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KoMPLıKovANÉ PREREZÁVANIE TRETIEHO MOLÁRA U LIETAJÚCEHO PERSONÁLU

Pplk. MUDr. Ladislav UZÎK, MUDr. Peter PORÀZIK
ZS VVLŠ sNP Køšiee

(náčelník: plk. MUDr. Ján Michalko)

Úvod

Komplikované prerezávanie tretieho molára (den-
titio difficilis molaris tertii) (DD), nazývaného aj zub
múdrosti (dentis sapientae), Sa vyskytuje v mužskej
populácii Od 20. roku fyzického veku asi v 50 % S rôz-
nou mierou komplikáciı' (3). Casové prerezávanie zu-
bov múdrosti trvá rôzne dlho. Najčastejšou príčinou

. DD je nesprávna poloha zubného Zárodku. Napr.
u dolného molára jeto 48,9 % a u homého zubu mûd-
rosti 30,6 %. Ďalšie dôvody Sú: nedostatok miesta
pre l'ahké Zaradenie do oklúzie (9-22 %), mäkké pod-
slizničné väzivo, Silná kostenná lamela ramena sánky,
dedičnost a Somatotyp, rasové a etnické predpoklady
atď. (5). Časté Sú kombinácie jednotlivých príčin. Už
vertikálny Sklon osi Zubu múdrosti. o viac ako 10°, čo
sa vyskytuje asi v 59 % , je predpokladom kompliko-
vaného prerezávania tretieho molára (3). V dôsledku
uvedených Skutočností Sa najčastejšie prerežú u dol-
ných osmičiek mesiálne hrbolky, čo vytvorí vstup in-
fekcie do folikulárneho Zárodočného váčku. Najčas-
tejšie prcbieha chronická forma DD, a to asi v 20 %

(1, 2, 6). Ide O chronickú perikoronitídu (6). Štatis-
tika uvádza, že 13,9 % pacientov S touto diagnózou je
práceneschopných. Priemerná dÍžka práceneschop-
nosti je 8,1 dňa (3, 4). Často nastáva akútna exacer-
bácia chronickej perikoronitídy, čím Sa vystupňujú
miestne i celkové príznaky DD. Tieto možno rozdelit'
do 3 štádií (Harnisch, 1961).

1. štádium: Prejavy sú len miestne. Zápalové zčer-
venanie je len v retromolárnej oblasti. Submandibu-
lárne uZliny sú zväčšené a na pohmat bolestivé. Kon-
traktúra je málo výrazná. Z celkových príznakov
môžu byt' prítomné aj Subfebrı'lie. Takýto priebeh DD

' má asi 50 % pacientov.
2. štádium: PrehÍbenie infiltratívneho zápalu do

. okolitých măkkých tkanív S vystupňovanými prehlta-
cími obtiažami, výrazným opuchom, bolestìvost'ou
a vystúpením teploty je pre toto štádium charakteris-
tické. Zub je prerezaný len malou čast'ou klinickej ko-
runky do ústnej dutiny. Z chobotu je často možno vy-
tlačit hnis._ Kontraktúra i perimandibulárny opuch
Sánky sú už výraznejšie.
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3. štádium: V dôsledku vystupňovaných celkových
i miestnych zápalových prejavov je prítomná vše-
obecná alterácia, vysoká teplota, bolesti, opuch, Vý-
razná kontraktúra i prehltacie obtiaže.

Prognózu úspešnej liečby určíme celkovým klinic-
kým a rtg vyšetrením, ktoré až v 80 % odhalí etiológiu
DD (5, 9). Autorıni uvádzaná priemerná doba liečby
je 8-13 dní. Spôsob liečby ovplyvnia anamnestické
údaje o počte opakovaných exacerbácií chronického
DD, prítomnosť antagonistu, protetická použitelnost
dolných. osmičiek, celková kazivosť, ústna hygiena
atď. Rtg Snímka Odhalí pri chronickom DD typické
polmesiačikovité prejasnenia za Zubom múdrosti
Sánky asi v 55 %. Rtg vyhodnotenie polohy dolných
Osmičiek Zobrazuje tabulka 1 (1, 5). 4

Tabulka 1
I Poloha poloretinovaných dolných tretích moláı'ov (1)

39,7 %
28,1%
19,9 %
12,3 %

Normálna poloha
Mesiálny Sklon
Distálny Sklon
Horizontálna plocha

Při rtg vyšetrení horných tretích molárov sa najčas-
tejšie potvrdí distálny Sklon (34 %) a bukálne Vytoče-
nie Zubu múdrosti (1).

Liečbu možno realizovat 3 spôsobmi:
konzervativne
konzervativno-chirurgicky
chirurgicky

V prvom štádiu tohto ochorenia mäkkých tkanív
orofaciálneho aparátu vystačíme v liečbe konzerva- ˇ
tívnym Spôsobom. Ťažisko liečby je v preplachoch,
dezinfekcii, dilatácii a drenáži chobotu a Samozrej-
mosťou je dokonalá ústna hygiena. Toto ošetrenie
Opakujeme niekoľko dní po ústupu klinických preja-
Vov Zápalu. Konzervativnu liečbu potrebuje asi 50 %
pacientov (3). -

V konzervatívno-chirurgickej liečbe Sa kombinuje
Symptomatická konzervativna liečba 's chirurgickým
zákrokom. Týmto zákrokom je discízia Slizničného
krytu nad zubom múdrosti a častejšia dekapsulácia
folikulárneho vaku. Chirurgická liečba pozostáva
Z extrakcie príčinného Zubu.

U lietajúceho personálu je extrakcia najvhodnejšou
formou liečby u chronicky prebiehajúceho DD. Je
prevenciou aerodontalgie (8). Extrakciu je nutné vy-
konať plánOvite v štádiu remisie klinických prejavov
Zápalu. Pri jednoduchej extrakcii je Zákaz letovej čin-
nosti minimálne 2 dni. Pri chirurgickej extrakcii
a normálnom priebehu hojenia je to 7-10 dní. Pre
Zneschopnenie k letovej činnosti stačia i mierne kli-
nické prejavy chronického DD, ako Sú bolestivost',
prehÍtacie obtiaže, kontraktúra, Zväčšenie regionál-
nych uzlín atd. Pre posudkovú činnost', efektivnu
liečbu i prognózu ochorenia je okrem klinického vy-
šetrenia, rtg, dôležitá cielená anamnéza a chronolo-
gicky vedená zdravotná dokumentácia. Najviac omy-

lov v diferenciálnej diagnostike je v prvom štádiu den-
titio difficilis. Nutné je vylúčiť traumatické zmeny
v úhle Sánky, funkčný algický syndróm TMK, ale aj
bežnú tonzilitídu, peritonzilárny absces a Okoloče-
ľustné zápaly inej etiolégie. U tohto ochorenia je
častá Sezónna Súvislosť (jar-jeseň) a v rámci denného
výskytu je to ráno (6).

Výsledky

Cieľom tejto štúdìe bolo zhodnotit a porovnat do-
posiaľ známe a publikované údaje S našimi skúsenOS-
ťami u pilotskÿch poslucháčov VVLŠ SNP v Koši-
ciach. V základnom súbore sledovaných poslucháčov
rovnakej pilotskej špecializácie počas ich 4-ročného
štúdia Sme Sledovali celkový počet prerezaných a ne—
prerezanÿch zubov mûdrosti, ich lokalizáciu, časový
nárast prerezávania zubov, priemerný počet liečeb- -
ných návštev, Spôsob ošetrenia a percento Zneschop-
nenı' k letovej činnosti pri predletových prehliadkách.
Diagnóza 520-7, t.j. komplikované prerezávanie zu-
bov múdrosti, tvorí v našich podmienkach len 4 % po-
skytnutých ambulantných výkonov. Vyše 85 % tvorili
Zuby múdrosti sánky. Priemerný počet liečebných ná-
vštev bol na uvedenú diagnózu 4,5. Pre porovnanie
uvádzame štatistické vyhodnotenie Spôsobu liečby
(3).

Tabul'ka 2
Spôsob liečby dg. 520-7 1 2

49.5 % 73.4 %
15.7 %
10.8 %
16.6 %

Konzervativna liečba
Konzervat.-chir. liečba 10.2 %
Chirurgická liečba — extrakcia 40._3 %
Podporná liečba ANT ~—

Vysvetlivky: 1 — kolektiv autorov (3)
2 - VVLŠ SNP

Tabulka 3
Lokalizácia a počet prerezaných zubov múdrosti k veku

Vek P L X. X2 Pr

Č 21.0 20.8 21,2

S

Nepr

18- 22.1 13.8 70.2
24.3 22.0 23.1

n, 51,3 48,6 49,9
22 51,9 35.0 25.0

S 56.7 51.3 54.0

Hodnoty Sú v %

Vysvetl.:
P, L - vpravo, vľavo '
Č. S — čel'usť. Sánka _
X1 - priemer (čel'ust', sánka)
X2 - celkový priemer
Pr — kompl. prerezané
Nepr. — kompl. neprerezané
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V Sledovanom Súbore bolo Za obdobie 2 rokov
(1986/1987) z celkového počtu 288 pred-letových vyše-
trení 0,69 % Zneschopnených poslucháčov pre Stoma-
tologické ochorenie. Diagnóza DD tvorila len 16,2 %
prípadov. Vyšetrenie Stavu chrupu Sme zaznamená-
vali pri preventivnych prehliadkách chrupu v jednot-
livých ročníkoch Za štandardných podmienok v am-
bulancii. Stav a počet prerezaných Zubov múdrosti
vyjadruje tabuľka 3.

U vyšetrených poslucháčov v nástupnom ročníku
v 18 rokoch veku bolo kompletne prerezaných len.
13,8 % všetkých zubov múdrosti. Naopak neprereza-
ných osmičiek v obidvoch zubných oblúkoch bolo
70,2 %. V 22 rokoch veku počet prerezaných osmi-
čiek narástol o 21,2 %. Celkový priemer prerezaných
zubov Sa zvýšil o 29,78 %. Za 4 roky sa Zvýšil počet
prerezaných osmičiek v čeľusti o 28,7 % a v Sánke
o 21,9%. Z hodnotenia vyplýva, že počet prereza-
ných zubov bol v sánke vyšší tak ako v 18 rokoch
(1,9%), rovnako ako v 22 rokoch, kedy rozdiel'bol
väčší o 4,1 %.

Diskusia

Výsledky štúdie potvrdzujú výraznú akceleráciu
prerezávania Zubov múdrosti medzi 18. a 22. rokom
veku. V tomto období do 22 rokov je rast osmičiek
rýchlejší v Sánke. Zuby múdrosti v čeľusti sa prerezá-
vajú intenzívnejšie v dalších rokoch.

Záveı'

Z celkového počtu ochorenia orofaciálneho apa-
rátu je výskyt komplikovaného prerezávania zubov
múdrosti len v 4%. Táto diagnóza tvorí len 16,2 %

zneschopnení pre letovú činnost zo všetkých stomato-
logických zneschopnení. Možno konštatovať, že pre-
rezávanie zubov múdrosti i u lietajúceho personálu
pri dodržiavaní kvalitnej ústnej hygieny, dôslednej Sa-
nácii chrupu, uvedomelej Sebakontroly a sebavý-
chovy môže probiehat bez výraznejších komplikácií.
Racionálnost' a úspešnosť liečby je v prevencii. Uve-
denými preventivnymi opatreniami Sa vyhneme ne-
predvídaným zápalovým komplikáciám, ktoré zna-
menajú nielen dočasnú práceneschopnosť, ale znižujú
pracovnú výkonnost a negativne ovplyvňujú výkon
povolania.
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