahu, ktery zuby
nijak zvlast neposkodi. Zabrus je nutné vyzkouset na
modelech, pfizkouSce se zapisuje pfesna lokalizace
zabrusti ijejich pofadi, zaznam pak slouZi k praci pti-
mo u pacienta. Pfi zkousce na modelech mtiZe dojit
ke zjisténi, Ze pomoci zabrust situaci nelze vyresit
a jsou nutné dalsi zasahy ortodontické, konzervacni,
protetické, chirurgické apod. VSechny tyto zasahy je
nutné nasimulovat na modelech. V pfipadé zadsahu
konzervacnich a protetickych se vyuziva technika
,2wax up“. Pred zhotovenim definitivnich nahrad
je nutné mit plné vyhovujici ndhrady provizorni. Ve
fazi provizornich nahrad je relativné snadné a lev-
né okluzi ménit podle potfeb pacienta. Definitivni
nahrady jsou pak co do tvaru pouze kopii ndhrad
provizornich. Hlavnim pravidlem u terapie je, Ze
pred zapocetim jakékoli ireverzibilni terapie je nutné
presné znat jeji vysledek a kroky, které k nému pove-
dou [2, 4]. A také mit informovany souhlas pacienta.
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