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ABSTRAKT

JIRKU, Eva. OSdbvatelskd p& o pacienta &elistni anomalii. Praha, 20009.
Bakaldska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Ba&kal&Seobecna sestra.
Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska.

Hlavnim tématem bakakké prace je oSmivatelska p& o pacienta &elistni
anomalii. Bakaléska prace je roztena do dvou navazujiciatasti. Teoretick&ast
prace nas seznamuje s problematikelistnich anomadlii, jejich etiologii,
patofyziologii, I&€bou, komplikacemi a prognézou. Velmildzita je oSdbvatelska
p&e o pacienta, individualnitistup k pacientovi a edukace pacienta a jeho rodiny
aby l&ba byla I€bou co nejefektivgsi.

V praktické casti prace jsem u konkrétni pacientky nastinif@dphirurgickou
ortodontickou l€bu, piibeh hospitalizace s chirurgickym  zékrokem
a postchirurgickou ortodontickou cléu v jednotlivych krocich poskytované
oSetovatelské pée.

Poznatky obsazené v této préaci budou zajigi@opem pro zlepSeni kvality

oSetovatelskeé pée.

Klicova slova: Celistni anomalie, pseudoprogenie, ortognatni chieyr snimaci
a fixni aparaty, oSatvatelska p&, edukace pacienta.



ABSTRACT

JIRKU, Eva. The nursing care of the patient with ortraignanomaly. Prague, 2009.
Bachelor work. Medical college. Bachelor — genenairse. Tutor: PhDr. Jana
Hlinovska

The main topic of my bachelor work is the nurseecaf patient with gnatic
anomaly. My bachelor work is divided into two cogsential parts. The theoretic part
deals with gnatic anomaly generally; its etiologyatophysiology, treatment,
complications and prognosis. What is very imporianthe nurse care. To make the
treatment maximally effective, it is important tollbw personal access as well as
education of the patient and his family.

In the practical part, | showed pre-surgery adtntic treatment, hospitalization
course including operation and post-surgical ortimbid treatment, it all separately in
offering nurse care steps.

Knowledge involved in my bachelor work will belpful for improvement of nurse
care.

Key words: gnatic anomaly, pseudoprogeny, orthagmsatrgery, fixed and removable
appliance, nurse care, patient’s education.



PREDMLUVA

Anomaliecelisti se vyskytujicasto a v nejrozmaniSich formach. Nkteré se jen
nepatri odchyluji od normalu, jiné naopak napadmeéni vyraz obléeje a vedou
k t¢Zkym funkénim porucham.

Pracuji na stomatologii a téma prace jsem siralgbse zagrem poukazat, jak
velmi dilezité je peélivé vySeteni pacientaied zahajenim tby, presné stanoveni
diagnozy, spravné masovani léby, vhodny psychologicky ffstup k pacientovi
a uzka spoluprace ortodontisty, stomatochirurg@amatologa fi feSeni problematiky
¢elistnich anomalii. To vSe je spoig s edukaci pacienta zakladem &dp celé
terapie. Stomatologie je oborem malym, al&itérne nepodstatnym. Ustniglistni
a oblicejova chirurgie je oborem nadstavbovym.

Prace je wena studeriin oSetovatelstvi i sestram z klinické praxe, tede podle
mého nazoru mohou najit informace a p&dé rady pi p&ci 0 pacienta gelistnimi
anomaliemi.

Materialy jsem cerpala pevazi z kniznich publikaci, odbornychtasopis,
z internetovych stranek maxilofacilarni chirurgi®odoncie a také prasdnictvim
rozhovoi s pacientkou.

ProhlaSuji, Ze jsem tuto baki&dkou praci vypracovala samostata Ze jsem
vyznaila prameny, z nichZ jsem pro svou préeipala.

Touto cestou vyslovuji peovani vedouci bakaigké prace PhDr. JarHlinovske
za metodickou pomoc, pedagogické gsmini, podréitné rady a podporu, kterou mi
poskytla @i zpracovani bakatgké prace. Pattovani pati také MUDr. Michaele
Beznoskové Seydlové za odborrigiad cizojazyné literatury a metodickou pomoc.
D¢ekuji také pacientce A. J., s jejiz souhlasem jsgma@ovala informace a pouzila
fotografickou dokumentaci.
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Uvod

Stomatologie pét k zakladnim |ékiskym obofim, které se v poslednich desetiletich
stale zdar&é a rychle rozvijeji. Stomatochirurgie pammezi zakladni stomatologickée
obory a I€i i ¢elistni odchylky, které mohou byt v horni nebo \ndgelisti, anebo také
v oboucelistech. Ustnigelistni a obkejova chirurgie je unikatni obor, ktery se zabyva
chirurgickou terapii vSech onemdaatn, kterd4 jsou lokalizovana na oblast ¢bje
a krku. Ortodoncie ¢glistni ortopedie) zkouma etiologii ortodonticky@nomalii,
zejména se zaffuje na diagnostiku a terapii nepravidelnosti skagejich prevenci.
Léci snimacimi a fixnimi ortodontickymi aparaty.

V prvni kapitole teoretickécasti prace jsem popsala anomalie progenniho
a prognatniho charakteru, mikrognacie a retrognaagymetriecelisti a obléeje,
pourazové a porozgiovée anomaliegelistni a obkejové syndromy, jejich gbeh
a komplikace, diagnostiku a ¢léu chirurgickou, konzervativni (farmakoterapii,
dietoterapii, pohybovy rezim, psychoterapii, sati@spekt a naslednoudgpe

Ve druhé kapitole jsem nastinila adehtelskou p& sestry o pacienty &listnimi
anomaliemi.

V praktické ¢asti jsem u konkrétni pacientky obeznamila s pastupd pijeti na
lazko (pres gredoperani pé&i, operaci, poopetai p&i) do propusini do domaciho
oSetovani. Pracovala jsem formou ad®statelského procesu, kdy byl zachovan
individualni gistup dle bio-psycho-socialnich pelb pacientky. Vypracovala jsem dle
priorit pacientky seznam o3evatelskych diagn6z a o$evatelskou pé& jsem tudy
smefovala. Velmi dilezitd byla ¥asna a spravna edukace pacientky sestrou ve
spolupraci s osaijicim |ékdem a anesteziologem. Navazani vzijemnéény
a spoluprace s pacientkou je prevenci ztmgieh obav a Uuzkosti.

K zakladnim ciim bakaléské prace péit
- oSetovatelska pé&e vychazejici z bio-psycho-socialnich it pacienta
- edukace sestry ve spolupréaci s fékaa anesteziologem jako prevence strachu,
Uzkosti a nespoluprace pacienta
- poukazat na nutnost spoluprace mezi jednatliigkai - specialisty, spravné
natasovani l&by a ziskani pacienta prasiednou spolupraci.



| TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni
1.1 Definice, charakteristika

Celistni anomalie (odchylky) se vyskytuji pdme ¢asto, byva postizena horni nebo
dolni c¢elist, anebo je anomalie bimaxilarni (v obdalistech). Nkteré anomadlie
nezmsobuji svym nositéim zvIastni obtize ¢£Si formy vyraza méni vzhled oblkeje
a vedou kd&zkym funknim poruchdm. Obeénlze giciny meztelistnich vztah
rozclit na endogenni (geneticka dispozice, endokriraruphy, poruchy metabolismu)
nebo exogenni (Urazy \wtvi, zlozvyky a parafunkce, poruchy nosniho dyéha
piedcasna ztrata zu radiani z&eni) (Mazanek,1999).

1.2 Etiologie a patofyziologie, formy, klinickyobraz ¢elistnich anomalii

1.2.1 Anomalie progenniho typu
spolénym a vedoucim znakemdchto anomalii jeobraceny skus, tj.fpdkus dolnich
frontalnich zulh (fezaki). VétSinou se di anomalie progenniho typu na dvelké
skupiny podle toho, ve ktet@sti sp@iva morfologicka uchylka. Jestlize obraceny skus
je zpasoben vadou v dolrielisti, mluvi se o progenii. Stavy, kdy porucha jesdného
vztahu celisti sp@ivd v anomalii maxily (hornicelisti) a dolni ¢elist je vyvinuta
normalré, ozn&ujeme jako pseudoprogenii, progenii nepravou neletativni,
a progenii alveolarni, kdy je stavialisti horni i dolni normalni, fiedsunut je pouze
dasiovy vyhbszek.

Progenie mandibularni se vyzog zwtsenim celé dolnéelisti. Uhel mandibuly
(dolni ¢elisti) je oplo&kly, télo je delSi nez &tev. Brada vynika nad ostattdsti oblteje
(promencie). Dolni chrup je v celku posunut thgju. Dolni molary a premolary
(stolicky) stoji ped svymi antagonisty (protilehlymi zuby), ve frdnidkrajiné je
piedkus dolnichrezaki. Predkus u progenie fie byt Gzn¢ veliky. Nékdy je mezera
mezi dolnimi a hornimfezaky zcela nepatrnda, jegkolik milimetri, jindy je naopak
iroka a dosahuje v daspsti 1-2 cm.Casto se pozoruje, zdipsewveni selisti dolni
fezdky uplg zakryvaji rezaky horni. V krajis molam, kde je &lo dolni celisti
rozSiené, jsowasté zminy v postaveni dolnich stoék. Stoltky se sklagji lingualng,
porévadz horni molary svymi bukalnimi hranami kousaji jejich lingualni hrbolky,
popipadt do mezihrbolkovych ryh. Progenii provazi jeginoho druhotnychifznaki:
ztlusely dolni ret (makrocheilie), ktery¢asto odstava od zip byva suchy
a popraskany, 2¥Seny jazyk (makroglosie). Usta byvaji podtaa a Ustni dychani
pievlada ped nosnim.Ret je porudena, projevuje se 3iSlanim za zuby (ceintal
sigmatismem). Chrup j€astji postizen kazem. Objevuji se chronické gingiwtid
(zarety dasni) z nedostateého samogistovani, nadrrné se usazuje zubni kdmen
a velmicasté jsou také zaty sliznice nosohltanu a zbyimi mandli. Pseudoprogenie je
zpisobena zmenSenim hotwisti (retrognacie).

Progenie alveolarni, kdy jefquisunut pouze désvy vybéZek, @ zaweni Ust
a seveni ¢elisti se dostava mandibula do postaveni progenpihotevieni Ust se vSak
vraci z@t do normalni polohy. Dolnfezaky kousaji f&d horni a dolni ret je vysunut
jako u progenie praveé.



Pravou mandibularni progenii provazikdy oteweny skus. Vyviji se nasledkem
oplo&ovanicelistnich Uhi a byva nejvyrazSi v krajint mezi Sptaky.

Na vzniku progenie secastni vnitni a zevnicinitelé. Nesporna je alicnost
progenie. Vyskytuje se izné obrgné co se tye velikosti u fiznych¢lena téze rodiny.
Tam, kde se progenieidi, se objevuji i jiné vyvojové vady, napsady rozstpove.
Ziskané mandibularni progenie jsou vzgsn Radi se mezi&

a) progenie jpgvodu kloubniho (iatrogenni), k nimz vedou zastatakace
¢elistniho kloubu a artritické z&ny

b) progenie po infeénich dtskych chorobach (dska obrna)

c) progenie u rachitidy

d) progenie u vnineé sekretorickych poruch (dysfunkce stitné zlazy)

e) progenie zfisobena nadorem doléélisti

f) progenie p makroglosii - jazyk tlai na dolni celist, ktera se
transverzala (pricng) i sagitalrg (svisle), zpedu dozadu ztSuje

g) progenie p obrre licniho nervu.

1.2.2 Mikrogenie

Mikrogenii se ozrije zmensSeni celé doldelisti vetrg jejich dentoalveolarnich
komponeni. Do této skupiny jsou #azeny i retrogenie, tj. stav dorzalniho ¢em
dozadu) posunuita dolni¢elisti. Mikrogenie, prognacie i retrogenie jsou @edvany
do poruch okluze Il.itdy. U mikrogenie je dolndelist mala, brada zak&td a gechazi
plynule v kizi na krku. Nos napadnvystupuje a u zvldstézkych anomaliicni jako
zobak nad ostatnindéstmi obléeje. Profilovy vyraz obtieje je tim silg naruSen (ptd
raz). Horni ret se u mikrogenie klene nad ustupmjidolnim rtem, ktery byva
evertovan (obracen) a hlubsi ryhou &dd od zakralé, rekdy jen nazn&né brady.
Usta byvaji i v klidové poloze lehce pootema. Pokud je v této poloze uzéwtu
aplny, ma oblkej vyraz nasila sewenych rfi. Zmeny tvaru éelisti u mikrogenie jsou
velmi dolie patrné na profilovém rentgenogramu, vygagnzmenéna dolnicelist. Jeji
télo je napada zkraceno a daésvy vybeZzek ve frontalni krajiéd vice nebo mén
labialne skloren. Stejny sklon maji i dolni fpdni zuby, které jakoby se snazily
dosahnout v protruzi (vysunuti deplu) stojici zuby horniCelistni Ghel se bliZi
pravému Uhlu &asto je charakteristicky protazen v ostruhu. Svalojbézek celisti je
vétSinou slabsi a delSi nez norm#lrkloubni vylEZzek je naopak maly a stleny
podobré jako cela ¥tev. Bradovacast je hypoplastickd a srazena dozadui.dol
Mikrogenie je anomalii vrozenou nebo ziskanou. ¥raz formy jsou vzdyé&Fsi,
vznikaji na z&kla¢glvadné diferenciace prvniho Zaberniho oblouku rebstym tlakem
na mandibulu $ intrauterinnim postaveni hlasky ve flexi. Ziskané mikrogenie daleko
prevazuji nad vrozenymi. Vede k nim pogah kloubnich krajin klegmi pii porodu
nebo zamtliva onemocuni klouhi nebo kosti. VytveE se na podklat téchto
onemocgni vazivova nebo ko&ha ankyléza (ztuhlost kloubu), ktera je nakonestia
piicinou vzniku mikrogenieCim diive doslo k ankyloze, tim vyraggi a Wtsi je
mikrogenie. Je-li ankyl6za oboustranna, vznikadiaikloubni symetrick& mikrogenie
s vymizelou bradou a stejn@émé zmenSenym objemem dolni poloviny @bje. Ri
jednostranné ankylozeugtdvd mandibula pozadu ve svém vyvoji jen na &tran
postizené. Zde jeelist zkracena, brada, Ustatkdy i nos se uchyluji k této stran
(mikrogenie asymetrickd).

R mikrogeniich se daji Usta obvykle debotevirat a kousani a rozhovani
potravy neini Zadné potize. Chrup byva ra¥awv dobrém stavu.
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1.2.3 Anomalie prognatniho charakteru

Anomalie prognatniho charakteru ifpdt negasgjSim anomaliim chrupu &elisti.
Jejich charakteristickym klinickym znakem je&egnivani hornich frontalnich zib
i celého frontalniho Useku maxilytgr dolni zubnitadou. Rozeznava se prognacie
fyziologicka a patologicka.

U fyziologické prognacie sleduje postaveninagelisti i ¢elist dolni. Oba dd@®vé
vybeZky jsou silg vyvinuté a sklagi se i se zuby Sikmo dépdu. Charakteristickym
znakem této prognacie je neporuSeny skus a prognate oblteje ¢ernosi, misenci).

U patologické prognacie (prognatia maxillan®)stihuji znény jen celist horni.
Dolni ¢elist m& normalni tvar a velikost, maxila vybihgibmu, jeji Sikmé postaveni
sleduji i zuby a ve atSin¢ pripadh vycnivaji z Ust. Bedni horni zuby se tbec
nedotykaji svych dolnich antagoriisiTy pri kousani dopadaji&Sinou za horni zuby
na patro, znauji jeho sliznici nebo vyvolavaji dekubitalnfedy. Ukusovani potravy je
znané ztizené. Zuby, které jsou kgzeny ziinnosti, trpi kazemgasté jsou zaity
dasni. Horni ret je zkraceny, refryva vynivajici zuby. Casté jsou adenoidni
vegetace, nosni polypy, deviadelkézky.

Prognacie alveolarni se vyzoge pouhym vyklodnim dasového vykgZzku
Vv rozmezi Spiaku.

Prognacie dentalni, u niz je hortglist normalni, ale hornitpdni zuby jsou
vyklonéné a v¥nivaji z Ust.

Tyto anomalie pé#t do Il. Angleovy fidy a jsou ve #Sin¢ piipadi anomalii
dédi¢nou. Zevni piciny se uplatuji predevsim v dobvyvoje celisti.

1.2.4 Mikrognacie a retrognacie

Mikrognacie a retrognacie jsou anomalie chi@rdované zmenSenim roZn nebo
dorzalnim posunem hornéelisti. Jejich spoknym znakem je porucha okluze
spaivajici ve frontalnim obraceném skusé pormalré vyvinuté mandibule a ve
zmensSeni prominence nazomaxilarni krajiny, vedéeckonkavnimu (vyhloubenému)
tvaru obltejového profilu. OB anomalie zpsobuji také relativni meziookluzi, tj.
okluzni vztah molar za‘azovany do Angleovy lllitdy. Horni frontalni zuby jsotasto
v retruzi (orélni sklo&ni za ostatni zuby) a infraokluzi (zub nedosahw@edatykovou
plosku do roviny ostatnich ztip nékdy stoji mimo zubnfadu nebo i chygi. Dasiovy
vybéZek celisti je maly a labiopalatinan(retrépatrovy) oplodtly. Normalni vztahy
zuhi jsou zachovany az v kraiimolari. Prestoze je dolnéelist normalgd vyvinuta,
vystupuje napadndopedu, rty jsou v napadném nepénn nos je zapadly a cely
oblicej je oplodtly. Re¢ je citelrt porudena, ukusovani potravyegnimi zuby je
nemozné, dochazisto k abrazim hornich zuula k patologickym zinam parodontu.
Pricinou retrognacii a mikrognacii jsou da$tji rozS€pové vady a poruchaistu,
zpisobené jejich primérni chirurgickou ¢iou, mize vSak také jit o izolovanou
hypoplasii hornielisti, aplasii mezielisti i cast&nou anodoncii (chymi zubu) v horni
celisti. DalSi velkou skupinu t¥bpourazové stavy, a to jak nasledky traumat v bbdo
rastu obltejovych kosti, tak deformace vznikajici Spatnyfistem Ulomku v dosgpem
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véku. PosSkozenitstu kostry dedni casti oblteje mize byt zgisobeno i radienim
z&enim. Vrozené mikrognacie nezndméhbvquu byvaji provazeny oligodoncii
a retencemi zub predevsim v Useku dasného chrupu. Usek molanebyva vadou
postizen. Také ugkterych syndrom se miizeme vzacksetkat s mikrognacii.

1.2.5 Agenie

Agenie je stav, kdy dolnfelist Uplré chybi stej@ jako horni. Je to Zjsobeno
poruchou pi vyvoji prvniho Zaberniho oblouku. Wetd s normalg vyvinutou lebkou
a oblejem se pozoruje¢kdy zcela mald, rudimentalni mandibula (neéphgvinutd) —
agenia spuria. Jde ve skttesti jen o vyznénou mikrogenii, ktera davactskému
obliceji vyraz ptaiho profilu. Nekdy se vibec nevyvinou jednotlivéasti mandibuly,
jako je brada neboétev dolni ¢elisti. Chybi-li cela polovina dolnéelisti, vznika
hemigenie. Je obvykle provazena i jinymi abnorraalit rudimentarnim jazykem,
kompresi hornéelisti apod. &ti s €mito vadami prospivajétesre i dusSevai.

1.2.6 Vertikalni anomalie medelistnich vztahi

Vertikalni anomalie mezlistnich vztah jsou poruchy ve smyslu pldsedoviravy
skus) nebo minus (hluboky skus).

Podstatou klinického obraateveného skusye vertikdlni mezera mezi hornimi
a dolnimi frontalnimi zuby, jejiz & kolisa mezi 2-20 mm. Nejvice jsou od sebe
vzdaleny rezdky a Smiaky, distdlk se pak mezera zmensSuje, takZze okludujl’ bu
premolary, nebo az molary. Mezera mezi frontalnzuby je ¢asto z¥tSena jest
kratkymi zuby. S#azeni zub v oblouku je zpravidla normalni¢kdy jsou jednotlivé
zuby nebo cela skupina zubv anomalnim postaveni. Zuby maji hypoplastickou
(nedplré vyvinutou) sklovinu a jsou postizeny kazefastym nalezem je také Uzké
a vysoké patro. Z furthich giznaki je nejnapad¥jSi ztizené nebo Uptnnemozné
ukusovani sousta. Zvykani potravy je prakticky méojen v krajit molar. Casta je
také vyrazna poruch&ei — interdentalni sigmatismus. Je &mny vyraz obléeje.
Brada byva zaspatla a dolni ret sil§si nez horni. Usta byvaji pooiena a nikké
tkare brady vyklenuté. # pokusu zaiit Usta se rkka brada vzdy je&tnapadsji
deformuje. Otekeny skus se objevuje ve vSedlidach podle roztleni Angleova,
negastji vSak v tid¢ prvé. Podle zakveni roviny okluze na horni nebo doliglisti se
rozeznava forma maxilarni, mandibularni, bimaxiia&tiologie oteveného skusu neni
dodnes Uplé roz'eSena, v paedi stoji metabolické poruchyfguevSim rachitis, ale
i onemocini celkova narusujici kalcifikaci kostnich tkani,aknoglosie, tumory,
chronické zminy v ¢elistnim kloubu, Spathzhojené zlomeninyelistnich kosti. Vznik
nepravého nedoviravého skusu je spojovan se zlgzygko je dumlani préata rii,
vystrkovani jazyka a jiné parafunkce.

Hluboky skuge anomalie charakterizovana zmenSenim vertikidlmieztelistnich
vztahi. Projevuje se &tSim gekusemtiezali, které pekryvaji dolni zubni oblouk,
a zkracenim dolnii¢tiny oblieje. Tato anomalie se vZzdy vyskytuje spolu se &kujit
(svisla rovina zpedu dozadu) uchylkou meeglistnich vztah, negasgji u prognacii
nebo u progenii. P t¢zSich formach hlubokého skusu je gingiva traumatna
protilenlymi zuby a jsou fgt€Zovany zuby frontalnich Usék U pravého hlubokého
skusumizi v klidové poloze frontalnitpkusiezaki a mezi molary je velk& interokluzni

mezera. Pohyb dolgelisti do centralni okluze s&jé po dlouhé volné draze.
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U nepravého hlubokého skupinaopak interokluzni mezera v klidové polozeanal
a @i prechodu mandibuly z centralni okluze do klidové pglse pekus frontalnich
fezali zmensi jen nepatén

Za zvlastni formu hlubokého skusu se povajugvisly skus.Tato anomalie je
zarazovana do Angleovy IlLtily 2. oddleni, je pravideld spojovana s hlubokym
skusem a také metody chirurgické korekce obéohtd staww jsou obdobné.
Charakteristickym znakemigwvislého skusu je Sirokd apikalni (vrcholovd) bapeni
celisti, strmé postaveni a retruze hornich frontrdulii, spojena se &nanim jejich
korunkovych¢asti. V extrémnich ffjpadech hornfezaky zcela fekryvaji dolni a fi
dokousnuti zrauji jejich gingivu. Retruze a supraokluze hornigbntalnich zub
postihuje nejastji oba velkéirezaky, zatimco korunky malydiezaki jsou v protruzi.
Vzacné nejsou ani retruze velkyébzaki a jednoho maléheéezaku. U &ZSich forem
jsou retruzi postizeny vSechnyzaky, frontalni¢ast horniho zubniho oblouku je
oplo3tla a incizni hranyezak tvori témst primku mezi prominujicimi $péky. Casté
byva u pevislého skusu spojeni s distookluzi a pak vidanoelpuzeni (supraokluzi)
dolnich fezaki, které dokusuji az na patrovou sliznici. Sirokakalmi baze maxily
zpisobuje v profilu pacienta typickou prominenci subilai krajiny. Bradova
prominence byva ddb vyvinuta v kostnim podkladu i vakkych ¢astech. Dolnitetina
obliceje je zkracena a mentolabidlni ryha je vysaxyznaena. Revisly skus se
vyskytuje u osob s ddb vyvinutou muskulaturou a hranatym tvarem &#é.
Pravidel® zjiStujeme malycelistni Ghel, zmenSeni Uhkelistnich bazi i Uhlu mezi
rovinou okluze a zakladni rovinou mandibuly.

Nuceny pedkusspojeny s hlubokym skusem postihujecasgji jen oblastiezaki.
1.2.7 Asymetrigfelisti a obliéeje

Asymetriecelisti a obléeje - naprosta symetrie ol#je téngi neexistuje. Asymetrie
vétSiho stupa pasobi rusie zvIase pii pohledu zpedu. Asymetrigelisti provazi tér
vSechnycelistni anomalie. Vyskytuje se u prognacii, nedmwého chrupu a negsg;ji
u progenii a mikrogenii. Asymetrietite postihnout celou polovinu oédije nebo se
tyka jen celisti, a to bd’ obou, ¢i jedné, pop. mize byt omezena pouze na zubni
oblouky. Etiologie je velmitznoroda. Vyskytuji se jako anomalie vrozené (sympto
vyvojovy, kraniofacialni anomalie, syndromy, viigenetické). V postnatalnim Zivot
vznikaji asymetrie na podkladjednostrannych poruchustu orofacialni oblasti
puasobenim zevnich vliv (osteomyelitis, traumata, popaleniny, r&dia z&eni,
poopera&ni jizvy, zlozvyky, onemoatni celkova, endokrinni vlivy, systémova kostni
onemockni, tumory). Casto se k poruse okluze a migdistnich vztah ve snéru
transverzalnim (zikzeny skus) pdruzuje také jednostrannad Uuchylka ve ¢éam
vertikalnim vedouci k postrannimu nedoviravému phramebo Sikmé rovin okluze.
Dochazi k asymetrii ohieje a celisti ze zvySenehoustu (jednostranna konsularni
hyperplazie, jednostrannd makrogenie, jednostramogenie) nebo asymetrie algje
acelisti ze snizenéhaistu (hypoplazie horrielisti u jednostrannych roz§t).

1.2.8 Pourazové anomaliéelisti a obliceje

Pourazové anomalielisti a obléeje zpisobuji obtize funéni, esteticke, psychické
a spoléenské jako vyvojové anomaligelisti. Deli se na skupinu tzvpozdnich
pourazovych stal jde o nasledky urdz u nichz Iéeni nebylo bec zahajeno, nebo
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bylo malo uspsné,¢i bylo provazeno komplikacemi. Vyslednym stavemajeomalie
ve smyslu morfologickém, futkim i estetickém. Tyto deformace vznikaji deegtji
po nepoznanych zlomeninach neboéakych polytraumat, kde nebylo mozno das
zahdjit |&€bu zlomenin ¢elistnich kosti pro ¢¢ky celkovy stav. Druhd skupina —
VyVvojové pourazové anomalie se pidruzuje k gimym nasledkm Urazového
mechanismu poruchaistu, latentni deviace, zaberd vyvoje ¢elistnich kosti aasté
adapténi ristové znény v okoli nebo v druhéelisti. Mezi pourazové anomalie piat
nap@. anomalie sagitalni, sedlovita deformace nosupmaxialni komplex, dislokace
a deformaceelistni ¢asti stedni tetiny oblieje dle klasifikace Le Forta, deformace
s posunem segmenthorni celisti nebo celé maxily do stran, anomalie na zkla
posSkozeni termického, chemického a aktinickéhq (etdium).

1.2.9 Poroz&tpove anomalie

Poroz&pové anomalie — rozfiovych anomalii stale fippyva, vznikaji tzv.
rozSepovym iktem, jehoZ podstatou neni pouh& poruchgspgednotlivych segmeit
oblicejovych acelistnich struktur, ale hla¥nporucha proliferace mezenchymovych
tkani v oblasti roz#&pu, snizeni irstovych schopnosti postizenych tkani a porucha
koordinace jejich tstu. K tomu pistupuje negativni {sobeni opekmiho vykonu
samotného, poopefiaich komplikaci, nevhodnéhsasového terminu operace nebo
pouziti nefyziologickych opetaich metod. Vznika velmi dznorody obraz
porozSépovych anomalii s deformacemi chrugelisti i mezéelistnich vztah rizného
stupré. Vzhledem k velkému mnozstvi roggbvych anomalii by vyZzadovala tato
problematika zvlastni kapitolu. V klinickém obrademinuji poruchy vyvoje zuh
tvaru a postaveni désveho vyldzku a meazielistnich vztah. U rozSeépu je nefastji
postizen malyrezak, a to hypoplazii, deformaci, rotaci, sklongmsunutim do
rozSe€pove ryhy, nebo dostéasto chybi. S mensi frekvenci byva podolpostizen
i velky fezak. Spidk byvacasto sklogn ¢ sesunut do roz&pového defektu, zhusta
byva semiretinovan (zub s uk@nym vyvojem nepti@Ze do dutiny dstni, aleigtava
kryty jen mekkymi tkdnémi) i retinovan (zub nepieze do dutiny Ustni aigtava ulozen
v ¢elisti). Ostatni zuby horni i dolrdelisti nebyvaji postizeny rozgiovym procesem.
Kazivost roz&pového chrupu neni mind@dna a postizeni gingivy a parodontu souvisi
se znménami postaveni zuiba poruchou okluze. U roz§ii se setkdvame s Ubytkem
kostni tkd®. Dochazi p deformaci alveolu k oboustrannémurizieni skusu. Nad#énné
jizveni omezuje i vertikalnitist maxily, a proto seéhkdy setkdvame i s oboustrannym
nedoviravym chrupem.iPoplostni alveolarnich vy&rkia horni celisti a zmenseni
horniho zubniho oblouku vznika nucensegkus dolnichiezaki, nékdy i s nevyraznou
pseudoprogenii.

1.2.10Celistni a obli¢ejové syndromy

Celistni a obkejové syndromy se oz#ae skupina symptompravidelr tvoricich
klinicky obraz rjaké anomalie nebo chorobného stavu (vrozené numjifthé Uchylky,
které maji pro pacienty velmi negativni estetickijakeéni disledek). Zlime je na pt
skupin: a) syndromy s projevy lokalizovanyniepazrt ve stedni tetiné obliceje

(Apetiv, Crouzoriv, Downiv)
b) syndromy s projevygvazri v oblasti dolniitetiny obliceje
(otomandibularni a mandibulofacialysost6za, Moliv syndrom)
c) syndromy spojené s r@pst obliceje (Klippehiv-Feilav, Turnefiv, Robiniv)
d) syndromy spojené s nadbytkem tkdntiteje (Curtiv, Greidiv,...)
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e) syndromy spojené s Ubytkem tkaticefe (Rombergy,...)
1.3 Pnibéh, komplikace

Piabéh a komplikace jsou jako u vSech chirurgickych dabeyskytuji se
i v ortognétni chirurgii: a) krvaceni - geSi 3 tydny az 10 dnii@d operaci autotransfuzi
b) infekcg@revence — podavani Sirokospektrych antibiotik do
Zily vijpehu operace i v poopefiaim obdobi

c) poruchavdvych neni — 2.a 3. ¥tve trojklanného nervu,
dochazdeuse citlivosti horniho nebo dolniho rtu
(parestdzu cca 30%ijpadi a ustoupi obvykle do 1 &sice

d) reakceand materiél (titanové minidlahy a miniSrouby),
nutnéogstrarni tohoto materialu

e) recidivaayrat do pvodniho stavu), zavisi na typu operace,
velikoptisunu a jeho séru, typu pouzitého materialu —
velmildzité je ortodontické dot&ni

f) nepravidélrozstipnuti dolnfelisti (velmi vzacna
komplikgsereSi nasazenim degych klicek k pevné
fixacifmd a dolnicelisti k sol&, kostni tlomky se pe¥n
spafigatnou dlahou (nutné)

g) obecné kikace — celkova anestezie, hospitalizace, atd.

1.4 Diagnostika

Pe&livé vySeteni pacientaied zahajenim tby je zakladem Usghu celé terapie.
Presné stanoveni diagndzy, spravny psychologickigtyp k pacientovi a tymova
spoluprace p feSeni problematikgelistnich anomalii doplnime dalSimi pomocnymi
vySetovacimi metodami. Shrnutim a analyzou uddajskanych klinickym vySégnim
a zaznamem kadné dokumentaci, fotometrii, studiem profilu, stod modeh celisti,
ortopantomogramem (OPG) a telerentgenogramem LEREG) s analyzou
a kefalometrii, v tkterych gipadech i rentgenem ruky (stanovefistu) ntizeme
dospEt ke spravné diagnoze.

1.5 Terapieéelistnich anomalii

Terapiecelistnich anomalii spdva v I&b¢ konzervativni a chirurgické. r@vaha
chirurgickych korektivnich vykainse sousged'uje na skeletalni anomalie dokslisti —
progenni vady. Cilem chirurgickécldy je wtSinou dobra estetika a harmonie oéje.
VZdy je teba gihlédnout k subjektivnimu fiani a poZzadavku pacienta, zejména je-li
chirurgicka I€ba alternativou by ortodontické. Pacient musi byt vzdy dosiate
seznamen sipdpowdi estetického vysledku operace a je kladen velikgadd na
pacientovo rozhodnuti. Interaktivni planovani tezawyzaduje kooperaci |éka
a pacienta. fedpowdi vysledku pomaha gitatova simulace, kterd dava do vztahu
polohu tvrdych tkani pomoci kefalometrické analygywmeény ve vzhledu rékkych
tkani. Po chirurgické korekci obvykle nastupujeoddntické doléeni a naopak
ortodontista Upravou okluzeipravuje vhodné podminky pro chirurga. Ke zdarnému
vysledkuc¢asto pispiva i proteticka uprava.
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1.5.1 Chirurgicka I&ba

U pacieni, kde je tak zavazné poskozeni, Ze nelze jiz vyuistu celisti je
chirurgickd intervence nd&elistech a repozice dentoalveolarnich obtoykdinym
moznymieSenim. Chirurgicka t&a vSak nenahrazujeckdu ortodontickou, ale naopak
tato terapie musi byt velmiigsré naplanovana s ortodontistou a celym dentalnim
tymem, abychom dosahlicekavaného efektu. Dramaticky postup v poslednitécie
umoznil I€it i takoveé stavy, které byly jeried par malo lety zcela resitelné.

Na za&atku 20. stoleti z@la chirurgicka |&ba mandibularni progenie. Zavedenim
sagitalni osteotomie dolndelisti intraoralnim pistupem z&ala nova moderni éra
ortognatni chirurgie. Sagitalniez umo#uje prodlouzeni¢i zkraceni dolnicelisti
v ramci jednohdezu a tim umatuje I&bu mandibularni progeni& nedostateného
rastu dolni ¢elisti. Obdobi nejtSiho rozvoje maxilarni chirurgie kulminovalo
popsanim techniky LeFort | (downfracture) autoral e Epker a Wolford — tato
technika umofiovala repozici horntelisti ve vSechitch rovinach. V 80. letech 20.
stoleti obrovsky rozvoj maxilofacialni chirurgie agmil repozici obowelisti, posun
brady v prostoru a repozici dentoalveolarnich sedinecela dle pdeby. V 90. letech
20. stoleti pispelo ke stabilgjSim a gedpovidatel§Sim vysledkm chirurgicke 1éby
poznani dlezitosti rigidni intermaxilarni fixace, ktera z&eh velmi zlepSila komfort
pacienta imobilizacicelisti. V dnesSni dab miZze byt naplanovana chirurgicko-
ortodonticka léba vSem paciefiin se zavaZznou dentalni a skeletalni vadou.

Indikace k chirurgické terapii jefipS zavazny problém na to, aby @énm rozhodl
sam ortodontista. V dnesni dole alespé moZzné stanovit omezeni k ortodontické
lécbé s ohledem na dosaZeni normookluze. Tato omezens$izAa posunu zub
kterych je teba (v kkterych snérech je posun mozny lépe nez vecamjiném) a na
véku pacienta (moznost vyuzitistucelisti u dospivajiciho pacienta). P&guroto, Ze se
da u dti vyuzit mistu celisti, mize se relativéd snadnoreSitelna vada ddb zvladnout
v détském wku, zatimco v dosflosti se z takového pacienta stdva pacient indikgva
k ortognatni I&b¢ (nag. centimetr pedkusu). Na druhé stramag. 5 mm obraceny
skus, ktery by se mohl zpéatku zdat méa zavazny, mize byt jiz véasném wku
indikovan k pozdjsi chirurgicko-ortodontické tdg.

Musime si uddomit, Zze nesoulad namuZfe nazn&vat omezeni vztahu zm
tvrdych tkani ve vztahu k idealni okluzi, i kdyZjswu ve lie jina omezeni vztahujici se
ke cheénému vysledku l&y. Ve skuténosti omezeni ze stranyékkych tkani mohou
byt zakladnim rozhodujicim faktorem pro ortodontickci kombinovanou [&bu.
Promgrovani milimetrovych vzdélenosti do idedlni poziangulu (roz&eny kloubni
konec kosti) pro normalni funkci je obtizné &emi z hlediska estetického vysledku je
pak zcela nemozné.c&koli je jiz v této dolk kladen ¥tSi diraz na vzhled wkkych
tkani, mizeme v blizké budoucnosticekavat mnohem rozsahlejSi a podrgbn
analyzu pra¥ v souvislosti se vzhledemakkych tkani oblieje.

Chirurgicky proces a moznosti l€by - reponujemecelisti ve trech rovinach:

a) korekce anterioposterioniho vztahu- horni i dolni ¢elisti mizeme posunout
dopedu ¢i vzad, abychom dosahli spravného postaveni. t&agirovire mize byt
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dolni ¢elist posunovana wpd ¢i vzad relativie snadno. Extrémnifpdsun vSak five

zpisobit pozdji problém se stabilitou vysledku, ktery se dava douvislosti

s neuromuskularni adaptaci a &am meékkych tkani. Hornicelist se nize gedsunout
za pedpokladu, Ze kostni &ty jsou posunuty posteriafntak, aby pomahaly
stabilizovat novou pozici. Posun hoxlisti vzad neni tak jednoduchy, n€bmosunu
brani skeletélni komponenty, které norngatirzi hornicelist v pozici. Tato fekazka
muze byt gfekonana rozsegmentovanim hatalisti a zasunutim pouzéguniho Useku.

Operace na horndelisti - k repozici maxily je v satasné dob pouzivana népstji
operace LeFort lJestlize je provash predsun hornicelisti, pouzijeme v distalnim
Useku Stp ¢i vytvorime schod v lateralni &i€. K tomuto @elu mizeme pouzitizné
materialy jako naip autogenni kosti alogenni material. Zasunutfquiniho Useku horni
celisti dosahneme vyjmutim premolarového Useku aipas gedniho Useku na timto
vytvoiené misto. Posunuti horfglist posteriort se provadiiddka.

Predsun dolnicelisti - v sotasné dob se nejastji provadi operace oboustranna
sagitalni osteotomie dolnfelisti (BSSO) z intraoralniho f{stupu u paciefit kteri
potrebuji gedsun dolnicelisti. Plocha osteotomie zaravaabizi bohat prokrvenou
kostni den, kterd umozni rychlé hojeni. Spojeni dvou vzniklgegment vétve dolni
celisti se zajisti fixaci Srouby, problémy s poogefastabilitou jsou ¥dka. Casna
mobilizace po tomto typu fixace dovoli zlepSit nldbi celisti. Ackoli rigidni fixace
nezamezi relapsuripvelkém gedsunu, je riziko relapsu minimalizovano a u mdnSic
predsuri se témit nevyskytuje. NejtSi nevyhodou této operace jsou poruchi po
opera&nim zakroku. JelikoZ sefiposteotomii vZdy poskodi nervus alveolaris inferio
vyskytuje se v oblasti zasobené timto nervem v pmwpim obdobi parestezie. Ty
vétSinou vymizi za 2-6 #sial po operaci, ale 20-25% paciénna jisté poruchyiti
i dlouhodolg po operaci.

Zasunuti dolnicelisti - redukce mandibularni progenietde byt provedena 1-2
technikami, kazdd ma své vyhody a nevyhody. BSS&Zenbyt uzita k pedsunu
i k zasunuti doIngelisti. Pro zasuti se takésto pouziva, a to zejménaiddu velmi
dobrého vzajemného zaggi segmerit Srouby.

Vertikalni Sikma osteotomieétwve dolni ¢elisti (TOVRO) je operace pouzivana
pouze k zasunuti dolgélisti a vzdy se musi provéstgiryti vzniklych segmeitv celé
tlou&¥’ce osteotomie. Je to operace ké&mso¥ nara@na nez BSSO a ma mensi
pravdEpodobnost vzniku poruchy citlivosti, ale je vzdytmd imobilizace celisti
po operaci a five byt Spatna kontrola nad kondylarnimi fragmenbgzvlasté u ieSeni
[ll. skeletélni tidy, kde se reponuje maxila i mandibula. Vyhodydmg fixace u BSSO
vyvazi jiné vyhody u operace TOVRO.

b) korekce vertikalnich vztahi - problémy svySkou ohlleje, které jsoucasto
doprovazeny zavaznym ot@nym, respektive hlubokym skusem, nebyly uspokojiv
lé¢eny az do 70. let 20. stoleti. V s@asnosti horntelist mize byt posunuta sirem
nahoru s relativh velkym Usgchem, ale Uusfnost posunu strem dofi je mensi.
Dolni celist mize byt posunuta nahoru a dobmérem dopedu, ale vzhledem
k nestabili¢, ne snérem doti v gonialnim thlu.

Je vSeobecné dopoeani problémy s prodlouzenym ot#jemieSit nejlépe repozici
horni celisti smérem nahoru. To dovoli dolnielisti rotovat podél kondylu, tak snizi
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Uhel mandibularni linie a zkréati obdj. Problémy s vertikathkratkym obltejem jsou
naopak |épe keny operaci na&vi dolni ¢elisti, coz dovoli posun brady dplzwtsi
uhel mandibularni liniekracenim ¥tve a oteve gonialni uhel |Iépe nez kdyby rotovala
hlavicka dolnicelisti. Jestlize zrnime vertikalni pozictelisti, je casto nutné zgmit

I anterioposteriorni vztah.

Chirurgie na horntelisti - sowtasny pistup ke skeletathotewenému skusu (dlouhy
obli¢ej) v sol zahrnuje LeFort hornicelisti s repozici horndelisti smérem nahoru po
odstrarni lateralni stny nosu, sinu a nasalniho septa. dledté zkratit nasalni septum
¢i uvolnit jeho béazi tak, aby septum nevadilo elevamrnicelisti. Délka obléeje se také
zkrati i rotaci mandibuly skrem nahoru a dapdu. Neuromuskularni adaptace se liSi
u okluzalni a posturalni pozice. ¥kierych gipadech je pak nutna s ohledem na rotaci
dolni celisti dalSi korekce anteroposteriorniho vztahupdeorovana vyborna stabilita
vertikalniho vztahu poopetaé, ale dlouhodobym sledovanim seuia objevit
vertikalni prodlouzeni maxily. Naproti tomu vipadech, kdy je horrielist posunovana
doli z divodu prodlouZeni ohileje, ma tento stav tendenci k relapsu; 20% a vita z
vertikalniho vztahu v tomtoifpact relapsuje i fes rigidni fixaci. Jak uZiti rigidnich
materiah (nag. synteticky hydroxyapatit), tak zaravesteotomie naatvi dolni ¢elisti
jsou velmi vhodné ke zlepSeni stabilitiedsunu horntelisti, presto se tato operace
povaZzuje za jednu z nejprobléndgsi.

Operace na dolnfelisti - pacienti s prodlouzenym obdijem a skeletathotewenym
skusem majicasto zarovie i zkracenou dtev dolni ¢elisti. Operace ke snizeni uhlu
mandibularni linie a uza&eni otewveného skusu pomoci rotace dodelisti je velmi
nestabilni, protoZze osou rotace se stavaji zadoy, zato rotace prodlouzictev dolni
Celisti a natahne pterygoidealni svaly. Tato inditabije primarni predispozici
k nedostaténé neuromuskularni adaptaéchto silnych sval. Proto bychom se ¢&h
vyvarovat operacim natwi dolni ¢elisti u €chto pacient, neni-li tato operace spojena
s intruzi horntelisti, kdy se neobjevi prodlouZenitve dolnicelisti.

Pacienti s dlouhym obkjem maji excesivni erupci dolnich frontalnich &ub
rozpoznatelnou kefalometricky abnormélvelkou vzdalenosti mezi incisalni hranou
a bazi brady. Tento vertikalni problém ve vztahu-brada niZze byt korigovan
ortodontickou intruzi¢ operativié operaci na i@dnim segmentuCasto je v3ak
preferovanou l&bou osteotomie spodni hrany na ddlelisti ke sniZzeni této vertikalni
vzdalenosti a zarovieje ve stejné dabaugmentovano v horizontalnim &m. Mnoho
pacienti s prodlouzenym ohlilejem je |éeno kombinaci intruze horgglisti s repozici
brady.

Pacienti s kratkym olskjem (skeletdld hluboky skus) jsou charakterizovani
dlouhou \tvi dolni ¢elisti, ¢tvercovym goniovym Uhlem a kratkou vzdalenosti nos-
brada. Hornitezaky jsoucasto sklogny lingualré u Il. Angleovy tidy 2. oddleni.
Navzdory hlubokému skusu gasto neobjevi excesivni erupce dolnfeadki, coz je
demonstrovano normalni vzdalenosti brada-incishaha. Tito pacienti majéasto
nedostaténou dolnicelist acasto mize byt stav klasifikovan jakditla Il. rotovana do
téidy 1. vzhledem ke kratkéredni obltejové vySce. Nejlepsi je opérd feSeni na &tvi
dolni ¢elisti, aby doslo k rotaci dolrtelisti mirre dop‘edu a dai a aby vzrostl goniélni
Ghel. Zarové je nutny ortodonticky leveling (rovnani) na dolnimablouku
po chirurgické intervenci.
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c) korekce transverzalniho vztahuéelisti - transverzalni problémy bychom mohli
roz&lit do 2 kategorii - dané symetrickym zUzenim (#héasto roz&nim) jednoho
oblouku - zfisobené asymetrielisti.

Expanze a zUzeni zubnich oblouksegmenty hornicelisti mizeme posunovat
smérem Kk i od stednic¢ary relativié snadno a se slusSnou stabilitou. Tyto pohyby jsou
vSak velmi obtizné na dolnicelisti vzhledem k moznym problém
v temporomandibularnim kloubu dilphlych mékkych tk&nich. Expanze horgélisti
u lingualre zkiizeného skusu, zuzeni horéglisti se malokdy objevi bez stasné
koexistence problému v rovirvertikalni ¢i sagitalni. Zuzenti expanze horngelisti
muze byt jednoduSe wgSena operaci v linii LeFort . Expanze se proveatasagitalni
osteotomii na lateralni ploSe nosu a medialni pls§®l a sotasré se provede
transverzalniez viredu. Sted vede mezi Keny stednich horniclfezaki. Chceme-li
celist zU0zit, odstranime pomoci parasagitalni osteto kost s ohledem
na prechirurgické naplanovani. Chcemeeklist rozsfit, vyplnime defekt kosti
nasbiranou v fibéhu operacei kosti unglou.

Expanze patra u dadpch neni tak snadnd jako u adolesé@eritdy je mensi
resistence tkani. Chirurgicky asistovana expanzeilielisti uziva kostnfez ke snizeni
resistence a uvodni maxilarnich segmeint ndsledovany rychlou expanzi pomoci
Sroubu -jackscrew — to je dalSi moznost terapi®@spidlych pacient se zuzenou horni
Celisti. Nedoportuje se provagt chirurgicky asistovanou expanzi jako prvni
chirurgickou fazi ve dvoufazovém protokolu, kdy jpgk byla ve druhé fazi provedena
jind operace - repozice horglisti ve snéru anteroposteriorniri ve vertikalnim.

Dolni celist -rozsah expanzé& konstrikce je v dolngelisti mnohem vice limitovan.
Pohyby jsou posteriognlimitovany vztahem mezi fossa glenoidalis a hikeu dolni
Celisti. Vpredu je expanze limitovana pebou pekryt ranu nskkymi tkansmi.
Distrakéni osteogeneza je proces, ktery doplni kost. Nepytikazano, zda expanze
v oblasti Sptaka ma stabil&jSi vysledky, tlak v rozich dutiny astni proti Zub je
hlavnim limitujicim faktorem. Metoda distr&ki osteogenezy je stabi8i reSeni nez
ortodonticka expanze. Zuzeni pomoci vyjmdésti kosti (ostektomie) je mozné
v prednim Useku, jsou vSak nutné extrakagkterych zulii, neni-li dostatek mista
interdentals.

Asymetrie -je prekvapivw velmi c¢asta deformita v orofacialni oblasti, postihuje
piedevsim bradu, ale ifetdni etdz oblieje (gedevsim nos). V 90% je brada uchylena
k levé stran (vétSi mandibularnitrst na pravé polovihdolni celisti). Pouze u pacieint
s prodlouzenym ohiejem bylo rovnorrné rozdleno uchyleni brady doprava
a doleva, u &né populace nachazime n#ngtsi vyvin pravé poloviny dolnielisti.

Asymetrie dolnicelisti ¢asto sekundagnvede i k deformit celisti horni. \&tSi
vertikalni fist mandibuly na str&njedné zgsobi kompenzmi zmeny ristu maxily
a ¢asto se projevi i ve zin¢ okluzalni roviny. Jestlize dolrtielist uchyluje, nizeme
i jako kompenzaci najit zény v ristu alveolarniho oblouku: zuby se posouvajérgm
ke stednicare a brada uchyluje vice. Z tohotévdbdu terapie k repozici maxil§asto
vyZadujeiez v linii LeFort | s posunem vice vertikdlmez transverza# stejré jako
sagitalni osteotomie nattvi dolni celisti a ke zkraceni jedné strany vice nez druhé.
MuZe byt indikovana i genioplastika k repozici bradgnsverzala anebo vertikal&
Jestlize pouzita technika vede k posunu brad§rem ke stednicare, mizeme nechat
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mirn¢ asymetrické hodnoty v gonialnim dhlu, coz je veldiko postehnutelné, ale
zabrani to operaci na&twi dolni ¢elisti.

Genioplastika v ortognéatni chirurgii - nedostatek okolnich anatomickych struktur
dava chirurgovi dostatay prostor ke zrmé morfologie brady v prostoru. Bradaige
byt virtualre posunuta vSemi stry, ale limitujicim faktorem je bezesporu mnozZstvi
prilehlych mekkych tkani.

Genioplastické technikybrada nize byt zndnéna pomoci osteotomie vedené dolni
hranou dolnielisti ¢i augmentanim materidlem. NZe se také pouzit kostngptz jiné
oblasti, alecasto vzhledem kvelmi malé vaskularizacépst dochazi k poginé
rozsahlé resorpci.

U wtSiny pacieni preferujeme osteotomiifpdolnim pélu mandibuly, kdy je dana
cast neustalefjpojena ke svdlm genioglosalnim a geniohyoidalnim. Tétst mizeme
posunout tak, Ze vylepSime kontury brady gZzeme posunout ke stramii korekci
asymetrie nebo strem dofi k prodlouzeni oblieje. Ri vertikalnim roz&peni
segmentu mohou byt pak distakkdsti stl@&eny nebo uvolény. Jestlize pdebujeme
zUzit prednicast, odstranime kost z této oblasti,fpbtijeme-li zmensit vzdalenost mezi
incisalni hranou a dolnjésti symfyzy,cast kosti ve tvaru klinu éZe byt odstratna
v prostoru nad bradou. Pouzivani silikonovych impi# se nyni omezilo vzhledem
k resorpci kosti pod implantatem a moznému posumplantatu v prostoru. Dnes se
pouziva porézni hydroxyapatit v bloku, i zde j&itdr riziko resorpce a mozného
pohybu. Még uspokojivé vysledky se dosahujfi prominencich brady. Odstrémi
symfyzy a kosti zaiicini nehezky vzhled brady. Naopak posteriorni podawva lepsi
vysledky, ale stale mémredpovidatelnym nez augmetité@techniky. Je-li to mozné, je
lepSi korigovat vzhled brady v ramci operace nanidéélisti, pokud je tato operace
indikovana. Genioplastika jefidavek neextraini ortodontické I&by. Prominence
dolnich tezaki vzhledem k bratl se tradiné¢ ortodonticky Iéi retrakci fezaki
k dosazeni vybalancovaného vzhledu zuby-bradata temtah se povazuje za ddvy
faktor planovani terapie. Jestlize zaklonime di#aéky, musi byt také zaklémy horni
fezaky. U gkterych pacierit pak riskujeme neestetické opkadit horniho rtu a mozné
VEtSi prominenci nosu.

U takovych paciefit je pak indikovana genioplastika jako alternativaxkrakci

premolafi a zaklogni dolnichiezaki. Teoreticky pedsun brady snizi tlakirina dolni

fezdky a vytvél tak stabilgjSi feSeni. Akoli kazuistiky toto potvrzuji, &decky to
potvrzeno nebylo.

Integrace ortognatni a jiné obléejové chirurgie - casto pacienti s deformitami
nosu pozaduji ortognatnicléu. Plastika nosu @ize zn&nit proporce nosu v mnoha
ohledech. Rinoplastika ivie dolie zlepSit estetiku zavazné malokluziy 1l . Bez
rinoplastiky zfisobi retruze maxily jeStvétSi prominenci nosu a i urgdsunu dolni
gelisti mate rinoplastika vyrazh zlepsit estetikuReSime-li asymetrii obleje je 30%
pravdEpodobnost, Ze jeifiomna i deformita nosu. Jestlize brada uchylujestegnou
stranu jako nos, akcentovala by se asymetrie nosaeppi korekci brady.

Natasovani rinoplastiky a ortognatni chirurgie zamasitypu a rozsahu ortognatniho
zakroku. Pro pacienta je lepSi podstoupit @perace najednou, pokud to neovlivni
celkovy vysledek. SlojSi je kombinace operace na hotelisti ¢i operace na obou
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celistech a rinoplastiky. Rinoplastika proveden&wehé fazi, obvykle za 12-16 tyén
po ¢elistni operaci, j€asto nejlepsfeSeni u paciefits velkou asymetrii.

Nafasovani chirurgické l&by — ¢asna versus pozdni chirurgieje preferovano
vyuZziti rmistu u zavaznych vad, zatimco chirurgickébke se ponechava pro pacienty,
ktefi nezareagovali ddgb na terapii v dabristu. Jako zakladni pravidlo se uvadi, Ze
¢asna chirurgie ma inhiéni efekt na pozsi rist. Proto se s ortognatnim vykonem
¢eka az na dobu, kdy je ukien vyvoj celisti, speciald u mandibularni progenie.
U pacieni s nedostatsym ristem rkdy miZzeme chirurgickou kébu indikovat dive,
ale zidkakdy ged pubertalnimistovym spurtem.

Casna chirurgie vs. fistovy exces,u pacienta v aktivnimiistu s mandibularni
progenii bychom ®i ocekavat do budoucna chirurgickolhé. Natasovani chirurgie
je tedy extréma dilezité. NejlepSi nefimou metodou zjighi stadia iistu je gekryti
kefalometrickych snimks odloZenim chirurgické intervence az do doby, seybjevi
zpomaleni #stu. Casto ¢ekame s excesivnimastem mandibuly az do raného
adolescentnihodku, pokud chceme pacienta usteteoperace.

Casné chirurgie a nedostat&ny rist - chirurgie u dti do puberty se dopotuje
provést u Bkterych vrozenych vad a vaznych deformit, kteréivandji nedostatény
rast, nap. ankylosa dolnéelisti, stav po zavazném potegm kondyluc¢i zavazné infekci.
Chirurgie k uvolgni ankylosy musi byt nasledovana fankterapii.

Casny predsun dolni &elisti - z naseho pohledu jefquisun dolnicelisti pied
adolescentnimustovym spurtem velmi diskutabilni u pacignkteri nemaji velmi
zavazneé deformity. Na druhé stéameni Zadny tivod k odkladu u sexu&nvyspslych
jedinai. Naproti posunu dolnielisti vzad je pedsun mandibuly veéku 14 nebo 15 let
celkem dobe predvidatelny.

Casny predsun horniéelisti - nejwtsim divodem k pedsunu hornéelisti v éasném
véku je prekonani psychologického problému #gmeného zavaznymi deformitami.
Casny pedsun u sagitan nedostatné maxily ¢i stredni etdZe obleje Zistane
relativré stabilni, jestlize byla anovana vyrazna pozornost dedail a jestlize $py
zabrani relapsu; dalSist hornicelisti snérem vired je pak docela neprasgbdobny.
Obecrt vzato u operace na doltélisti je mnohem #sSi riziko vzniku abnormalniho
vztahucelisti a proto musi byt pacient a jeho &&dinformovani o mozné nasledné
druhé chirurgické fazi.

ACkoli chirurgicka repozice celé maxilythe ovlivnit budouciist, neni tomu tak
Vv pripadt uzawru rozSeépu rtu a patra. U rozfiovych pacienit maze uziti kostnich
Stpa vloZzenych ped prdezanim Smiadki eliminovat kostni defekt, coz velmi zlepSi
dlouhodobou prognézu denticereRled roz&tpovych pacierni Ié¢enych dle Oslo
protokolu (nap. uzawr rtu a tvrdého patra ve 3d&sicich, uzaér posteriornicasti patra
v 18 nesicich a zarecné doplgni kosti) nevykazuje zadny zasah dstu oblteje.
Tim, jak se zlepSuji chirurgické metody ugavrozS&pu tvrdého patra, sniZuje seced
rozS€povych pacierit, ktei potrebuji gedsun maxily jako finalni krok terapie.
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1.5.2 Konzervativni |&€ba

Spaiva v l&eni nebo v fedl&eni ortodontickém. Cilem ortodontickéchd je
dosaZeni rovnych zubnich obldukPred zahgjenim tby se musi vytvist spravny
lé¢ebny plan (vstupni vyS&ni, zavedeni dokumentace, zhotoveni RTG siimokski
zubi v horni i dolnicelisti, fotografii). Ortodonticka léha se provadi snimacimi nebo
fixnimi aparaty.Snimaci aparaty (pacient si Mize sam vyjmout z Ust) slouzi Kh&
leh¢ich vad nebo kigdl&eni slozitych anomaliified nasazenim fixniho aparatu a po
jeho sejmuti k udrzeni dosazenéh@eliného vysledkuFixni aparat, tj. zamky
a krouzkyc¢i kanyly nalepené na zubech a dré oblouky, které dasthto prvki jsou
vlozZeny, tvaruji idealni zubni oblouk.nérna doba &y fixnim aparatem je 1,5 — 3
roky dle zavaznosti vady. &8inu posufl zuhi l|ze dosdhnout pomoci nerzite
pusobicich sil. Nezbytnou podminkou @Spé ortodontické Wby je perfektni
spoluprace pacienta, ktera gpa v pravidelnych dochazkach na kontroly (u sniictac
aparah po 2-3 ngsicich, u fixnich fiblizn¢ 1x za ngsic), v perfektni hygieha zneéné
stravovacich navyk U nrekterych pacient se pouziva k fixnimu aparatu tigavna
zaizeni (zevni tahy, mezlistni tahy #@zného typu). V pib¢hu |&by je casta
spoluprace s jinymi stomatologickymi obory # pnemocwni dasni s parodontologem,
pii chybgjicich zubech s implantologemij plostavbach zubse stomatologem...

Hi |écbé pevnym i snimacim aparatem nesmi pacient zapommaejich noSeni,
které vyzaduje trgivost, ukazgnost a vytrvalost. Nutna je také pravideln&egé
0 pristroje, jejich hygiena a u snimacich apatatgpravné ukladani mimo dutinu ustni.

Retenéni neboli stabilizaéni faze I&by je nemén dulezitou etapou, kdy vysledek
aktivni 1&by fixnim aparatem jetéba co nejdéle stabilizovat v kaneé podob.
Pacienti ¢asto tento fakt podéeji a dochazi krecidd cast€nému navratu

do pivodniho stavu. NeépstjSim zpisobem retence je snimaci aparat, ktery se nosi
kazdou noc a dle dopareni |ékde se postupnvysazuje. DalSi moznosti retence je
nalepeni tenkého dratku na zadni plochuiztdy. retainer.

Komplikace ortodontické 1&by: a) po nasazeni aparétu tlak na zuby provazeny
bolestivosti zub(je velmi individualni a netrvaji
déle nez tyden)

b) odtrky a otlaky od zamka dratu (pouzivame
ochranny vosk)
C) resorpce kene
d) nepedvidatelné komplikacedBy (tkaiova
reakce)
e) vznik odvagmych skvrn (Spatna hygiena)
f) zéty dasni (zfsobuje zubni povlak)

Chirurgicka a ortodonticka faze &by - uspSna pée kombinované terapie vyzaduje
integraci prechirurgické ortodontickéch®y, 1&bu chirurgickou a l&bu ortodontickou
postchirurgickou. V satasném pojeti by se nejprve dekompenzuje dentalni vada
v zavislosti na individualnich skeletalnich kompoteeh, proto jsou na oblouk
umisgény tuhé oblouky k dosazeni stabilizace kostnich mssdi. Prol&hlo-li
uspokojivé hojeni, izeme aktivnimi tahy ajp iniciovat dola@dni poneru oblouki; je
vzdy Zadouci doladit okluzni vztahy tehdy, kdyzybghirurgicky napraveny velké
diskrepance.
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U kazdéeho ortodontického pacienta musi byt kgodtrolou onemoaini tvrdych
zubnich tkani a parodontu. U ortognatniho paciemtaime speciathdbat na tytoit
zakladni body:

1. Jsou-litezadky umisiny vice vestibularyy mize dojit k posunu gingivy sfrem

apikalnim a vést ke gingivalnim reées. Tento problém je vice praggbdobny
v dolni frontalni oblasti ve vztahu k vedeni incp¥epotrelbe genioplastiky.

2. Mnoho pacient pripravovanych k ortognatnimu vykonu ma retinovanéyzu
moudrosti. PouZije-li chirurg rigidni fixaci Sroubyoblasti tetich moléi, je
nutné odstranit retinované zuby s dostayen predstihem, aby bylo umo&no
dobré zhojeni kosti.

3. Je-li primarni motivace pacienta dysfunkce tempaodibularniho kloubu,
musime pd&ivé zvazit vliv ortognatniho vykonu na dalSi stav.
Temporomandibularni dysfukce se obvykle zlep®ieln aktivni ortodontické
lécby — pravédpodobrg kvili opatrnosti asociované s pohybem &ub
interferujicim s parafunkci, ale toto zlepSeniizen byt gechodné. Je-li
kombinovana [&ba namist bez ohledu na to, zda je Z&mnéna
temporomandibularni dysfunkci, musi se kazdopduiritat a \¢tit ve zlepSeni.
Pacient musi &dét, Ze miZze nastat pokemvaci I&€by. Je-li nutna operace
kloubu, je vhodné ji provést az po ortognatni digiiukdy budou stabilizovany
okluzni vztahy.

U vSech dositych ortognatnich pacieint & jiz potrebuji dodaténou ortognatni
chirurgii, ¢i operaci na kloubu, jetdéba ve finalni fazi definitivni konzerswai
a protetické oSétni jako posledni krok terapie. #&beini konzervativni terapie umozni
a usnadni pacientovi ortodontickokhé@ a stabilizuje a chrani stavajici dentici. Jéstli
je dosazeno definitivnich okluznich a skeletalnigktahi, je mozné tento stav zastavit
v artikulatoru a dokatit pak finalni vztahy.

Prechirurgicka ortodonticka l&ba - nutnost extrakcije nej¥tSim rozdilem
v piistupu mezi obma typy I€by. V piipact kompromisni l18by jsou mista vznikla po
extrakci vyuzita pro zubni kompenzaglistni anomalie a extrakce jsou pfgeodle
toho planovany, ndp ortodontické l&eni pacienta s mandibularni nedostatesti
a malookluzi itidy Il. mohou byt extrahovany horni prvni premoléapy se umoznila
retrakce hornich frontalnich zitbMeéli bychom se vSak vyvarovat extrakci v dolni
celisti nebo pokud je to nutné, extrahovat druhénmiéry, aby byla zaji§ha potebna
délka zubniho oblouku a zaraveaby nedoSlo k retrakci dolnich frontalnich &ub
Extrakini schéma u stejného pacienta by bylo zcela jinélpnovani pedsunu dolni
celisti. Misto dentalni kompenzace vady by byla dotaticka l€ba naplanovana
k odstragni dentalni kompenzace j&3ired chirurgickou intervencCasto je zapdebi
extrahovat premolary pouze v doliglisti. Extrakce dolnich prvnich premalanmozni
vyrovnani oblouku a korekctasto piliS vyklopenych dolnichfezaki. U pacieni
s nedostataou dolnicelisti je ¢asto pozice hornictezaki vaci horni ¢elisti normalni.
Je-li tomu tak, jejich retrakce by pak byla neZzadotornicelist pak musi byt Eena
neextrakni terapii nebo extrakci druhych hornich premgléabychom zameazili
kompromisnimu vysledku operativnihéedsunu dolnéelisti priliSnou retrakci hornich
piednich zub. Opana situace nastava u pacienta se skeletalni vatlourity.
Planujeme-li kompromisni &u, obyejré extrahujeme pouze dolni prvni premolary
nebo zarovie s hornimi druhymi premolary. Plati obecné pravidie vady lIll. fidy se
kamufluji hife nez vadyifdy Il., protoZe retrakce dolnictezaki muze zpisobit, Ze
brada vystoupi jeStvice, coz neni zadouci. Chirurgick&hé tohoto pacienta vyZaduje
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extrakci hornich prvnich premotar aby mohly byt retrahovany horniezaky
a korigovana inklinace a #Seni obrdceného skusu. Je-li zapbt ziskat misto
v dolnim oblouku, logickym vydrem pro extrakci by byly spiSe druhé nezli prvni
premolary tak, aby dolitezaky nemusely byt retrahovany.

Systémy aplikace. V souwtasné dob se fixni ortodonticky aparadt pouZziva
ke stabilizaci zub a alveolarni kosti v obdobi chirurgické fazesadm hojeni. Z tohoto
divodu musi ortodonticky aparat unim¥at pouZziti hranatych oblotkpro zajiSéni
stability. Je akceptovatelny jakykoliigob edgewise anebo kombinace Begg-edgewise,
ribbon archwire a speciélni kotvici piny umoZzni dodatau rigiditu. Keramické
zameky jsou dilematem v kombinovanéck#. Dosgli pacienti s chirurgickou téou
si ¢asto vzhledem k lepSi estetice vybiraji grégto zameky, ale diky jejich kehkosti
jsou nachylné ke zlomenitgrevsSim @ manipulaci khem operace n&elistech.
Keramické zamiky by urité nengly byt pouzivany u hornichipdnich zub.

Cile prechirurgického oSekeni - hlavnim cilem je ppravit pacienta na chirurgicky
zakrok a umistit zuby do takové pozice, kteraizen zhorSit okluzi. Jelikoz bude
v kazdém pipact vyZadovano nasledné ortodontickédri, je neefektivni posunovat
zuby ged chirurgickou intervenci, coz pakige byt udlano velmi rychle a snadno
po chirurgické fazi (nap: je-li treba osteotomie horielisti pro korekci vertikalnicki
piedozadniclvad, neni zadnytod rozstovat oblouk transversairpred chirurgii — je
provedeno v ramci chirurgické faze). Mnoho padiesthlubokym skusem p@buje
vyrovnani dolniho obloukuipd I&bou extruzi posteriornich ztipcoz ogt mize byt
provedeno rychle a snadnéhem nasledné ortodontickécld. Na druhou stranu je
ovSem chybouwekat s posuny zubaz po chirurgické intervenci wipac, vedl-li by
stav k relapsu. Vyrovnani dolniho oblouku extruastpanich zub po chirurgii mize
vést k nezadoucimu fronté#lnotewenému skusu u paciént ktefi byli [éceni
pro prodlouzeny oblej a skeletalni vadu ot&aného skusu. Vzdy musi byrgsré
naplanovan postup dBy tak, aby doslo pouze k malym &nam diky pooperativnimu
pohybu zulh. Objem pedchirurgické ortodontické pé je velmi variabilni, od pouhého
nasazeni ortodontického aparatu dkatika malo pacierit az po I€bu trvajici 1 rok
u jinych pacient. Prechirurgicka fiprava by vSak ne#ha trvat déle nez 1 rok, jestlize
necekame az na dobu, kdy bude u&em rist. Pochirurgicka pe trva @tSinou 6
mésial, zavisi na mnozstvi detajl kterych chceme dosahnout. Ortodontista b m
pacienta fipravit na to, jak dlouhé bude asi dédéi.

Zakladnim pozadavkem na prechirurgickou ontdid&ou I&bu je srovnat oblouky
a jejich useky, aby byly kompatibilni a zajistipravnou anteroposteriorni a vertikalni
vzdalenostrezaki, vyrovnat akcentované ziakeni Speeovy #vky v dolnim oblouku
u pacienta s hlubokym skusem a vyrovnat horni dblowteveného skusu, kde je
velka vertikaIni diskrepance mezi fegginimi  a zadnimi zuby. Ustanoveni
anteroposteriorni pozidezaki auzawr mezer determinuje postaveni datelisti vici
horni kthem operace a proto je zdkladnim momentem v plémaérurgie. To jeasto
zakladnim momentem v uzavirani poextrakh mezer. Postavenfezali pred
predsunem dolnéelisti je zvlaStni problém, protozézané typy pooperativniho posunu
zuhi jsou dany i uzitym typem fixace (déae osteosyntézy a intermaxilarni fixace).
Jakékoli gekorigovani pozicéezaki musi byt provedeno v prechirurgicke fazi.

Hi dokorteni prechirurgické faze dby je vhodné zhotovit otisky a modely
a zkontrolovat okluzni kompatibilitu oblotikMalé rozdily, které mohou byt spraveny
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jednoduse pomoci ortodontick&ld, mohou signifikant# limitovat pohyb segmeit
béhem operace. Druhé molary by byt spojeny ke ztSeni stability, specidtnpri
segmentalni operaci na horglisti. AvSak jejich pozice musi byt dosazeno amgtr
abychom zabranili extruzi, ktera by mohla indukowdéweni skusu (to Ize lehce
piehlédnout, nelib¢asto jsou fed operaci mimo artikulaci).

i dosazeni finalniho postavenfed operaci se stabiligai oblouky nasazuji na
dobu nejmé& 4 tydn pied operaci a jsou pasivni v doldy bereme otisk na opeérd
splint (obvykle 1-2 tydny fed operaci). Tim zajistime, Ze nebude Zadny polh, z
ktery by pak vyustil ve Spatné umiist dlahy a potencionalni kompromisni vysledek
operace. Stabilizai oblouky jsou pevné draty, maximalni tiékig, kterou umotuje
ortodonticka preskripce

Po ukoreni ortodontického fedl&eni je provedeno ipdoperani vysSeteni
( panoramaticky a kefalometricky snimek, intraorémimky na oblasti planované
osteotomie a zhotoveni modgl Modely se zastavi v 8ditelném artikulatoru.
Dosahneme-li uspokojivého fuékiho a estetického vzhledu, provedeme ,operaci® na
modelu. Pro chirurga je lepSi provést tuto fazipaiebéhem operace pak ine
dosahnout maximalniho vysledku.

Dlahy a stabilizace- doporiujeme zhotovit BZnou dlahu po provedeni ,operace*”
na modelu. Tato dlaha definuje kéng vysledek a ortodontista a chirurg mohou stav
zhodnotit spoléné. U pacient, kde po operaci bude nasledovat protetickbdéby ngl
byt konzultovan i protetik. &aké menSi zrny, které by mohly fispst k pozdjSimu
vysledku by ndly byt provedeny pravtehdy.

Zastaveni sadrovych model artikulatoru zabrani moznosti Zny vztahu Bhem
laboratornich procedur. Dlahy se zhotovuji ze satyoperujici pryskyice v tlakovém
hrnci (prevence distorze). Ve skétesti by dlaha nettta byt nikdy silr¢jSi nez 2 mm.
V piipact, kdy nebylo dosazeno vyrovnani obldusted operaci, ¢které zuby mohou
byt pak v kontaktu skrze dlahu. Dlaha bylan byt zabrouSena bukédlntak, aby
umoziovala dostaiou hygienu a dovolila vizualni kontrolghem operace. Pomoci
rigidni fixace acasné mobilizaceelisti, opst zabrousime dlahu, abychom umoznili
lateralré pohyb, ale pevny okluzni vztah je esencialni aigracby n&l nosit dlahu
do doby ukoteni terapie po operaci. Je chybou odstranit dlaka bmisini
stabiliza&niho oblouku s letim a vice flexibilnim obloukem.

Je vSeobecnym trendem zkracovaniet@ého protokolu a financovanicibg,
piirozere se zkracuje pobyt pacienta v nemocnici.

Pochirurgickda ortodonticka I&ba a prognoza - po dosazeni uspokojivého
vysledku a stability &by se zapine s ortodontickou &bou, odstrani se dlaha
i opera&ni oblouk a nahradi se pracovnim dratem, pomodadiékte posuneme zuby
do finalni pozice. Dlahu odstfaje tSinou ortodontista. Ze Zatku jsou patbné
lehké elastické tahy timto dratem, pro obnovenppoaeptivnihaiti. Odstrarni dlahy
bez dovoleni zutm usadit se v dobré vzajemné poloze by mohlo uepéaivyustit
v nezadouci skus, ktery by ve vysledku komplikowadini ortodontickou l&bu. Typ
dratu, ktery ktéto terapii uzijeme zavisi na vest pohybu, kterého chceme
dosahnout. Mensiho pohybuizeme dosahnout rychle pomoci slabého kulatého dratu
a elastiky ve tvarwtverce v distalnichisecich s vektorem siiujicim vpred, ktery
podpdi sagitalni korekci. Pouzivame stejné retence pdipsh | u adolesceiit
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Definitivni |&ba paraprotetickd tte nasledovat po dosazeni finalnich okluznich
vztahi. Stabilita po chirurgické repozici zavisi na&m pohybu, typu pouzité fixace
a pouzité chirurgické technice €tginou v tomto ptadi.

Nejvice stabilni vysledky dava impakce hotalisti tsné nasledovan igdsunem
dolni ¢elisti u pacient s prodlouzenym ohlejem. Stabilita vysledkuipdsunu dolni
celisti zavisi na stupni rotacefippiedsunu. Jestlize snizime vySku o&je rotaci
mandibuly, gonialni Uhel ma tendenci jit glotim natahuje #kké tkarg v této oblasti
a stabilita je kompromisni. Z tohotdvbdu je teba bimaxilarni operace, je-li zmensena
vySka obléeje a je-li indikovan fedsun dolnéelisti.

Redsun hornéelisti je stabilni asi u 80% paciént20% vykazuje mirny relaps, ale
vétSinou nebyva tendence k velkému relapsu. Oprotutaasunuti dolnfelisti je ¢asto
nestabilni. Stej je tomu u posunu maxily dinl coZz vytvdi predozadni rotaci
mandibuly Pedpoklada se, Ze zasunuti daelisti, ktery je kontrolovan inklinaci¢tve
dolni celisti je klicem ke stabilit. Pri posunu hornielisti doki musi byt pouZzito do
vzniklého prostoru hydroxyapatitu - zardévprovedenou osteotomigtwe dolnicelisti,
muze se objevit wity stupei relapsu. B bimaxilarni operaciitdy lll. je stabilita
u oboucelisti srovnatelna stejnako u izolovanéhofipdsunu maxilyi zasunuti dolni
celisti.

Chirurgické roz$éni horni celisti je nejmén stabilni v ortognatni chirurgii.
Rozsfeni hornicelisti natahuje palatinalni mukézu a jeji velkystieky tah je hlavni
piicinou tendence Kkrelapsu. Strategie ke zvladnutapeel zahrnuji pa@teeni
piekorigovani a pdivou retenci poté bdi diky rigidnim ortodontickym dré&tn nebo
transpalatinalnimu obloukwbem finalni ortodontické by a poté nasazeni deskového
retaineru po dobu nejmé&njednoho roku po operaci. Nejsou vSak Zadné udaje
v efektivnosti modifikaceechto technik.

Je-li odolnost postrannich kostnichibilinizena osteotomii v této oblasti, jackscrew
muze obvykle otefkit patrovy Sev, a to i u do&ygch, pomoci mikrofraktur ve Svu.
Technika - chirurgicky asistované rychla expanzegpéSARPE) - se povaZuje za vice
stabilni variantu ve srovnani s LeFort | osteotpwykazuje kazda technika méiny
pohyb a rozdily ve stabilitnebyly prokazany. Pomoci ragdni hornicelisti na rekolik
segment se zpravidla dosahneétgi expanze zadnéasti maxily oproti pednim
UsekKim. Pomoci expanze Sroubemt @z klasicky provedené nebo chirurgicky
asistované je naopak dosazertsvexpanze vedu nez vzadu. Préavento rozdil pak
muze hrat roli ve stabikitoperace.

Mame-li rozhodnout mezi SARPE a segmentaltéatemii hornicelisti, voditkem
nam je to, zda pak pacient budefpbbvat operaci, neni smysluplné pacienta operovat
dvakrat. Napiklad u pacienta s dlouhym otdijem a Uzkou horrielisti, kdy budeieba
zmenit pozici hornicelisti a roz§it patro, mizeme ob operace provést zaraveanez
zvysSovat riziko, cenu a v neposledatt i morbiditu spojenou s dvojnasobnou operaci.
K urcitétmu relapsu vzdycky dojde aéhn by snim byt péitano v pgatenim
planovani.

Muazeme definovatt principy, které ovlivni poopetai stabilitu:
1. Stabilita je maximalni, jsou-li #kké tkarg béhem operace relaxované, nebo
alesp@ natazené co nejmé&nPosun maxily sirem nahoru pomaha tkan
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relaxovat. Posun mandibuly grem dofi natahuje tk&kh ale rotace mimh
nahoru a dozadu sniZuje rép Neni proto pekvapujici, Ze nejménstabilni
piedsuny dolnielisti jsou ty, které prodluzujiétev dolnicelisti a rotuji bradu
nahoru, naopak nejvice stabilriegsun je na ogaou stranu. Nejménstabilni
ortognatni operaci je rozévani hornicelisti, které velmi natahuje neelastickou
patrovou sliznici.

2. Neuromuskularni adaptace je zakladni pozadavekiligtatNaststi &tSina
ortognatnich operaci vede k dobré neuromuskulataptaci. Je-li hornéelist
posunuta nahoru, habitualni pozice dalelisti se n&ni s ohledem na novou
pozici horni¢elisti a okluzni sily se spiSe zvySuji nez snizljd zarove
kontroluje tendenci horrielisti kolabovat nahle sénem doti a vede k vyborné
stabilit chirurgického posunu. Ziny i pozice jazyka je také projevem
adapténi zmeny pri osteotomii dolnicelisti, tyto adaptace v postaveni jazyka
a také adaptace postaveni, rkteré se objevuji poopera ovliviwuji stabilitu
pozice zuli. Naproti tomu neuromuskularni adaptace nenasjarenatazen
pterygomandibularni prostogivem osteotomie dolnielisti a je-li dolnicelist
rotovana k uzaseni otewveného skusu. Dalo by sefeplpokladat, Zze kdyz
neuromuskularni systém reaguje nasaynve vertikalni pozici hornicelisti, Ze
by se ndlo projevit i grizpasobeni délky svéalpti posunu horntelisti snérem
doli. | kdyZ se adaptuji svaly, n&pmekkych tkani nize vést k nestabidif coz
je pozorovano, je-li maxila posunuta @@l mandibula je rotovana dola vzad.

3. Neuromuskularni adaptace ovilije délku svalu, nikoli orientaci svalu.
Zmenime-li orientaci svalové skupiny, néaeme pedpokladat adaptaci. To je
nejlépe ilustrovano, je-li &ev dolni celisti posunuta vzadti predsunuta.
Uspsny edsun dolntelisti predpoklada ponechattev &elisti v pozici mir
nahoru spiSe nez nechdtot dolni ¢elisti snéfovat dofi, to samé plati i pro
zasunuti dolnéelisti.

Zda se realné&@dpokladat, Ze cca jeden rok od operace dojdeikitieli adaptaci
a morfologické zrané. Ackoli mnoho pacierit vykazuje dlouhodobou stabilitu, 5-leta
studie ukazuje igkvapiw velké zngny v pozici skeletalnich bado¢hem prvniho roku
po operaci. Zvlastnitetel je kladen na resorpci kondylu. Dai$d, Ze dlouhodobé
zmeény kondylu nejsou pozorovany u pacignkteri podstoupili operaci pouze na horni
Celisti. Ve zhodnoceni po 5 letech byla prokdzanautz u 5% pacieff kteri
podstoupili gedsun dolntelisti s nebo bez operace na hateiisti, resorpce kondylu.
Ackoli je chirurgickd korekce vad lll.fidy méreé stabilni nez uifdy Il. kratce
po operaci, dlouhodobd stabilita je lepsi.

Nebylo pesrgé definovano, prd je rekolik malo pacient nachylnych
k dlouhodobym zrnam. Je dlezité proto sledovat velké diwb definované skupiny
pacienti, ktefi podstoupili ortognatni vykon, abychom zlepSiliaktu ziskanych dat
a mohli se lépe vyj&tit ke dlouhodobé stabitit(Profit, 2000).

Farmakoterapie pro konzervani I&bu neni specialni.iPcitlivosti zubi se uzivaji
béZzné Iéky na bolest, na které je pacient zvyki§.cRirurgické |€b¢ I1éka piredepisuje
antibiotika jako prevenci zé&hi a pooperénich komplikaci, pacienti uzivaji Iéky na
bolest dle pedpisu Iék&e, po operaci dostavaji pacienti |€ky proti diwk nosni kapky,
mast na rty a infuzni roztoky k nahrazeni tekutprwnich dnech po operaci.
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Dietoterapie neni pro ortodontickou ¢&u potebna, ale with omezeni jsou nutna.
Béhem |&by je zakdzana tvrda strava (topinky, syrova mrkablka, fizky, aisky,
karamely, ...), potravu je nutno krajet na malé kquakvkladat do Ust na roztneni,
nikoliv. na ukusovani. Do Ust také nefjakadné cizi fednety (okusovani tuzek,
pravitek, kousani neilit

Hi chirurgické I€b¢ prvni i tydny po operaci dopotujeme pouze tekutou stravu,
po ttech tydnech stravu kaSovitou a je mozné didlesd Iékde snist jedno mkkeé,
polotuhé jidlo (&stoviny, bramborova kasSe, mleté maso, knedliky &&ou, vaené
rybi ¢i kureci maso..). Po Sestém tydnu od operace jiZz negxisddné dietni omezeni.

Pohybovy rezimje piizpusobeny lébé. Snimaci aparatky séisportu nepouzivaji,
pii 1écbé fixnimi pristroji musi byt pacient velmi opatrny na Urazydogorwuji se
micové sporty a zakdzany jsou sporty bojové. dRirurgické I€bé pacient dodrzuje
pooper&ni rezim (zvySena poloha v uhlu 30-45° s podloZeniawou a co nejive po
operaci se pohybovat ve wmené poloze). Ortognatni operac&n@Si pacientovi
urcita omezeni. Musi pidtat se 7-10 denni hospitalizaci, Sest tydd operace bude mit
na ortodonticky aparatfipevniné gumové tahy, které &pobi omezeni otvirani Ust.
Potom nasleduje nacvik opatrného otvirani Ust mesxe fyzikalni terapie. Talbe
z&it cca 1 tyden po operaci, kdy ustoupi otokelistnim kloubu. Prvni tyden po
operaci je pacientovi dopareno otevirat a zavirat Usta jetnBchem dalSich 2 tydn
indikujeme ti 10-15 minutova cwveni, @i kterych pacient otevird a zavird Usta
a provadi lateropulze (pohyby do stran). Od 3. dty@ne zvySujeme rozsah pohybu.
Cilem je dosahnout fyziologického pohybéhbm 8 tydii od operace. Rozsah pohybu
sledujeme v tydennich intervalech a je-kjaky problém, indikujeme dodateou
fyzikalni I&bu.

U pouZziti rigidni fixace a fixace dratem intexxilarreé by mel ortodontista pacienta
vidét kratce po operaci (do 1 tydne), aby zkontrolow&luzni vztah. N&asovani
pooperé&ni ortodontické 18by zavisi na zhojeni (stabijt a na nalaghi pacienta.
U pacienta srigidni fixaci, kdy bylo zasio rozcwéovani ihned po operaci,
dosahneme uspokojivého otevirani 2-3 tydny po apec®Z umoznéasrejsi l&bu.
U fixace dratem, je dopokana fixace po dobu 4-6 tydra aktivni ortodonticka tdba je
tak oddalenatasto za 3-4 tydny po odstran fixace.

Psychoterapieje pri ortognatni |€bé velmi dilezitd. Ortodonticka kba samotna
a i l&ba kombinovana zlepsi vzhled delje. Na fetel se musi brat paciéntsouhlas
¢i nesouhlas s terapii. NejlepSikdiz nam dava vysoka uravepokojenosti paciett
kteri terapii podstoupili. Okolo 90% paciénkteri podstoupili ortognatni vykon udava,
Ze jsou s vysledkem spokojeni a vice nez 80% ptHcigké, ze kdyby znali vysledek
lécby a neli jiz zkuSenost s terapii, dopadiili by 1é¢bu ostatningi ji podstoupili znovu.

To samoizjmé neznamena, Ze terapie nema zadné negativni pegiticé dopady.
Nektefi pacienti maji velké problémy si zvyknout na vyr@zneény ve vzhledu (#tSi
problém je u starSich paciéht Je proto pdebna podfirna psychologicka tiba.
U starSich paciefitpii pouziti ortognatni terapie musimecl@ naplanovat tak, aby
nezasahovala ifis do zneény vzhledu oblieje. Proto u &y u jakkoliv starého
pacienta by m po chirurgické intervenci nasledovat psychologickohovor.
Obzvlask, jsou-li podavany v poopamim obdobi steroidy zidodu snizeni otoku.
Vysazeni steroitl by po kratkodobém uZzivani, tthe zapic¢init zmény nalady
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a zasahovat do kvality Zivota. Obdohiizpisobeni vSak trva déle nezuke byt
vyswtleno steroidnim efektem. Chirurgové jsou {eni, Ze se musi vypadat se
stiznosti pacierit tohoto typu 1-2 tydny po vykonu. Za 3-6 tydpo operaci, kdy
nasleduje navazna ortodontick&ba jsou jiZz ¥tSinou pacienti pozitivéh naladni.

Nékdy musi i ortodontistéaekat nez se pacient s vykonem a novou situaci mgov

Velky vliv kratkodolks po operaci ma fakt, zda se shoduje vysledek ®pamiym
ocekavanim. Z psychologického hlediska neauli¢ stav po operaci poopér bolest,
ale fakt, jak se pacient srovna s novou situaaitdFje tak velice @lezita gedoperani
piiprava a edukace pacienta. S pouzitim dnesSni moteEzhniky je mozné pacientovi
piedveést poitacovou simulaci estetického vysledku po operaci. ychslogickeho
pohledu je tento krok velmidtezZity. Sodasné studie potvrzuji, Ze je velmi maié
témet Zadne riziko, ze bychom timto igobili nerealné &ekavani pacienta, v kazdém
piipadt bychom tuto simulaci #hi pacientovi ukazat.

Socialni aspektje také nezanedbatelny. Material pro fixni ortodtk& pistroje
zdravotni pojisovny nehradi. Jedna se o material se specialnito, &tery se dovazi
ze zahranii a ten si musi hradit pacient sdm. Ceny maters&uwdvijeji od druhu
anomalie a zjsobu I€by a jsou v#iznych zdravotnickych z&enich a ordinacich
odlisné. Pohybuji se asi od 5 000,¢ KySe. Nkteré zdravotni pojiovny nabizeji
piispivek formou bonusu, pacient se vSak musi s pmjisou domluvit.

Vykony spojené sd&®ou hradi pevazr zdravotni pojisovny, pokud se jedna
0 Uzce specificky vykon, Zzada |ékaevizniho |ék&e zdravotni pojifovny o jeho
Uhradu.

Nasledna pée po propusini z nemocnice sgiva v ambulantnim doééni na
stomatochirurgii a na ortodoncii. Pacient pdkija s pohybovym reZzimem dle ordinace
leékare, vyskytne-li se problém, indikuje lékaodateénou fyzikalni I€bu. Na pani
pacienta je mozné dle geby vyuzit sluzeb logopeda a dentélni hygienistky.

1.5.3 Prognoza

Prognézucelistnich anomaliiovliviuje vice faktoit, nag. druh anomalie, &k
pacienta, jeho spoluprace, atd.
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2 OSeftovatelska pé&e u pacienta s onemoamim
2.1 OSefovani nemocnych

Pacient seipim& k hospitalizaci za delem vySateni a |€eni, cilem je navraceni
zdravi a optovné z@azeni do rodinného, pracovniho a spereského Zivota a k tomu
je také smrovana veSkera t&€bna a oSeédvatelska p&e kEthem hospitalizace i pé
po propudni do domaciho oSeivani, event. dalSi ¢éni ambulantni. Sestra pracuje
formou oSabvatelského procesu, zachovavéa individudliistpp k pacientovi podle
fyzického a psychického stavu.

2.1.1 Rijem na oddleni, volba pokoje, poloha nemocného

Hi planovaném pjeti pacienta na ambulanciq@a pacient vysledkytedoperaniho
vySeteni (KO + diff., INR, APTT, FW, krevni skupina, NA&+, Cl-, urea, kreatinin,
bilirubin, ALT, AST, GMT, ALP, celkova bilkovina, Igkémie, m& chemicky +
sediment), RTG snimky s popisem, EK&vka s popisem a interni z&vs vyjadenim
souhlasu s opetaim vykonem. Lékapacienta vySét, zaloZzi dokumentaci afime
k hospitalizaci. Je&t na @ijmové ambulanci se pacient seznami s planovanym
vySetovacim postupem cetrg vySetovacich metod a podepiSe do dokumentace
pozitivni revers a sestralggla pacienta s veSkerou dokumentacitizidvé oddleni.
Zde se pacienta ujima sluzbu konajici sestra, lgacéenta odvede na pokoj, seznami
ho s domécimiddem, pravy pacielnt oddtlenim, ostatnimi pacienty na pokoji
a svybavenim pokoje. SepiSe a ulozi osob&di pacienta, provede pebné
oSetovatelské vykony a do 24 hodin zavede mmiettelskou dokumentaci. Pacienta
informuje o vSech oSivatelskych vykonech, o pgete aktivni (tasti pacienta na
oSetovatelském procesu, o domacitddu oddleni, o uloZzeni oSaceni a zodpovi
pacientovi pipadné dotazy. Pacienti fgl oper&nim vykonem jsou uloZeni
na standardni pokoj, po operaci jsou z ofmitao salu pevezeni na pokoj jednotky
intenzivni pée (JIP) nebo na odkeni anesteziologicko-resusgaitd (ARO).

Dle pooperéniho stavu se 2.-6. dertgwvazi naizko standardniho odténi. Poloha
nemocného sidi druhem onemoeni a operace, indikaci |éka

2.1.2 Sledovani nemocnych

Sledovéani zdravotniho stavu pacienta odpoxat&ieni oddleni, kde je pacient
hospitalizovan. Sledujeme vitalni funkce pacietjtalK, P, D, TT, saturaci kyslikem,
monitorujeme EKG, fijlem a vydej tekutin a jejich bilanci, podavani ibiutik
a wnujeme se celkovému stavu a to j&kesnému, tak i psychickému. Podle toho
pfizpiasobujeme l&bu a oSdbvatelskou pé&. Vzdy je nutny individudlni fistup
k pacientovi.

2.2 Hlavni oSe¥ovatelskeé diagnozy dle Kapesniho gvodce:

1. Bolest akutni v oblasti obikje z divodu operaniho zakroku, ktera se projevuje
bolestivym vyrazem v oldkji a expresivnim chovanim.

2. Strach z dvodu pooperéniho stavu projevujici se obavou aigvzhled.
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3. VyzZiva poruSend, nedosté&@ v souvislosti se snizenyrijjem potravy z dvodu
operaniho zakroku projevujici se snizenigresné hmotnosti.

4. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se snizerobrany organismu zigodu
operaniho zakroku a malnutrice.
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Il PRAKTICKA CAST

3 Zakladni informace

Jmeéno a fijmeni: A. J.

Vek: 29 let

Bydlis€: Praha, u rodii
Povolani: manager

Stav: svobodna

Datum pijeti: 8.9.2008

Oddleni: stomatologicka klinika
Den pobytu: 1.

Anamnestické Udaje
a) rodinna anamnéza: bezvyznamna
b) osobni anamnézaiana ditska infekni onemocani
v 16 leteclaplasmoza —@ni forma — dispenzarizace
néném oddleni
operace: vid@ch gynekologicka
Urazy: ve ®felch pad ze schddoboustranna zlomenina i
kidste soubzre), kratkodobé bezdomi, poté
pasova epilepsie (nyni jiz bez medikace)
c) alergickd anamnéza: neudava
d) farmakologickd anamnéza: neguje
e) gynekologickd anamnéza: menses od 13 letidelac, t¢hotenstvi 0, potrat O
f) pracovni anamnéza: manager
g) abusus: nekdi) drogy neuziva, alkohol jertifezitostre

Pacientka fichazi ke kore&ni operaci pseudoprogenie maxillotomii v linii LeFb
a mentoplastiky brady v celkové anestezii, pac&nik podstoupila ortodontickou
piipravu, ma nasazen fixnfiptroj v horni i doIntelisti.

3.1 Fyzikalni vySeteni Iékarem

Celkovy stav: Pacientka je kardiopulmon&kompenzovana, bez znamek akutniho
infektu, afebrilni, spolupracuje, bolesti neméi sé& dobe.

Hlava: mezocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy mérngeminu nebolestivé,
hlavové nervy inervuji symetricky.

O¢i: o¢ni S€rbiny symetrické, bulby vokh pohyblivé vSemi siry, spojivky mtizove,
skléry bilé, zornice izokorické, reaguji na osvit.

Nos, uSi:bez exudace

Intraoralni vySetieni: Usta otevira volly bez omezeni, souhyb kloubnich hlavic, dolni
celist @i otevirani neuchyluje. Chrup staly, sanovany. Vhiho dolni ¢elisti nasazen
fixni ortodonticky aparat. Sliznice hladké&jzové, vyvody velkych slinnych Zlaz bez
znamek zattu, slinacira. Jazyk nepovlekly, plazi verstini¢éare. Hrdlo klidné, patrové
oblouky symetrickeé, tonzily neZtsené, uvula neuchyluje odetinicary.

Krk: Sije volna, uzliny nehmatné, nebolestivé, pulzemetid soundrna, bez Selest
néaph krénich Zil grimeéiend, Stitna Zlaza negena.

Hrudnik: soungrny, akce srdni pravidelna, dycharisté, sklipkove
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Biicho: mekké, prohmatné, jatra a slezina n&seny, poklep diferencovany
bubinkovy, palp&né a poklepo¥ nebolestivé

Dolni konéetiny: bez otok, varixi a zatlivych zmen

Diagno6za: K 07.1 anomalni polohéelisti k leb&ni spodiri, pseudoprogenie

3.2 Fyzikalni vySefeni sestrou

Vyska: 169 cm Hmotnost: 53 kg BMI: 18,9

Pacientka je zcela orientovana, spolupracuje, yelraini kontakt, komunikuje
bez obtizi, nenuceén klade otazky, zajima se o nasledujici dny. Gétidelre, je
sokEstana, bez rizika padu. Je upravenssta, velmi o sebe paje. Chize je
vyrovnand, koordinovana, ma spravné drzeéla. tPacientka slysi déb, bryle nenosi,
spi bez problérin

Fyziologickeé funkce:

krevni tlak — 130/105

puls 72/min, pravidelny

dychani 18/min, pravidelné

télesna teplota 36,5°C

Hlava: mezocefalicka, na poklep nebolestiva, bez znamakuj vystupy trojklanného
nervu nebolestive, inervace licniho nervu bez zikarpeSkozeni, drzeni hlavy
fyziologické

O¢i: vicka bez patologického nalezu¢nd bulby ve stednim postaveni, pohyblivé
vSemi sndry, spojivky tizoveé, skléry bilé, zornice izokorické s fotoreakci

USi, nos:bez sekrece, pacientka slysi tiob

Rty: riZzové, bez cyandzy, soumné, bez patologického nalezu

Dutina Ustni: dasr a sliznice §iZzové bez patologického nalezu; jazyizavy, vihky,
bez povlak, plazi ve sednicéare; tonzily fyziologické, hladké; chrup staly a seany,
fixni pristroj v horni i dolntelisti

Vlasy, rasy, obdi, nehty: bez patologického naleztisté, upravené

KuZe: hydratovana, bez znamek chorobnychkéam

Krk: soungrny, krni pété pohybliva, karotidy tepou symetricky, Stitnd Zlaza
nezwtsena, kini uzliny nehmatné

Hrudnik: soun®rny, na pohmat nebolestivy, dych&fisté bez vedlejSich fenom&n
nekuacka

Biicho: meékké, bez hmatné rezistence, nebolestivé, bez prildévyprazdovanim
Patef a klouby: pohyblivé, nebolestivé, bez ofink

Dolni konéetiny: bez otok a varixi

Predoperani laboratorni vySetieni k 1. dni hospitalizace

Tabulka €. 1 — VySeteni krevniho obrazu

VySeteni Hodnota Referéni mez Jednotky
Erytocyty 4.40 4.20 —5.40 x 10
Leukocyty 3.7 4.0 -10.0 x 10
Trombocyty 236 140 - 440 x £0
Hemoglobin 12.6 12.0-16.0 g/dl
Hematokrit 0.366 0.370 - 0.460 %
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Tabulka €. 2 — VySeteni hemokoagulace

VysSeteni Hodnota Referéni mez Jednotky
INR 0.93 0.80-1.20 | = ---emeeeee-
APPT 20.60 25 -39 sekunda
Quick 12.30 sekunda

Tabulka ¢. 3 — VySeteni biochemie

VySeteni Hodnota Referéni mez Jednotky
Sodny kation 142 137 — 146 mmol/Il
Draselny kation 5.1 3.8-5.0 mmol/|
Chloridy 106 97 — 108 mmol/|
Glukéza v plazm 4.7 3.3-5.8 mmol/I
AST 0.74 0.16 -0.72 ukat/|
ALT 0.74 0.17-0.78 ukat/I
Celkovy bilirubin 4.1 20-17.0 umol/I|
Mocovina 3.5 2.0-6.7 mmol/|
Kreatinin 74 44 — 97 umol/I
Cholesterol 4.4 3.4-5.0 mmol/
Celkové bilkovina 61.2 65.0 — 85.0 g/l
3.3 Terapie

Chirurgicka:

V celkové anestezii NTI po infiltraci 4 ml Supeanu byla z horizontalnihdezu
v hornim vestibulu v rozsahu ziuli6 - 26 vysunuta celaietini etdz ventrdéno 5 mm.
Ve stedni care byly zavedeny 2x IM (intermaxilarni) Srouby a @mavizorni fixace
zavedeny osteosyntézy 4x maxilly. Sutura rany Sitaylem 4/0. Po infiltraci 4 ml
Supracainu ¥ezu Vv dolnim vestibulu vrozsahu Zub33 az 43 byl odklopen
mukoperiost a provedena mentoplastika brady o 4 mamtaveno krvaceni kostnim
voskem a sutura Sita Vicrylem 4/0. Provedena teéizini fixace gumovymi tahy ve
strednicare za IM Srouby a naplésva komprese.

Konzervativni:

a) Farmakoterapie

Anesteziolog naordinoval nasledujici premedikaci:

Midazolan 5 mg per os a prevenci TEN (tromboembélimemoci) — aplikovano
hodinu fed operanim zakrokem dle ordinace anesteziologa.

Béhem vykonu byl poddn Amoksiklav 1,2 g inj. i.v.f@aen6zg — do Zily), Dexamed
8 mg inj. i.v., Dycinone 1 amp inj. i.v. Po vykomacientka pevezena na pokoj
intenzivni pée.

Lékar naordinoval nasledujiohedikamentozni terapii:
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Nazev léku Interval Zsob aplikace Indikéni skupina
Amoksiklav 1,29 14 -22-06 i.v. do FRAfy. roztok) antibiotika

Dexamed 8 mg 18—-06 i.v. glukokortikoid
Morfin 30 mg L. w Surefuseru na 24 h opiat

Dicynone 1 amp. 15-20-01-06 i.v. antihem., hemostat.
R 1/1 1000 ml vina4h zakladni ozt

Mucoseptonex gtt. 5krat dehfmgtt. do obou nosnich vchibd otorinolaryngolog.

Ostatni ordinace:

Klid na liZzku, zvySena poloha hlavy, odsévat z dutiny Ustai gbteby, zvilitovat
vzduch, sledovat vitalni funkce a 2 hod., sledeaaini bilanci, ledovat abtvare

a bradu, véer vyplachy dutiny Ustni Hlendnkem, zvySend hygiena dutiny Ustni,
NESMRKAT!, lokalni pé€e o rany a IMF(mezelistni fixace).

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace léka plrény i ostatni ordinace Iéke, vitalni funkce
stabilizovany, TT 36,6°C,ifjem tekutin 3 750 ml, vydej 1 300 ml kioPacientka pije
velmi pomalu, leduje dle ordinace, nesmrka. KomtrBIZK (periferni Zilni katetr) -
bez zavad. Pacientka v noci spala, bolest neudavala

1. poopera&ni den

Medikace:

Amoksiklav 1,29 14-22-06 i.v.doFR antibiotika
Dexamed 4 mg 18-06 i.v. glukokortikoid
Morfin 30 mg i. wSurefuseru dokapat opiat

Dycinone 1 amp. 12 i. 9d 18 hod znéna indikace  antihem., hemostat.
Novalgin 1 g 18 -24-06 i.v.do YADFR analgetikum

Mucoseptonex gtt. 5 krat defigtt. do obou nosnich vchibdotolaryngolog.

Ostatni ordinace:

Klid na lZku, zvySena poloha hlavy, odsavat z dutiny Ustai mbteby, zviitovat
vzduch, sledovat vitalni funkce & 2 hod., sledowadni bilanci, ledovat abtvére

a bradu, véer vyplachy dutiny Ustni keankem, zvySena hygiena dutiny ustni,
NESMRKAT!, lokalni pé€e o rany a IMF.

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace léka plrény i ostatni ordinace Iéke, vitalni funkce
stabilizovany, TT 36,2°C,ifjem tekutin 1 600 ml, vydej 6krat na WC s doproswad
Pacientka pije pomalu. Kontrola PZK- bez zavagvBz bez krvaceni. Pacientka v noci
spala, bolest neudavala.

2. pooperani den

Medikace:

Amoksiklav 1,2 g 14 -22-06 intravendzio FR antibiotika
Dexamed 2 mg 18 — 06 intraverozn glukokortikoid
Novalgin 1 g 12-18-24-06 intravendzn analgetikum

Mucoseptonex gtt. 5 krat dehfigtt. do obou nosnich vchibd otolaryngolog.
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Ostatni ordinace:

Klid na liZzku, zvySena poloha hlavy, odsévat z dutiny Ustai gbteby, zvilitovat
vzduch, sledovat vitalni funkce a 2 hod., sledovadni bilanci, ledovat abtvae

a bradu, veer vyplachy dutiny Ustni Hkendnkem, zvySend hygiena dutiny Ustni,
NESMRKAT!, lokalni pé€e o rany a IMF.

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace léka plrény i ostatni ordinace Iéke, vitalni funkce

stabilizovany, TT 36,3°C,ifjem tekutin 1 600 ml, vydej 7krat na WC s doproswd

Pacientka pije pomalu. Kontrola PZK — 3. den, ftnik Prevaz - bez krvaceni.
Pacientka v noci spala, bolest neudavala, analgles®téna. Pacientka si &tuje

na plynatost.

3.pooperani den

Medikace:

Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 per os antibiotika
Dexamed 2 mg ex glukokortiko
Ibalgin 400 mg tbl. 11-16-21 peros analget., antipyretik

Mucoseptonex gtt. 5 krat dexinlgtt. do obou nosnich vchindotolaryngolog.

Ostatni ordinace:

Ledovat ol tvére a bradu, weer vyplachy dutiny Ustni kimankem, zvySena hygiena
dutiny Ustni, NESMRKAT!, lokalni p#® o rany a IMF, feklad pacientky na standardni
liZko, zhotovit RTG snimky (OPG, TELERTG).

OSetrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace léea— tablety nutno drtit, ptmy i ostatni ordinace
lékare, vitalni funkce stabilizovany, TT 36,8°Gijjpm tekutin 1 600 ml, vydej 7 krat na
WC s doprovodem, postupnad mobilizace. Pacientidopena na standardnizko.
PZK- ex v 16 hod.. fevaz - bez krvéaceni. Pacientka v noci spala Kligra bolest si
nestzuje.

4. pooperani den

Medikace:
Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 per 0s antibiotika
Tramal gtt 11 -16 — 2120 gtt per os analgetikum

Mucoseptonex gtt. 5 krat denfigtt. do obou nosnich vchibd  otolaryngolog.

Ostatni ordinace:
Ledovat ol tvére a bradu, w&r vyplachy dutiny Ustni kimankem, zvySena hygiena
dutiny Ustni, NESMRKAT!, lokalni p& o rany a IMF.

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace |&ea ATB drcena, pkny i ostatni ordinace léka, TT
36,6°C, pevaz - bez exsudace. Pacientka v noci spala &lithwlest neudavala,
analgezie dostatea.
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5. pooperani den

Medikace:
Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 per os antibiotika
Tramal gtt 11 - 16 — 2120 gtt per os analgetikum

Mucoseptonex gtt. 5 krat dehgtt. do obou nosnich vchind otolaryngolog.

Ostatni ordinace:
Ledovat ol tvare a bradu, weer vyplachy dutiny Ustni limankem, zvySena hygiena
dutiny Ustni, NESMRKAT!, lok&lni p& o rany a IMF.

OSetrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace léka ATB drcena, pkny i ostatni ordinace léka, TT
36,5°C, pevaz - bez exsudace. Pacientka v noci spala &lithwlest neudavala,
analgezie dostataa.

6. pooperani den

Medikace:
Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 psr o antibiotika
Mucoseptonex gtt. 5 krat denmgtt. do obou nosnich vchidd otolaryngolog.

Ostatni ordinace:
Ledovat ol tvée a bradu, vyplachy dutiny ustniih@nkem, zvySena hygiena dutiny
astni, nesmrkat, lokalni pé o rany a IMF.

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace |&ea ATB drcena, pkny i ostatni ordinace léka, TT
36,7°C, pevaz - bez exsudace. Pacientka v noci spala &lida bolest si nestuje.
Dnes 1. den menstruace.

7. pooperani den

Medikace:
Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 r ps antibiotika
Mucoseptonex gtt. 5 krat dehfgtt. do obou nosnich vchibd otolaryngolog.

Ostatni ordinace:
Ledovat ol tvée a bradu, vyplachy dutiny Ustniifh@nkem, zvySena hygiena dutiny
astni, nesmrkat, lokalni pé o rany a IMF.

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace |ékega ATB drcena, plény i ostatni ordinace I€ka, TT
37,0°C, pevaz - bez exsudace. Pacientka v noci spala &lithwlest neudavala,
analgezie dostataa. Nesmrka, dychani bez obtiziaguchy volné. Hmotnost 49 kg.
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8. pooperani den

Medikace:
Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 rpe antibiotika
Mucoseptonex gtt 5 krat dehfgtt. do obou nosnich vchibd otolaryngolog.

Ostatni ordinace:
Ledovat ol tvée a bradu, vyplachy dutiny ustniih@nkem, zvySena hygiena dutiny
astni, nesmrkat, lokalni pé o rany a IMF.
Pro p@&inajici migrénu |ékiapacientce naordinoval:
23.30 hod Ibalgin 400 mg 1 tbl per os
4.00 hod Tramal 50 mg gtt. per os
6.30 hod Novalgin 500 mg 1 tbl per os

OSefrovatelska pée:

Léky podavany dle ordinace |&ea ATB drcena, pkny i ostatni ordinace léka, TT
36,5°C, pevaz bez exsudace, IMF vyhovuje. ¢ée spala, ve 23. hod si¢gtje na
pocinajici migrénu, informovan léka podle jeho ordinace podany Iéky - Ibalgin 400
mg, Tramal 50 mg, Novalgin 500 mg per os.

9. pooperani den

Medikace:
Amoksiklav 625mg tbl. 14 — 22 — 06 er ps antibiotika
Mucoseptonex gtt. 5 krat dehfigtt. do obou nosnich vchibd otolaryngolog.

Ostatni ordinace:
Ledovat ol tv&e a bradu, vyplachy dutiny Ustniifh@nkem, zvySena hygiena dutiny
astni, nesmrkat, lokalni pé o rany a IMF.

Pacientka propudta do domaciho ogewani. Je bez obtizi, afebrilni, rana je klidna,
stehy ze vsebatelného materialu. V Ustech ma fixidtisproje v horni i dolnicelisti,
2 kortikalni Srouby vyuzité na elastickou mgistni fixaci. Pacientka je poena
o hygierg a vynené elastické fixace. Dopoteno dobrat antibiotika ( davky na 1 den
piedany pacientce), pokmwvat ve zvySené hygié€n dutiny astni a vyplachu
hefrmankem.
Kontrola za tyden v ortognatni poradpii obtizich ihned.

OSetrovatelska pée:

Pacientka je bez bolesti hlavy, ordinace jsou &pina pacientka je propu$ia
do domaciho oS#&vani. Jaadre powena o hygie& vyplachu htmankem, nesmrkani
a dalSi kontrole v ortognatni porada v ortodontické ordinaci. fPobtizich gijde
ihned.

b) Dietoterapie pred operact. 3 - racionalni
po operadi. 1s — tekuta
Zajiseni paticné vyzivy je u paciefit s meztelistni fixaci slozité a vyzaduje
nalezitou péi. | pti velmi dokie vedené vyzi& dochazi k jistému vahovému Ubytku,
ktery se pl& vyrovna az po odstrani fixacecelisti (u pacientky A.J. — 4 kg). Tento

38



jev souvisi nejen s pochopitelnym nechutenstvitinnpoitné tekuté dief kdy chybi
reflektoricky (Einek béZné stravy na zazivaci trakt, ale i s menSi vyketirtcaveni, kdy
potrava tekuté konzistence prochazi zazivacimjirstrychleji (Mazanek, 1999).

c) Pohybovy reZzim— po operaci je nutna zvySena poloha v uhlu 30s4p6dloZenou
hlavou a co nejdve po operaci se pohybovat ve fimpené poloze. Omezeno je
otevirani Ust z@lvodu intermaxilarni fixace, tj. spojeni oblaukorni a dolnicelisti
elastickou fixaci, kterd se da kdykoliv zrusSit devm st nebo fpstizenim.
Doporuwena doba fixace je viméru 6 tydmi po operaci s tim, Ze se postasmniZuje
mnozstvi gumiek, aby se tah vyvijeny ri@listi zmensil.

Poté nasleduje nacvik opatrného otvirdni astsistence fyzikalni terapie. Taibe
z&it cca 1 tyden po operaci, kdy ustoupi otokelistnim kloubu. Prvni tyden po
operaci je pacientovi dopafeno otevirat a zavirat Usta jeén®Be¢hem dalSich 2 tydn
indikujeme ti 10-15 minutova cweni, @i kterych pacient otevira a zavira Usta
a provadi lateropulze (pohyby do stran). Od 3. dty@ne zvySujeme rozsah pohybu.
Cilem je dosahnout fyziologickeého pohybéhbm 8 tydii od operace. Rozsah pohybu
sledujeme v tydennich intervalech a je-Bjaky problém, indikujeme dodateou
fyzikalni l&bu. VSechny pohyby musi byt nenasilné a opatrné.

d) Psychoterapieje prevazi dalezita u starSich pacientaby byli schopni si zvyknout
i na vyrazné a hlawn trvalé zngny ve vzhledu a tuto novou situaci zvladli.
Psychoterapie je é&a podfirna, ale je nutné si gdomit, Ze piibéh nemoci jecasto
silné ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho naladou, obawamad;i,
znalostmi a neznalostmi i¢hu choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami,
pasobenim rodiny, Skoly, pracoustzdravotnickych pracovnika spolupacierit Proto
kazdy clovék proziva nemoc zcela odli&rpodle individualnich rys své osobnosti
i podle socidlni situace, ve které se graachazi. Nezbytna je komplexnostiispupu

k pacientovi. Hospitalizace znamena pttmvéka radikalni, by docasnou zrinu
socialni situace a prasti, v imz se odehrava kazdodenni Zivot. U pacienta, lgery
pracovié velmi aktivni a ma uité spol€éenské uplattni, se mohou projevit
bezdivodné pocity métrennosti nebo depresivni nalada (Zacharova, 2007).

Velmi dilezity je souhlas pacienta s terapii. Pacientka fAdre pouiena a pohovor
s psychologem odmita.

3.4 OSetovatelska dokumentace dle modelu M. Gordonové
3.4.1 Vnimani zdravi

Pacientkaifichazi ke kore&ni operaci pseudoprogenie maxillotomii a zabrusualypr
v celkové anestezii.iBd osmi nisici byl pacientce nasazen fixni (pevny) aparabmh
a po tech ngsicich i v dolnicelisti z divodu chirurgického fedl&eni. Ve svém
dosavadnim Ziveét pacientka proglala k&Znd dtska onemocini, v 16 letech
onemocsila toxoplasmozou —&mi formou, je tedy dispenzarizovana r&aion oddleni.
Ma zkuSenosti ziedeSlych hospitalizaci - ve 14 letecklanUraz, spadla ze schiod
a zlomila si ob kli¢ni kosti a v 19 letech absolvovala gynekologickgeraci. Citi se
zdrava, o své zdravi pagje aktivré sportem, snazi se zdeastravovat, nekat, alkohol
konzumuje pilezitostre a ve velmi malém mnozstvi. Jejirrapim je absolvovat zdafn
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naplanovanou operaci bez komplikaci a brzy setwiatizangstnani a ke svym dalSim
aktivitam. Je proto ochotna piadit se vSem péebnym postuim a spolupracovat. Ma
trochu obavy, jak bude po operaci vypadat, obavikoseplikaci. Tento stav bere jako
piechodny.

3.4.2 VyZiva — metabolismus

Pacientka se stravuje doma u &ddsnazi se jist pravidalralespa 3-4 krat den&
Stav vyZivy je piméieny, BMI — 18,9, vySka 169 cm, hmotnost 53 kg. Mdar kieci
maso, zeleninu,éstoviny, polévky. Chutnd ji italska kuchynrada zajde na pizzu.
Protoze sportuje, hlida si i pitny rezim. Dénrypije 2-2,5 | tekutin. Ma rada ovocné
¢aje a mineralky, kavu pije pravidélmano, oldas ffes den. Alergii neudava. Pacientka
je obeznamena, Ze dnes adnoci nesmi nic jist ani pit, nesmi zvykat Zv§ka, zitra
v 8 hod bude operovana. Po operaci bude nasledatat 1s {ajova) a dalSiit tydny
bude nasledovat strava tekuta, kterazen byt dopléna komeéné vyrakEnymi
piipravky (@. Nutridrink). Po té dle ordinace l&leabude moci jist jedno jidlo defin
mekké, polotuhé (bramborova kasSe, mleté masstoviny). Az po 6 tydnech bude
pievedena na normalni stravu. Pacientka je s totitacgsiobezndmena, souhlasi a ,bere
to sportovi”. Jak fika: ,Krasa gco stoji“. Stav kozniho turgoru je dobry, sliznice
riZzove, nema pocit suchosti v Ustech, staviviaseht je dobry.

3.4.3 Vyl&ovani

Doma se vyprazdije pravideld, bez obtizi. Stolice je fyziologickd, &aé barvy,
bez gimesi. Dnes f prijeti byla na stolici. Moi bez problém, pravidel®. Moc je bez
piimési. Pacientka je obeznamena s dietou, proto budl&omani stolice zrnéno
I z divodu omezeného pohybu a vyteni sportovnich aktivit.

3.4.4 Aktivita, cviéeni

Pacientka udava, Ze je pro ni pohyb a spaiveté¢ dilezitou sodasti. Alespa
jedenkréat tyda chodi plavatcasto jezdi na kole, ¢hs zajde do posilovny nebo si
zahrat volejbalCas travi také praci s pitacem, radaste, nav&vuje pratele. Nyni bude
muset své sportovni aktivity omezit, al€itse, ,az bude po vsem".

3.4.5 Spanek, odpéinek

Doma nema s usinanim a spankem zadné problémydi spéat &sSinou kolem
pulnoci a vstava dle denniho programu. Zpravidla ikokedmé hodiny. Léky na spani
neuziva. Spi sama ve svém pokoji s tgaym oknem a budi se budikem na telefonu.
Po spanku se citi odgiouta. Tel’ doufa, Ze v dobhospitalizace spani zvladne, Ze se
nebude budit bolesti a bude moci spat sieteun oknem.

3.4.6 Vnimani, smysly

Potize se sluchem pacientka neudava, brylesieRravidelé navsStvuje aniho
|ékare z divodu dispenzarizace po pgéni a:ni formy toxoplasmé6zy. Rozhoduje se
rychle, ma rada logické mysleni. Dle jejiho ndzoréd dobrou pagt, Wi se rychle,
hlavné vécem, které ji zajimaji. Orientuje se a odpovidé&adsx. Bolest momentakh
nepoct'uje.
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3.4.7 Sebepojeti
Sama sebe hodnoti jakélovéka vyrovnaného, optimistického, rgtelského,

spolehlivého. Mluvi anglicky a&gmecky. Pobyt v nemocnici v ni vyvolava riggmné
pocity, které ale zvladne &Si se na propu&ti domi.

3.4.8 Role, mezilidské vztahy

Bydli v¢inZzovnim dond, v byt 4+1, ma samostatny pokoj. Zije spaie s rodti.
Vzajemné vztahy jsou dobré, neméa problémy. Dva rokgdi s pitelem (je jednim
Z davoda podstoupeni operace) a jsou spolu spokojeni.
3.4.9 Sexualita, reprodukni obdobi

Zadné problémy neudava, ist@lem Ziji i sexualé, vyhovuji si a svatbu v pbéhu
roku neplanuji, ale o budoucim spoiém Zzivo¥ uvazuji. Nyni se &8i na jeho
odpoledni navévu. Menses od 13 lethotenstvi O, potrat 0, v 19 letech gynekologicka
operace, blize nespecifikuje. Nyni bez obtizi.
3.4.10 Stres, zaove situace

Stres a z&Fové situace se snasit klidrg a rozumov, ziidka vybuchne. Zadnou
berlicku v podolg alkoholu, cigaret¢i drog nepatebuje. V posledni da@bk zadné
zavazné zrémé nedosSloReSit problémy ji pomahajiritel nebo rodie.
3.4.11 Vira, Zivotni hodnoty

Je nedfici, ale piznava, Ze mozna geo existuje”, snazi se spoléhat sama na sebe
a obklopovat se lidmi, které ma rada. Planuje sanfné zajistit, vdat se a zalozit

rodinu. Se svym Zivotem a situaci je spokojena.

3.4.12 Jiné
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4 OSefrovatelské diagndzy

Rozctleni:

4.1. Seznam oS@lvatelskych diagn6z dle Kapesnihdyrdce Nanda taxonomie |
4.2. Seznam oSelvatelskych diagnéz dle Nanda taxonomie I

4.3. Aplikované oSébvatelské diagndzy

OsSettovatelské diagnézy jsouiseeny dle priorit pro pacientku, stanovila jsenmge
zaklad rozhovoru s pacientkou a byly platné po dobu lgjspitalizace. Jelikoz se
oSetovatelstvi neustale vyviji afiphazeji do praxe stale nové postupy, rozhodla jsem
se pro uvedeni o%ewatelskych diagn6éz dle Kapesnihotuywdce zroku 2001
a v zavorce uvadim i o¥evatelské diagnozy dselnym kodem dle Nanda taxonomie
.

4.1 Seznam oSébvatelskych diagndz dle Kapesniho pgivodce Nanda taxonomie |
1. Bolest akutni stedni intenzity v oblasti olileje z divodu operaéniho zakroku,
ktera se projevuje vyrazem bolesti v ¢bji a expresivnim chovanim. Pacientka touZzi

po tichu, klidu a samet

2. Strach (s ugresrénim) z divodu pooperéniho stavu projevujici se obavou aigv
vzhled, zvySenym na&tim a nervozitou.

3. VyZiva poruSena, nedosté&t& v souvislosti se snizenymiijmem potravy
z davodu operaniho zakroku projevujici se sniZzenigtesné hmotnosti (BMI 18,9).

4. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se snizenim obrany aigenu z dvodu
oper&niho zakroku a malnutrice.

4.2 Seznam oSébvatelskych diagndz dle Nanda taxonomie Il
1. 00132 Akutni boleststredni intenzity v oblasti olileje z divodu operaniho
zakroku, kterd se projevuje bolestivym vyrazem Ndaji a expresivnim chovanim.

Pacientka touzi po tichu, klidu a sagot

2. 00148 Strachz divodu pooperéniho stavu projevujici se obavou oigvzhled,
zvySenym nagtim a nervozitou.

3. 00002 Nedostatma vyziva v souvislosti se snizenynt¥ipmem potravy z tivodu
oper&niho zakroku projevujici se snizenigtesné hmotnosti (BMI 18,9).

4. 00004 Riziko infekcev souvislosti se snizenim obrany organismuizdu
oper&niho zakroku a malnutrice.
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4.3 Aplikované oSetovatelské diagndzy
OSefovatelska diagnozé. 1

Bolest akutni (00132)stredni intenzity v oblasti olieje z divodu operaniho zakroku,
ktera se projevuje vyrazem bolesti v ¢bji a expresivnim chovanim. Pacientka touzi
po tichu, klidu a sameét

Definice bolesti akutniNegrijemny smyslovy a entmi prozitek, zgsobeny skuigym
nebo moznym poSkozenim tkani nebo popisovany vedjmtakového poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti). Nastupghly nebo pomaly, intenzita od
mirné po zavaznou, lzéquvidat odezini po dok kratSi nez 6 ®sial.

Planovani cil dlouhodoby (CD) — pacientka nepge a neverbalizuje bolest,
nevyhledava klid a samotu (do progu$y
cil kratkodoby (CK) — pacientkacp’uje Ulevu a sniZeni bolesti na
minimum - v rdmci moznosti (do 2n
vyslednd kritéria (VK) — pacieatkna pic¢inu bolesti (do 1/2 hod)
- pacientka zna mechanismy snizeni bolestil (o)
- pacientka zné a zaujima ulevovou polohu @ ho

Intervence - posul’ piciny bolesti a vyvolavaci faktory (0S. sestra, pigepi)
- edukuj pacientku o mechanism&tiZeni bolesti (0S. sestra, 10.00 hod)
- edukuj pacientku o podéanitéhka bolest a zaujimani Glevové polohy
(0S. sestra, 10.30 hod)
- posuzuj bolest vzdy znovu, kaoliv se objevi (0S. sestra, dle Skaly)
- edukuj pacientku o nutnostideani operéni rany
- podavej léky dle ordinace liékéoS. sestra, deén
- zajisti klidné prasdi (0S. sestra, degn
- p&uj o pohodli pacientky (0S. sestra, d&nn

Realizace - postarala jsem se o klidné piesti pro pacientku
- podala jsem analgetika dle made |ékée
- zajistila jsem vhodnou zvySempalohu pacientky
- zajistila jsem ledovani poopeiaany
- edukovala jsem pacientkuigeditosti klidu a odp&inku
- p#ovala jsem o pohodli pacientky

Vyhodnoceni- pacientka citila zmigmi bolesti do 1hodiny
- pacientka se aktiypodilela na ledovani a ulevové poloze
- pacientka zvlada mirnatlivast do propudni

Pacientka neverbalizuje bolest do 24 hod — cilé&pin
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OSefovatelska diagnozé. 2

Strach s upfesrénim (00148)z divodu pooperéniho stavu projevujici se obavou o
svij vzhled, zvySenym napim a nervozitou.

Definice: Strach je Uzkost Zgobena ¥done rozpoznanym a realistickym nebeéjpe.
Jde o pocit redlného nebo dattého ohrozeni. Prakticky je strach bezpfedhim
pocitem Uzkosti a &u, jehoz zdroj je znamy a blizeceny. Je subjektivni, navenek
neviditelnou odpo&di spojenou s vybuzenim energi&cpmz jeho objektivni projevy
jsou vysledkem jfenmeEny této energie v jednani, skjici ke zmirgni strachu
a odpo¥di na r¥j.

Planovani:CD — pacientka nejevi znamky strachu, obav, z\§i8emapti a nervozity
(do propuit)
CK — pacientka verbalizuje snizeni pocitactu a nervozity na minimum
(do 48 hod)
VK — pacientka znéwbdy strachu, obav a nervozity (do 2 hod)
- pacientka zna mechagismizeni strachu (do 3 hod)
- pacientka aktévspolupracuje na zklidmi (do 24 hod)

Intervence: posul’ stupé strachu (0S. sestra, do 2 hod)
- bdi vZdy pacientce nablizku a monitoruj jeji psychickav (0S. sestra,
[dibezZne)
- naslouchej pacientce a jejlmav@m (0S. sestra,{iezre)
- edukuj pacientku o mechanism&tZeni strachu (0S. sestra, do 3 hod po

pjeti)

- poskytni pacientce Ustni a pisenmfigrimace (0S. sestra, lékalle
pdeby)

- uznej normalnost a uZmest strachu o vlastni osobu (0S. sesttia, p
edukaci)

- dej filezitost otazkam a dpmné odpowz (0S. sestra, |€kadle poteby)
- podporuj planovani uskénenych kroki (0S. sestra, degh
- zajisti konzultaci |éka (0S. sestra, dle geby)

Realizace: posoudila jsem stupestrachu a ochromeni pacientky a edukovala jsem

pacientku do 2 hod

- zajistila jsem konzultaci lé&apacientka se uklidnila

- zajistila jsem dostatek infoha pooperénim I&eni a stavu, o ledovani

- odpasdéla jsem pacientce na vSechny jeji otazky ohdgdjiho vzhledu
(otok ohieje) a dalSi p& a hojeni

- monitorovala jsem psychickyspacientky

- povzbudila jsem pacientku Kliypst a vytrvalosti

Vyhodnocenipacientka se po konzultaci lékaa zodpo¥zeni jeho otazek uklidnila
pacientkdijala povzbuzeni, ale prvni den po operaci odnmiflaStvy
pacientka se vyrovnava sawsituaci

Pacientka verbalizuje sniZeni pocitu strachu namqmmuim do 24 hod — cil spén.
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OSefovatelska diagnozé. 3

VyZiva porusena, nedostaténa (00002)v souvislosti se snizenyntipnem potravy
z davodu operaniho zakroku projevujici se sniZzenigtesné hmotnosti (BMI 18,9).

Definice Stav, kdy pijem Zivin nekryje metabolické pety.

Planovani CD — pacientka zvlada dodrzovat dostafeprijem potravy a stravuje se
dopatanymi dophikovymi nutricnimi piipravky (do propusghi)
CK — pacientka spolupracuiegsijmu potravy (do 3 din)
VK - pacientka zndiginy nemoznosti fijimat tuhou stravu (do 2 hod)
- pacientka zn& ntrtfivyrobky (Nutridrink) na podporilesné
hmotnosti (do 4 hod)
- pacientka dodr#ij@m tekutin per os (do 36 hod po operaci)

Intervence - zhodnd, zda neni pacientka v malnutrici (0S. sestra,ifjetf)
- konzultuj s nunim terapeutem stav vyZivy a zapoj ho do spoluprace
(statii sestra, do 4 hod)
- prove’ Upravu I€by a diety dle indikace (stami sestra, do 8 hod)
- edukuj pacientku o nutnosti zvySenéepdutiny astni a provnacvik
(0S. sestra, 4 krat deérato zvladnuti)
- edukuj pacientku o dost&tém a pravidelnémifmu tekutin (0S. sestra,
do 8 hod)
- sleduj vyvojdlesné hmotnosti pacientky (0S. sestrabpzng)

Realizace- sledovala jsem hmotnost pacientky, koZni tuagstav sliznic (7. den
hospitalizace Ubytek vahy og} k
- spolupracovala jsem s lé&m a nut@nim terapeutem a zajistila jsem
Gpravu diety
- edukovala jsem pacientku o idalStravovani (0S. sestra, déphn
- edukovala jsem pacientku a nalevzvySenou p& o dutinu ustni
(0S. sestra 4 krat den2. den pacientka zvladala sama)

Vyhodnoceni: pacientka dodrzuje dostatepiijem potravy a tekutin
pacientka stravu dagé nutréenimi vyrobky na udrzenikesné
hmotnosti

pacientka dodrZuje hygienu v détirstni

Pacientka fijima potravu v dostat@ém mnozstvi, dopulje ji Nutridrinkem — cil
splren.
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OSefovatelska diagnozé . 4

Infekce, riziko vzniku (00004)v souvislosti se snizenim obrany organismuwodu
oper&niho zakroku.

Definice Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikmid organismu.
Planovani:CD — pacientka nema zadné projevy infekce
Intervence: patrej po znamkach infekce nazk (0S. sestra, gbhézng)

- patrej po znamkach infekceutiré Gstni (0S. sestra, 2 krat déhn

- dbej o spravnou hygierizé a dutiny Ustni (0S. sestra, 2 krat dgnn
- dbej tAdné myti rukou a sterilni techniku zakiidkSichni, stéle).
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5 Edukace pacienta

Edukaci pacienta rozumime jeho §mi o druhu, zjsobu, postupu by
a aekavaném vysledku. Pacienta informujeme o altemnith feSenich, rizicich
a komplikacich &by, o oSetovatelském planu a jeho realizaci. Na edukaci s#lipo
lekar i sestra. Dle poeby edukujeme také rodinu. Edukace musi bytjasozumitelna,
bez pouZzivani cizich a nezndmych slov. Vhodné gdukaci pouZivat ndzornych
pomicek, brozurek, letki a nezapominame na &pou vazbu pomoci vhodnych
otazek. Pacient ma pravo edukaci odmitnout.

Poueni pro pacienty v ortognatni chirurgii ma napomotomu, aby lépe pochopili,
co jeceka ed, v pfibchu a po operaci a zbavili se tak strachu z vykdmaen gred
planovanou operaci si pacient u svéhoio§ietho I€ékde zajisti pedoperani vySeteni
(odber krve a m@i) a dalSi vyséeni, ktera jsou na Zadance uvederfagptotransfuze),
také souhlas s ope&r@m vykonem.

Hijem se zpravidla provadi derfeg planovanou operaci. Anesteziolog pacienta
navstivi den fed operaci a pohotios nim o pipadnych problémech, které mohaoti p
anestézii nastat. Odilmoci pred operaci pacient jiz nesmi jist, pit ani ba Zvykat
Zvykatku. Pokud pacient bere pravideélléky, je mu umoz&no si je rano vzit a zapit
malym mnozZstvim vody. fied vykonem je pacientovi podana premedikace, jé&su
piipravy pacienta. Smyslem premedikace je zbavitgoaai napti, strachu a Gzkosti.
Pacient by vSak #h zastat oslovitelny a spolupracujici. Spravna premackksnizuje
strach a rozruSeni pacienta, usngd avod do celkové anestezie a sniZuje i isot
anestetik (Lukas, 2001).

V den operace je na sale, kde je mu do Zilyedena kanyla a po té je uspan
anesteziologem, ktery se&hHem operace stara otphodnost dychacich cest a podani
kysliku (rekdy po operaci rize byt pocit bolestii Skrabani v krku — podkolika dnech
samo odezni). Po ukéani operace pacienta anesteziolog probudi a pgeigiemistn
na pooperéni pokoj, kde jsou monitorovany jeho Zivotni funkde-li vie v ptadku,
druhy den po operaci je pacientepezen na standardni pokdiZzkového oddeni.
sam schopny ustyijmout vice nez 2,5 | tekutin de&in nemusi se podavat infuze.
Pacient si musi wdomit, Ze bude pit se zuby stisknutymi k&dgtelisti jsou stazeny
gumickami). Intermaxilarni fixace, tj. spojeni oblaukorni a dolnicelisti elastickou
fixaci, je ®Znou praxi @ ortognatnich operacich. Fixace se da kdykolivSitru
otewenim Ust nebo jejimipstizenim. Doportiena doba fixace je vfméru 6 tydni
po operaci s tim, Ze se postdpniZzuje pdet guméek, aby se tah vyvijeny ngelist
zmenSil. Asi po 3 dnech je nutné gumové tahdninz divodu ztraty jejich pruznosti
a jejich p@et se pouziva na kazdou stranu stejny. V den oeermjsou vhodné
navsevy.

Prvni i tydny po operaci je dopotana pouze tekutd strava, gedh tydnech je
mozné Bhem vynény gumovych tah vycistit Usta kartdkem a pastou a snistékke,
polotuhé jidlo (p. bramborova kaSe, mleté maseéstoviny, knedliky s om#ou...)
nebo stravu doplnit Nutridrinkem (konde& vyrabiny doplrek stravy). Rijem
kvantitativre i kvalitativné vyvazené stravy je v poop&ram obdobi velmi dlezity. Je
nutné nahradit malou ztratu krve a wriichem operace a zajistit dobré podminky
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pro hojeni sliznini i kostni rany (kost se hoji nejn€sest tydd). Je nutné fljem
potravy deni sledovat a p#ivé kontrolovat.

UdrZovat dobrou astni hygienu je velicéledité jiz v prvnich dnech po operaci.
Hygiena je znesnadna intermaxilarni fixaci, iigsto je nutnéistit zuby alespb 4 krat
denré ze zevni strany chrupu. Dopduje se pouZzivat vodni sprchu a vyplachy pomoci
Corsodylu 3 krat dern(ptsobi proti nefijemnému zapachu v Ustech, zubnimu kazu
a zartu dasni). Porech tydnech od operace je mozné 1x dengistit zuby i zevnit
za pouziti jednosvazkového a mezizubniho kartta dentalni né

Jistou miru bolesti musi paciente@avat. \&tSinou je mirna a zvladne se pomoci
analgetik. MozZnost podani silnych {tékje jednim z nejtlezitéjSich divoda
hospitalizace po operaci. Pacient dostava anakletifako prevenci infekce a dalSich
komplikaci antibiotika. Po operaci ma pacient nawdany je& Iéky proti otoku,
nosni kapky, mast na rty, infuzni roztoky k prevesehydratace. Dopotena davka

tekutin po operaci je 2,5-3 litry.

Obvykle nebyva hospitalizace delSi neZ jedeten. Propughi je vZdy po vizit
a pokud je pacient bez obtizZi je pozvan za tydekamdrolu a kontrolni RTG snimky
(OPG, TELERTG) a FOTO snimky. Nejdéle z# tydni po operaci zahaji poopeérd
ortodontickou lébu.

V priitbéhu pooperéniho obdobi mze dojit ke komplikacim. Pocit na zvraceni neni
zavazna komplikace, jedna se o reakci organismiem@cna tkteré latky v anestezii.
Pacientovi se dopoéuje poloha na boku a zavolat na pomoc sestru. @&stupuje
po vSech chirurgickych vykonech a jeho velikostigéma typu operace, délce chirurgie
a jeji technice i na individualnichrgdpokladech pacienta. Po ortognatnich operacich je
znany otok v oblteji, ktery po tech dnech po operaci dosahuje svého maxima, po 4-5
dnech od operace @@ otok ustupovat, k Uplnému Ustupu dochazi zplawpwd 2-3
tydnech. Otoky se IékiasnaZzi omezit pomoci lékledovanim a pohybem ve iimené
poloze co nejilve po operaci. Existuji i antiedematézni (protiokat) [éky,
pi. Wobenzym a Phlogenzym, které nejsou hrazeny tjpejiou, a musi se uzivat jiz
pied operaci. DalSi komplikaci je krvaceni, které@egastji objevi z Ust nebo z dutiny
nosni 24-48 hodin po vykonu. Jedna g&wou o malé krvaceni i@Si se filozenim
obkladu nebo tamponadou nosu. Po operaciermit pacient ucpany nos nasledkem
trubice, kterd vramci anestezie prochazela paminot nosni dutinou a proto, ze
oper&ni pole je vedeno vedlejSimi dutinami nosnimi. Bacidostava nosni kapky
(pf. Sanorin). Co je velmitdezité, pacient nesmi po operaci smrkat negngh dni,
jinak hrozi velky otok celé hlavy widledku nafouknutého vzduchies operani ranu
do mekkych tkani oblkeje.

Dostatek informaci nejen o nemoci, ale i rezimnemocnici, fispiva ke Klidu
a ziskani si pacienta (klienta) ke spolupraci. Napomu neinformovanost vyvolava
obavy a niZe narusit pib¢h lééebného a oS#ivatelského procesu. §wodil sehrava
také nemocrini prostedi, estetické a bare¥nladkné pokoje, ¢istota. Poznatky
o zakladnich paebach tvai teoreticky zaklad pro aplikaci o$evatelského procesu.
Pri oSefovani pacienta musime mit stale na pnte pracujeme &oveékem, jehoz
nalada, prozivani i chovani jsou ovlény uspokojovanim jeho biologickych,
psychickych i socialnich piEb (Zacharova, 2007).
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Edukace pacienta slouzi k jeho ¢geni se zakrokem, rozhogimeni cilem pacienta
zastrasit, je vhodné pacienta povzbudit, Ze kladgpie vzdy pedi piipadnacast&na
omezeni. Edukace pacienta, event. jeho rodinyefmiré dalezitd nejen z hlediska
pouwieni pacienta, ale i navazani vzjemfeedy a spolupréace.

Témata edukace pacientaa) seznameni pacienta s dlédiim a jeho provozem
b) edukace pataeo fedoperani pripraw
c) edukace o pa@ni terapii
d) edukace adeepitném rezimu
e) edukace hygidutiny ustni
f) sledovani é&sti a pohybovy rezim
g) edukace csdaki a kontrole na odleni

Technika edukace:

ad a) Sezndmeni pacientky s &dédim a jeho provozem - pacientku jsem provedla
po oddleni, ukazala jsem ji jednotlivé mistnosti, seziarjgem ji s personalem. Je-li
pacientka dostateé¢ informovana o chodu odbkni, je klidréjSi a neciti se tak
osamocena.

ad b) Edukace pacientky orguloperani priprak — pacientku jsem seznamila
s nav&vou anesteziologa, se kterym prohtiveSechny problémy anestézie. Bitau
jsem pacientku, Ze odijmoci nesmi nic jist, pit, ani kit ¢i Zvykat a ped operaci ji
bude podan Iék na uklidni a zbaveni se strachu. Poté butks/ezena na opefiai sal,
kde ji bude zavedena kanyla do Zily a bude uspana.

ad c) Edukace o pooperd p&i — po operaci bude pacientka undfgt na poopetaim
pokoji, kde budou monitorovany jeji zivotni funkqajjem a vydej tekutin a pokud
bude vSe v p@dku, druhy den budegvezena naikkové oddleni. Nadale bude hlidan
piijem tekutin a sledovana poopé&nabolest, budou #teny fyzikalni funkce aigvazy
operd&ni rany, bude sledovan otok v aldji a jeho ledovani. Pacientku jsem velmi
durazre upozornila, Ze nesmi smrkat minim&li4 dni od operace, aby neotekla
v celém obkeji.

ad d) Edukace o dieta pitném rezimu — pacientka je @ena o nutnosti vypit defn
vice nez 2,5 | tekutin iips fixaci, kterou v Ustech ma, moznost pouziti ganiPiti
jsme spolu nacvili. Postuprg doplini stravu nuténimi pripravky k doplgni kalorii
a vyvazeni stravy.

ad e) Edukace hygieny dutiny Ustni — pacientka pgl&ena, Zze udrZzovat dobrou ustni
hygienu je velice dlezité jiz v prvnich dnech po operaci. Hygiena jeesnadéna
intermaxilarni fixaci, pesto musgistit zuby alespt 4x deng ze zevni strany chrupu.
Doporuila jsem pacientce pouzivat vodni sprchu a vyplgetmoci Corsodylu 3krat
denrg - pasobi proti nefijemnému zapachu v Ustech, zubnimu kazu &taadasni.
Pacientka o vodni sprSe byla gena jedt pred nastupem do nemocnice, proto filan

s sebou a mohli jsme nacvikimo provést. Na modelu ztiljsem pacientce ukazala
isteni a poté jsme naaiili ptimo s pacientkou. AZ pdech tydnech od operace bude
moci pacientka 1x degn vycistit zuby i zevni za pouziti jednosvazkovéeho
a mezizubniho kart&u a dentalni nit Upozornila jsem pacientku, Zé pistni hygieg
nesmi kloktat.
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ad f) Sledovani bolesti a pohybovy rezim — pacientem informovala 0 monitoringu
bolesti - princip pravitka s olkji pacienta, kdy si pacientka vybere symbol n&lép
vyjadiujici jeji bolest. U pacientky jsem sledovala lokati bolesti, druh bolesti a jeji

trvani. Aplikovala jsem dle ordinace lékaa poteby pacientky analgetika. Zdaznila

jsem nutnost zvySené polohy v uhlu 30-45° s podiogehlavou a péebu co nejtive
po operaci se pohybovat ve ¥ipené poloze. Pacientka poznala, Ze je omezeno
otevirani Ust zdvodu intermaxilarni fixace, a Ze dopodema doba fixace je vfiméru
6 tydni po operaci s tim, Ze se postédsude snizovat mnozstvi guiek, aby se tah
vyvijeny nacelisti zmenSil. Pacientka byla seznamena s nacviépatrného otvirani
ust za asistence fyzikalni terapie, ale @@ enz&it cca 1 tyden po operaci, kdy ustoupi
otok v ¢elistnim kloubu. Nyni jsem pacientce vyHila, Ze dopordeni otevirat a zavirat
Usta jem# bude postupné tyden od operacéhddn dalSich 2 tydnbude indikovanari
10-15 minutova cveni, [ kterych pacientka otevira a zavira Usta a proladiopulze
(pohyby do stran). Od 3. do 8. tydne se zvysi tozsahybu. Cilem je dosahnout
fyziologického pohybu &em 8 tydih od operace. Rozsah pohybu bude sledovan

v tydennich intervalech a bude-kjaky problém, bude indikovana dodé&té fyzikalni

lécba. Zdiraznila jsem, Ze vSechny pohyby musi byt nenasilapatrné!

ad g) Edukace o dalSi e kontrole na zdejSim odi@éni — ged propudinim pacientky

jsem ji upozornila na idezitost pokraovat dale ve vSech dosavadnich ogaitch
a dodrzovani rezimu,ipdala jsem pacientce brozurku se vSemi informa@epokud

nenastanou zadné komplikacgijjge na kontrolu na zdejSi ambulanci za tydef. P

jakémkoliv problému pjde okamzit.

Tabulka €. 4 - Kontrolni otazky pro sestru

1. Jak seznamim pacienta s dddim?

1. Provedenim po odbteni a ukazkou
vSech paiebnych mist a provozu.

2. Zndm komplikace poopetaiho
vykonu?

2. Krvaceni, infekce, porucha citlivosti
hlavovych neni, reakce na cizi material
v dutirg ustni, recidiva.

3. Znam pomcky k hygiert dutiny ustni
po operanim vykonu?

3. Zubni kartéek, vodni sprchu, Corsody
na vyplach, jednosvazkovy a mezizubni
kart&ek, dentalni nit.

4. Jaka je nutna poloha u pacienta po
ortognatni operaci?

4. ZvySena poloha v Ghlu 30-45°

s podlozenou hlavou.

Tabulka €. 5 - Kontrolni otazky pro pacienta

1. Pra& nesmite fed operaci od{noci
nic jist, pit, kotiit?

1. Z divodu anestézie, hrozi vdechnuti
obsahu zaludku.

2. Jaké je pro pacienta vhodna poloha g
celistni operaci?
D

2. Zvysena s podloZzenou hlavou?

3. Pr@ je nutné po operaci ranu ledovatf

3. Snizi sesbalemirni se otok.

4. Pra@ pacienti paielistni operaci
dostavaji pouze tekutiny?

4. Z divodu mezielistni fixace a
nemoznosti otevirat Usta.
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6 Zhodnoceni oSdtovatelské pée

OSetovatelska p& u pacientky praila dle stanoveného planu geé VSechny
planované intervence jsem provedla. Pacientka Wity \as a spravhinformovana
a tim jsem pedchazela zbyteym obavdm a Uzkosti. d88em hospitalizace jsem
spole&né s pacientkou zvladla jeji bolest a nacvik@® dutinu Ustni. Pacientka byla
rada, Ze byla vyslechnuta a povzbuzovana&iugsti a vytrvalosti, byla spokojena, Ze
se svym trapenim neni sama. Snazila se vSechnaudepdplnit a tim napomahat ke
zdarnému l&eni bez komplikaci. Po 9 dnech hospitalizace bytaystna v celko¢
dobrém stavu do domaciho dgetini. Za tyden je pozvana na kontrolu na naSe
odcEleni a poté bude dochazet na ortodoncii k &kié
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7 Progno6za

Progndza pacientky je velmi dobra. Po odazmtoku v obkeji a zhojeni opetai
rany bude pacientka poki@vat v ortodontické k¢, kterou ukogi retergnim aparatem
minimalné na dva roky.
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Zaveér

Jak jiz bylo fe¢eno v Uvodu, vyskytanomalii ¢elisti je ¢astym problémem
v poslednich letech a projevuje se v nejrozmégiith formach. Odéth jen nepatrise
odchylujicich od normalu az po ty, které napadwni vyraz obléeje a vedou kékym
funkénim porucham. OdliSny vzhled se stavéicipou jistého handicapu
ve spoléenském zivat, t€Zzké funkni poruchy vedou k porucham zvykani potravy,
poruchamfeci, Ustni hygieny, chrapani a obsténkmu spankovému apnoickému
syndromu.

BEhem zpracovani této prace jsem si skuotepotvrdila, jak velice dlezité je
pelivé vySeteni pacienta, deni spravné diagn6zy a tymova spoluprace stomatplog
ortodontisty a stomatochirurga a zam\e nezbytd nutné spravné gasovani léby
a cilekdoma a planovita edukace pacienta. Jen tehiiterbyt I€ba zcela efektivni.
Vysledkem je Uprava skusu a funkci ¢bje a vyrazné a hla¥rirvalé zlepSeni vzhledu.

Cilem bakali&ké prace bylo navrhnout a realizovat individuglidin oSetovatelskée
p&e metodou oSstvatelského procesu u pacientkyesistni anomalii. Vytyené cile
aplikace oSébvatelského a edukaiho procesu se u pacientky ptilta realizovat
v plném rozsahu. Plan ofetatelské pé& splnil pozadavky na oevatelskou p&
a edukani proces poskytl dostatee mnozstvi informaci o fbchu celé [éby
pacientky.
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Seznam pouzitych odbornych nazi¥ a zkratek

ageneze- vrozené nevyvinuti organu nebasti tla

agenie— chybi horni i doinéelist

ankyléza— ztuhlost kloubu, ztrata pohyblivosti kloubu

anodoncie— chykEni zuhi

antagonista— zub v opanécelisti (protilehly zub)

anteroposteriorni — predozadni

ATB - antibiotika

bimaxilarni anomalie — v oboucelistech

BMI —body massindex

bukalni - tv&ovy

¢elistni anomalie— odchylky

distookluze— retrookluze - ortodonticka anomaligj piZ je dolnicelist vzhledem
k horni uloZena vice vzadu

gingivitis — zargt dasni

hypodoncie— sniZzeny péet zuhi

hypoplasticka — neluplg&, nedostat&né vyvinuta

iatrogenni — zpisobeny lékem

IMF —intemaxilarnifixace

incize — n&iznuti, prokti

infraokluze — zub nedosahuje okluzni ploskou do roviny ostataiihi

inklinace — ortodontick& zubni anomaligij piz je dlouh& osa zubu skkma v phabehu
zubniho oblouku

interdentalni sigmatismus— mezizubni porucha vyslovnosti hlasky s (Sislani)
intruze — zandeni zubu

kefalometrie — méteni roznéru lebky

konkavni - vyhloubeny

labiopalatinalné — retrépatrovy

leveling - rovnani

lingudlni — tykajici se jazyka, plosky zttwbracené proti jazyku

makroglosie— z\wtSeny jazyk

makrocheilie — zwtSeny dolni ret

mandibula — dolnicelist

maxilla — hornicelist

maxillotomie — chirurgickeé pratti maxilly

mikrogenie — vyvojova odchylka, { niz zistane dolnéelist abnormalé mala
mikrognacie — zmensSena dolgkelist, patrna zejména v bradové oblasti

molar — stolitka 6.-8. stalého chrupu, IV. a V. zubédeného chrupu

okluze — skus

oligodoncie— vrozené chyéni vétSiny zuli

OPG —ortopantoma@ram

osteotomie— chirurgickyiez kosti

premolar — t‘enovy zub, 4. a 5. zub stalého chrupu

progenni anomalie— zwtSena a vysunuté dold¢list vared s naslednymipdkusem
prognacie— ortodonticka anomalie — vyraznjst hornicelisti s nadmirnym vsunutim i
se zuby, horni ret nesfazuby pokryvat

promencie— vyrazna brada

protruze — vysunuti dofedu, vytl&eni
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pseudoprogenie- mezéelistni ortodonticka anomalie @pobena mensimistem horni
celisti

PZK —periferniZilni katétr

retence— zub neprieze do dutiny Ustni a je uloZertelisti

retrakce — stazeni,zkraceni

retrognacie — zmenseni horrgelisti

retruze — oralni sklogni za ostatni zuby

rudimentalni - nelpl@ vyvinuti

semiretence- zub s ukotenym vyvojem nepi@ze do dutiny ustni, je krytydkkymi
tk&drémi

Speeova kKivka — predozadni zakveni zvykacich ploch v lateralnich Usecich chrupu
supraokluze— ortodonticka anomalie fimiz zub gesahuje svoiezaci hranou okluzni
rovinu spravg postavenych zub

TELERTG - dalkovy snimek

TEN —trombcembolickanemoc

transpalatinalni — pres patro
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Prilohaé. 1 - Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni¢innosti: Bodové skére
01.| Najedeni,napiti | Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupani Samostaté nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostat&nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence mai | PIn¢ kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Presun kizko- Samostaté bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi seat 05
Neprovede 00
09.| Chiize po roviré | Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 meir 10
Na voziku 50 meifr 05
Neprovede 00
10.| Chiize po Samostaté bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupré zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup® 45 - 60 bod
Lehka zavislost 65 — 95 bad
nezavisly 96 — 100 baoil
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Prilohaé. 2 - Index ®lesné hmotnosti

INDEX T ELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vySka2 (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-24,9 | Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 | Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySena
30,0 — 34,9 | Obezita — |.stupe Stredre vysoka
35,0-39,9 | Obezita — Il.stupe Vysoka
>40,0 Obezita — lll. Stuge Velmi vysoka
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P¥iloha €. 3 - Pacientka ged I&bou
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Priloha €. 4 - Pacientka s nasazenymi fixnimiistroji
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P¥iloha €. 5 - Pacientka po sejmuti fixnich pistroji
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Priloha ¢. 6 - OP RTG pred operaci
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P¥iloha ¢. 7 - OP RTG po operaci
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Priloha ¢. 8 - OP RTG po sejmuti fixnich aparafi
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Priloha ¢. 9 - TELERTG pred operaci
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Piiloha ¢. 10 - Analyza RTG

114

5 61
19 71
90
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Priloha €. 11 - Operani Srouby
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Priloha ¢. 12 - TELERTG po sejmuti fixnich péistroja
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Piiloha €. 13 - Rekryti pied operaci
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Priloha €. 14 - Planovani operace LE FORT |
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