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KOMPLIKOVANE PREREZAVANIE TRETIEHO MOLARA U LIETAJUCEHO PERSONALU
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Uvod

Komplikované prerezavanie treticho molara (den-
titio difficilis molaris tertii) (DD), nazyvaného aj zub
mudrosti (dentis sapientae), sa vyskytuje v muZskej
populdcii od 20. roku fyzického veku asi v 50 % s roz-
nou mierou komplikacii (3). Casové prerezavanie zu-
bov miidrosti trva rozne dlho. NajéastejSou pricinou
DD je nesprdvna poloha zubného zdrodku. Napr.
u dolného mol4ra je to 48,9 % a u horného zubu mid-
rosti 30,6%. DalSie dovody si: nedostatok miesta
pre lahké zaradenie do oklizie (9-22 %), médkké pod-
slizniéné vizivo, silna kostennd lamela ramena sdnky,
dedi¢nost a somatotyp, rasové a etnické predpoklady
atd. (5). Casté si kombin4cie jednotlivych pri¢in. Uz
vertikdlny sklon osi zubu miidrosti o viac ako 10°, ¢o
sa vyskytuje asi v 59 %, je predpokladom kompliko-
vaného prerezdvania tretiecho moléra (3). V dosledku
uvedenych skuto¢nosti sa najéastejSie prerezi u dol-
nych osmi¢iek mesidlne hrbolky, ¢o vytvori vstup in-
fekcie do folikuldrneho zirodo¢ného vacku. Najcas-
tejsie prebieha chronick4 forma DD, a to asi v 20 %

(1, 2, 6). Ide o chronicki perikoronitidu (6). Statis-
tika uvadza, Ze 13,9 % pacientov s touto diagnézou je
priceneschopnych. Priemerna dfzka préceneschop-
nosti je 8,1 dita (3, 4). Casto nastdva akiitna exacer-
bécia chronickej perikoronitidy, ¢im sa vystupfiuji
miestne i celkové priznaky DD. Tieto moZno rozdelit
do 3 $tadii (Harnisch, 1961).

1. $tddium: Prejavy s len miestne. Zapalové z&er-
venanie je len v retromoldrnej oblasti. Submandibu-
larne uzliny su zvicSené a na pohmat bolestivé. Kon-
traktira je mdilo vyrazni. Z celkovych priznakov
mdzu byt pritomné aj subfebrilie. Takyto priebeh DD
ma4 asi 50 % pacientov.

2. $tadium: Prehlbenie infiltrativneho zépalu do

. okolitych mikkych tkaniv s vystupiiovanymi prehita-

cimi obtiaZami, vyraznym opuchom, bolestivostou
a vystipenim teploty je pre toto $tddium charakteris-
tické. Zub je prerezany len malou ¢astou klinickej ko-
runky do tstnej dutiny. Z chobotu je ¢asto mozno vy-
tladit hnis. Kontraktira i perimandibuldrny opuch
sanky si uZ vyraznejsie.
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3. $tddium: V désledku vystuptiovanych celkovych
i miestnych zdpalovych prejavov je pritomna vse-
obecnd altericia, vysoka teplota, bolesti, opuch, vy-
razn4 kontraktira i prehftacie obtiaZe.

Progné6zu dspesnej lie¢by uréime celkovym klinic-
kym a rtg vy$etrenim, ktoré aZ v 80 % odhali etiol6giu
DD (5, 9). Autormi uvddzand priemerna doba liecby
je 8-13 dni. Spdsob lietby ovplyvnia anamnestické
udaje o poéte opakovanych exacerbécii chronického
DD, pritomnost antagonistu, proteticka pouZitelnost
dolnych osmidiek, celkovd kazivost, dstna hygiena
atd. Rtg snimka odhali pri chronickom DD typické
polmesiadikovité prejasnenia za zubom midrosti
sénky asi v 55 %. Rtg vyhodnotenie polohy dolnych
osmiciek zobrazuje tabulka 1 (1, 5).

Tabulka 1
Poloha poloretinovanych dolnych tretich molarov (1)
Normalna poloha 39.7 %
Mesiélny sklon 28.1%
Distélny sklon 19,9 %
Horizontélna plocha 123 %

Pfi rtg vySetreni hornych tretich molarov sa najéas-
tejSie potvrdi distalny sklon (34 %) a bukélne vytoce-
nie zubu mudrosti (1).

Lie¢bu moZno realizovat 3 spdsobmi:
konzervativne
konzervativno-chirurgicky
chirurgicky

V prvom §tadiu tohto ochorenia mékkych tkaniv
orofacidlneho aparédtu vystadime v lie¢be konzerva-
tivaym spdsobom. TazZisko lie¢by je v preplachoch,
dezinfekcii, dilatdcii a drendZi chobotu a samozrej-
mostou je dokonald dstna hygiena. Toto oSetrenie
opakujeme niekolko dni po dstupu klinickych preja-
vov zdpalu. Konzervativnu lie¢bu potrebuje asi 50 %
pacientov (3).

V konzervativno-chirurgickej lie¢be sa kombinuje
symptomatickd konzervativna lie¢ba s chirurgickym
zdkrokom. Tymto zdkrokom je discizia slizni¢ného
krytu nad zubom midrosti a ¢astejSia dekapsulédcia
folikuldarneho vaku. Chirurgickd liecba pozostdva
z extrakcie pricinného zubu.

U lietajiceho persondlu je extrakcia najvhodnejSou
formou lieéby u chronicky prebichajiceho DD. Je
prevenciou aerodontalgie (8). Extrakciu je nutné vy-
konat planovite v §tadiu remisie klinickych prejavov
zépalu. Pri jednoduchej extrakcii je zdkaz letove;j ¢in-
nosti minimdlne 2 dni. Pri chirurgickej extrakcii
a normdlnom priebehu hojenia je to 7-10 dni. Pre
zneschopnenie k letovej &innosti stacia i mierne kli-
nické prejavy chronického DD, ako st bolestivost,
prehltacie obtiaZe, kontraktira, zvi¢ienie regiondl-
nych uzlin atd. Pre posudkovi ¢innost, efektivnu
lie¢bu i prognézu ochorenia je okrem klinického vy-
Setrenia, rtg, doleZita cielend anamnéza a chronolo-
gicky vedend zdravotnd dokumenticia. Najviac omy-

lov v diferenciélnej diagnostike je v prvom §tddiu den-
titio difficilis. Nutné je vylacit traumatické zmeny
v uhle sdnky, funkeny algicky syndrém TMK, ale aj
beZnui tonzilitidu, peritonzildrny absces a okoloce-
Tustné zdpaly inej etiolégie. U tohto ochorenia je
Cast4 sezénna sivislost (jar—jeseii) a v rimci denného
vyskytu je to rdno (6).

Vysledky

Cielom tejto §tidie bolo zhodnotif a porovnat do-
posial zndme a publikované tidaje s nagimi skdsenos-
fami u pilotskych posluchaéov VVLS SNP v Kosi-
ciach. V zékladnom siibore sledovanych posluchiéov
rovnakej pilotskej $pecializicie pocas ich 4-ro¢ného
$tidia sme sledovali celkovy pocet prerezanych a ne-
prerezanych zubov mudrosti, ich lokalizéciu, éasovy
ndrast prerezdvania zubov, priemerny pocet lieceb-
nych névstev, spésob oSetrenia a percento zneschop-
neni k letovej ¢innosti pri predletovych prehliadkach.
Diagnéza 520-7, t.j. komplikované prerezdvanie zu-
bov midrosti, tvori v nasich podmienkach len 4 % po-
skytnutych ambulantnych vykonov. Vy3e 85 % tvorili
zuby midrosti sinky. Priemerny pocet lie¢ebnych na-
vitev bol na uvedeni diagnézu 4,5. Pre porovnanie
uvddzame §tatistické vyhodnotenie spdsobu liecby

)2

Tabulka 2
Sposob liecby dg. 520-7 | 2
Konzervativna lie¢ba 49.5% 73.4%
Konzervat.-chir. lie¢ba 10,2 % 15.7%
Chirurgick4 lie¢ba — extrakcia 40.3 % 10,8 %
Podporné lietba ANT - 16.6 %
Vysvetlivky: 1 - kolektiv autorov (3)
2 - VVLS SNP
Tabulka 3
Lokalizicia a pocet prerezanych zubov miidrosti k veku
Vek P L X4 X, Pr Nepr
C 21.0 20.8 21.2
18 22,1 |13.8170.2
S 243 22,0 23.1

¥

51.3 48.6 499
22 519 |35.0]25.0
S 56,7 513 54.0

Hodnoty sa v %

Vysvetl.:
P,L - vpravo, vlavo
C.S  —celust, sanka

X — priemer (&elust, sdnka)
X - celkovy priemer

Pr — kompl. prerezané
Nepr. - kompl. neprerezané
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V sledovanom siibore bolo za obdobie 2 rokov
(1986/1987) z celkového podtu 288 predletovych vyse-
treni 0,69 % zneschopnenych posluchécov pre stoma-
tologické ochorenie. Diagn6za DD tvorila len 16,2 %
pripadov. Vy3etrenie stavu chrupu sme zaznamena-
vali pri preventivnych prehliadkdch chrupu v jednot-
livjch roénikoch za 3tandardnych podmienok v am-
bulancii. Stav a podet prerezanych zubov midrosti
vyjadruje tabulka 3.

U vySetrenych poslucha€ov v nastupnom ro¢niku
v 18 rokoch veku bolo kompletne prerezanych len
13,8 % vSetkych zubov midrosti. Naopak neprereza-
nych osmi¢iek v obidvoch zubnych oblikoch bolo
70,2%. V 22 rokoch veku podet prerezanych osmi-
¢iek naréstol o 21,2 % . Celkovy priemer prerezanych
zubov sa zvysil 0 29,78 %. Za 4 roky sa zvysil pocet
prerezanych osmiciek v &elusti o 28,7% a v sdnke
0 21,9%. Z hodnotenia vyplyva, Ze pocet prereza-
nych zubov bol v sanke vy$3i tak ako v 18 rokoch
(1,9%), rovnako ako v 22 rokoch, kedy rozdiel bol
vi&io 4,1%.

Diskusia

Vysledky stidie potvrdzuji vyrazni akcelerdciu
prerezavania zubov mudrosti medzi 18. a 22. rokom
veku. V tomto obdobi do 22 rokov je rast osmiciek
rychlejdi v sdnke. Zuby mudrosti v elusti sa prereza-
vaju intenzivnejSie v dalsich rokoch.

Zaver
Z celkového poctu ochorenia orofacidlneho apa-

ritu je vyskyt komplikovaného prerezdvania zubov
mudrosti len v 4 %. Tato diagnéza tvori len 16,2 %

zneschopneni pre letovii ¢innost zo vietkych stomato-
logickych zneschopneni. MoZno konstatovat, Ze pre-
rezdvanie zubov midrosti i u lietajiceho personalu
pri dodrZiavani kvalitnej Gstnej hygieny, doslednej sa-
nécii chrupu, uvedomelej sebakontroly a sebavy-
chovy moZe probiehat bez vyraznejsich komplik4cii.
Raciondlnost a uspesnost lie¢by je v prevencii. Uve-
denymi preventivnymi opatreniami sa vyhneme ne-
predvidanym zépalov§ym komplik4ciam, ktoré zna-
menaji nielen do€asni praceneschopnost, ale zniZuji
pracovni vykonnost a negativne ovplyviiuji vykon
povolania.

Literatira

1. ANTALOVSKA, Z. aj.: K preventivni aplikaci antibiotik
u komplikovanych extrakci dolnich tfetich moléri. Prakt. zub.
Lék.. 34, 1986, ¢. 6, s. 161-167.

2. JURECEK, B. - PAZDERA, J.: Mén& obvyklé ptipady re-
tence dolniho zubu moudrosti. Prakt. zub. Lék., 33, 1985, ¢. 4,
s. 103-109.

3. JURECEK, B. - JIRAVA, E. - MANDAKOVA, M. : Denti-
tio difficilis v ambulantni péci. Prakt. zub. Lék., 33, 1985, ¢. 2,
s. 48-54.

4. JURECEK, B.: P¥ispévek k diferencidlnf diagnostice obtiZzného
profezavani dolntho zubu moudrosti. Prakt. zub. Lék., 33,
1985, &. 4, s. 109-114.

5. KAZAROVA, E. - DUROVIC, E.: Etiolégia retence zubov.
Prakt. zub. Lék., 33, 1985, &. 4, s. 97-103.

6. TOMAN, J.: Ustn{ a &elistni chirurgie. Praha, Avicenum 1976.
58s.

7. SULC, J.: Leteckd fyziologie. 1. vyd. Praha, Nase vojsko 1980.
79 s.

8. UZIK, L.: Aerodontalgie. Voj. zdrav. Listy, 55, 1986, &. 5,
s. 198-201. :

9. VLCEK, M.: Vysledky epidemiologickych prieskumov stoma-
tologického zdravia v CSLA. Voj. zdrav. Listy, 51, 1982, ¢. 2.
s. 93-98.

KIi¢ové slova: Dentitio difficilis molaris tertii; Vlastné skisenosti.



