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Proteticka stomatitida:

Osetreni diodovym laserem

Dr. Maziar Mir, Prof. Norbert Gutknecht,

Dr. Masoud Mojahedi, Dr. Jan Tunér, Prof. Ramin
Mosharraf & Dr. Masoud Shabani / Némecko,
Svédsko, Iran

Proteticka stomatitida (PS) je jednou
z nejcastéjsich oralnich 1ézi u pacien-
tu, ktefi nosi celkovou nebo ¢asteénou
snimatelnou nahradu. V literatufe je
zaznamenano pouze velmi malo pfi-
padi, pokud jde o osetfeni protetické
stomatitidy laserem. Predkladame zde
pripad osetfeni PS bez pouziti jakych-
koli farmaceutickych prostfedki.

Mira vyskytu PS je mezi pacienty pouzi-
vajicimi snimatelné zubni ndhrady 15 az
70 %. 2 PS je chronickou infekei zptiso-
bovanou bakterii kandida. Hlavnim pfi-
¢innym organismem je konkrétné Can-
dida albicans. Kromé Candida albicans
mohou hrat ve vzniku a progresi PS roli
i dalsi predispozi¢ni faktory, zahrnujici
$patnou hygienickou péci o dutinu tstni
a nahradu, nepretrzité noseni snimatel-
nych nahradipres noc, zhorsenou tiroven
slinéni, bakteridlni a kvasinkovou konta-
minaci povrchu néhrady, i $patné dose-
dajici nahrady. VSechny uvedené faktory
jsou schopny zvysit schopnost Candida
albicans kolonizovat jak nahradu, tak
i povrch oralni sliznice. Vyvoji PS muze
rovnéz napomahat dlouhodoba antibio-
ticka lécba, uzivani kortikosteroidd, dia-
betes, poruchy imunity, zhoubné nadory,
konzumace alkoholu, traz a strava. 7

PS je klasifikovana do tfi typti (Newto-
nova klasifikace): bodové hyperemické
léze nebo prosty zanét (typ I), rozptyleny
erytém nebo generalizovany zanét (typ
IT) a zanétliva papilarni hyperplazie (typ
HI). [8,9]

Lécba PS tradicné zacind zavedenim
dobré oralni hygieny a péce o nahra-
du, upravou Spatné dosedajici néhrady,
ukoncenim noseni nahrady pres noc,
uzivanim lokalnich ¢inidel jako je nysta-
tin a mikonazol a nakonec podlozenim
nebo vyménou nahrady. V pripadech
recidivy a u pacientii kontraindikova-
nych pro chirurgicky zakrok jsou rovnéz
uc¢inna systémova antimykotika, jako
amphotericin B a flukonazol. Chirurgic-
ké oSetrent lézi v pripadech typu Il a typu
III je mozné pouzit ve formé zikroku
provadéného skalpelem, ve formé elek-
trochirurgie a kryochirurgie. Nedavno
bylo zaznamenano také laserem asisto-
vané fotodynamické osetteni. ”

Pro velké povrchové 1éze omezujici se na
epitel je idedlni vaporizace, ! zatimco
kryochirurgie je moznosti pro odstra-
néni povrchovych, sirokych lézi v dutiné
ustni. Jak laserova vaporizace, tak kryo-
chirurgie vylucuji histologickou dia-
gnostiku. Obé techniky se proto provadi
pouze v oblastech, z nichz byly predem
odebrany vzorky pro biopsii nebo byla-
-li fadné stanovena klinicka diagnoza.
Nevyhody kryochirurgie zahrnuji ne-
predvidatelnou miru otoku, nedostatec-
nou presnost ohledné hloubky a oblasti
zmrazeni, a vysokou miru zavislosti na
dovednostech a zkusenostech o$ettujici-
ho Iékare. Nicméné, vyhody kryochirur-
gie zahrnuji absenci bolesti, nizké riziko
infekee a eliminaci nutnosti odstranova-
ni stehd. 121!

Kazuistika

Na osetfeni k ndam byla odeslana 65leta
pacientka s pocitem bolesti v tstech, kte-
ra Sest let nepretrzité nosila snimatelné
nahrady, aniz by je na noc vyjimala.

Lékat'ska anamnéza

Anamnéza pacientky neodhalila zadné
systémové zdravotni problémy, zad-
né alergické reakce, Zadné uzivani léka
nebo drog a nebyl zadny zaznam o pro-
délanych chirurgickych zakrocich, takze
nebylo nutné odesilat pacientku na dalsi
odborna vysetfeni.

Stomatologickd anamnéza
Oralni a maxilofacialni vySetfeni paci-
entky neodhalilo zZadné problémy s TMK
nebo myofascialni poruchy.

Klinické ndlezy

Byly zjiStény staré a Spatné dosedajici
snimatelné nahrady, resorbovany alveo-
larni hieben a rozptylené erytematdzni
léze patra (obr. 1).

RTG vysetieni
RTG vysetfeni neprokazalo zadné ab-
normalni destruktivni vlivy.

Klinickd diagnéza

Pripad byl klinicky diagnostikovan jako
proteticka stomatitida typu II podle
Newtonovy klasifikace a rozhodli jsme se
ji o$ettit diodovym laserem.

Parametry laseru

Laser m¢él vlnovou délku 980 nm, vlak-
no 400 um, vystupni vykon 1,2 W a byl
pouzit kontinualni rezim s iniciovanym
vlaknem.

Postup pred poskytnutim osetieni

Po vyplnéni formulare k informovanému
souhlasu byla do oblasti chirurgického
zakroku aplikovana anestezie, a to infil-
tracni metodou za pouziti 2% lidokainu
s Epinefrinem 1:100000, 1,8 ml. Poté byly
provedeny nasledujici kroky osetrent:
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Obr. 4

Obr. 1: Klinicky snimek PS typu Il podle Newtonovy klasifikace. — Obr. 2: Bezprostredné po vaporizaci povrchové kontaminované
vrstvy diodovym laserem. — Obr. 3: Jeden den po osetreni. — Obr. 4. Pét dni po oSetreni. — Obr. 5: Jeden tyden po osetieni. — Obr. 6:
Dva tydny po oSetrent.
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« Vymezeni oSetfované oblasti a spravné
umisténi varovnych znacek pro laser,
¢imz bylo zajisténo pracovni pole.

o Zajisténi kontroly nad bezpecnosti pro
pacienta formou bryli, ochranného
$titu na oci a ochrany oci pro asistenta.

o Nastaveni laseru a zkouska spravné
funkce laseru (roztfepeni vlakna, kon-
trola vykonu laseru, kontrola zameéro-
vaciho paprsku, odhad velikosti bodu,
iniciace vldkna s tmavym artikulac-
nim papirem a zkouska zapaleni lase-
rem), za pouziti minimalniho vykonu
a nastaveni.

o Kontrola informaci o pacientce (za-
znam o vySetfeni a RTG snimky, in-
formovany souhlas, atd.).

Vaporizace lézi

Odstranéni povrchovych kontaminova-
nych epitelialnich povrchi bylo prove-
deno pomoci kombinace kontaktniho
a skenovaciho rezimu a 1éze byly odpare-
ny. Béhem osetfeni bylo pouzito velko-
objemové odsavani, kterym se odsavaly
oblaky vyparti a nezadouci zdpach vzni-
kajici v misté zakroku. V pribéhu celé-
ho zakroku byla respektovana interakce
mezi laserem a tkanémi, aby se zabranilo
veskerym nezadoucim reakcim v okol-
nich tkanich. Odstranovani zuhelnatélé
tkdné bylo provedeno kartackem s mik-
roaplikdtorem napusténym 3% roztokem
peroxidu vodiku.

Poucenti pacienta po osetreni

Pacientka byla poucena, aby udrzovala
oblast ¢istou a vyhybala se potravinam
a napojum, které by mohly zpusobit bo-
lest nebo podrazdéni citlivych tkani, ale
ze podle potfeby muze pouzivat volné
prodejna analgetika.
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Konecny vysledek

Po osetreni bylo vidét, ze doslo k vyni-
kajici laserové vaporizaci kontaminova-
né vrstvy bez krvaceni, bez zuhelnaténi
a opaleni (obr. 2). Pacientka necitila ne-
pohodu a byla spokojena.

Kontrola

Prvni kontrola probéhla jeden den po
osetteni laserem (obr. 3). Pacientka se
opét dostavila po péti dnech a po jednom
tydnu. Jak ukazuji obrazky 3 a 4, proces
hojeni probihal podle ocekavani, takze
hojeni pokracovalo dobie a neobjevila
se bolestivost ani nepohoda. Konecného
cile bylo dosazeno po dvou tydnech (obr.
5). Po skonceni osetfeni byla pacientce
zhotovena nova nahrada (obr. 6).

Diskuze

K chirurgickym zékrokiim na mékkych
tkdnich v dutiné ustni se pouzivaji dio-
dové lasery s vlnovymi délkami v rozme-
zi 810 az 980 nm. Ve srovnani s konvenc-
ni lécbou PS (technika pouziti skalpelu,
kryochirurgie, lokalni nebo systémova
antimykotika) je mozné o$etfeni PS po-
moci laseru provést rychle, bez krvaceni,
s malou nebo zadnou bolestivosti, bez
otoku a s malou nutnosti nebo zcela bez
nutnosti uzivani volné¢ prodejnych anal-
getik. Prestoze jsou antimykotika, jako
nystatin (100 000 jednotek na ml) a am-
photrocin B (3% roztok) G¢inna ve zmir-
novani klinickych priznaki a symptomu
kandidové infekce, maji nepiijemnou
chut a mohou se pfi tomto modelu 1é¢by
objevit vedlejsi ucinky jako nevolnost,
zvraceni a prtjem. Lokalni prostredky
se navic mohou rozredit slinami a po-
sunout se vlivem pohybt oralnich tkani,
takze lécba muze trvat déle a odstranéni
infekce nemusi byt vzdy uspésné, a rov-

Lclhte
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néz se mohou vyvinout odolné druhy
bakterii. "' Systémova antimykotika
nedokdzou zcela vymytit mikroorgani-
zmy kolonizuji nahradu. ™ Pfi uzivani
systémovych antimykotik se mohou ob-
jevit dalsi vedlejsi wcinky jako gastro-
intestinalni poruchy, hypersenzitivita,
ledvinova a jaterni toxicita a interakce
s jinymi 1éky. ! Po ukonéeni antimyko-
tické 1écby byla také zaznamenana vyso-
kd mira recidivy protetické stomatitidy
a opétovné kolonizace kandidou. 21!

Pouziti dezinfekénich prostfedka také
muze mit mensi nezadouci ucinky, jako
jsou diskolorace a zmény chuti. ?! Jako
konzervativni 1é¢ba PS byva navrhovano
fotodynamické osetfeni, ale tento druh
o$etfeni podporuje dosud jen malo lite-
ratury. [19,23]

V oblasti oSetfeni oralnich Iézi je moz-
né pouzit také kryochirurgii, ale jednou
z jejich nevyhod je relativné dlouha doba
hojeni ran a je pfi ni tfeba vzit v potaz
prevenci tniku plynu souvisejici s unika-
nim a odparovanim, a nebezpeci nehod
pfi skladovéni. 2423

Zavér

980 nm diodovy laser je uzitecnym na-
strojem pro osetfeni protetické stomati-
tidy.

Redak¢ni pozndmka: Seznam pouZité lite-
ratury je k dispozici u vydavatele.

A jare rozkvest

| Al Jd .
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Komplexni ortodonticko-chirurgicke
oSetreni funk¢né estetické vady

Dr. Martin Jaroch

Obr. 1b

Pripady celistnich progenii s vyrazny-
mi estetickymi omezenimi stavi lékare
zpravidla pred velkou vyzvu. V minu-
losti - tim je minéna v Némecku kla-
sicky rozdélena struktura praktickych
zubnich 1ékarat a zubnich specialista
- nasledovalo v takovych pripadech
odeslani na oddéleni ortodoncie, jez se
po domluvé s osetfujicim lékafem po-
kusilo takovy pripad adekvatné vyfesit,
jak funk¢né, tak i esteticky. V dne$ni
dobé ma zubni lékai Cetné moznosti
(studijni plany, doktorandska studia,
atd.) se vysoce odborné vzdélavat ve
specialnich oborech stomatologie, do-
kud neni schopen oSetfit komplexni
pripad zcela sam. Tento moderni vyvoj
umoznuje brat v ivahu zub, dutinu ust-
ni a ¢lovéka jako takového, aniz by byl
oSetiujici odborné fixovan pouze na
jediny dil¢i problém. Toto ma nejvétsi
vyznam zvlasté u pripadi s vysokymi
naroky na estetiku, nebot rozdéleni
zubni péce mezi vice oSetiujicich a je-
jich odlisné koncepty oSetfeni mohou
vést k rozdilim, které mohou mit ne-
gativni ucinek na pooperacni vysledek.
Navic je dnes$ni zubni lékafstvi znaéné
esteticky orientovanym oborem, jenz
snese srovnani s kosmetickou chirurgii.
Kvalitni kosmeticky chirurg se téZ ne-
miiZe zamérit pouze na nos, nybrz musi
posuzovat cely oblicej jako takovy.

Obr. 1d ~

Ortodontickd chirurgie predstavuje ja-
kozto esteticky smér zubniho lékarstvi
dulezity zakladni kamen. Pohyby zubt
jsou u vyrazngj$ich progennich vad sku-
su mozné pouze v omezeném rozsahu
a jsou pokazdé zavislé nejen na vzdjem-
ném chybném postaveni horni a dolni
Celisti, ale i na vztahu Celisti a ostatnich
kosti obliceje. Anomadlie mohou dospé-

vyey

3 2B
dontické terapie se pak primarné nachazi - B

\/ e’stetlcke a funkeni dpravé stavu. Opti- — p,. a—g: Predstaveni pacientky na zacatku oSetreni. Na obrdzcich je zietelné patrny
mélni dentice a obnoveni zvykaci funkee  yoz5ah progenie.

predstavuji rozhodujici faktory pro za-
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Obr. 2a

Obr. 2b

Obr. 2a, b: OPG a bocni telerentgenovy snimek pacientky na zacatku osetreni. Telerent-
genovy snimek objasnuje nutnost operacniho postupu.

chovani zubt a profylaxi sekundarnich
poruch. Je mimo diskuzi, Ze motivaci
vétSiny pacientt je zlepSeni estetiky
a s tim spojeného sebevédomi, pricemz
v tvahu berou i pripadnou chirurgic-
kou korekei.

Pri¢iny dysgnacie

V soucasné literatufe se vedou spo-
tak i o etiologii dysgnatnich symptomu
u ortodontickych pacientii. V Schopfové
praci o podilu exogennich faktord, jez se
podileji na vzniku dysgnacie, se nedoka-
zali dopracovat k zddnym konkrétnim
udajim o procentuelnim zastoupeni pa-
cientl se ziskanou a dédi¢né podminé-
nou dysgnacii (Schopf, 1981). Presto se
béhem posuzovani jednotlivych pfizna-
kt pacientt podarilo ziskat poznatek, ze
pouze u 48 procent pacientl bylo mozné
spojit pfitomnost dysgnatnich sympto-
mu s vnéjsimi etiologickymi faktory. Sae-
kel a Brodmann dospéli ve své expertize
z roku 2001, provedené na zakladé Scho-
pfovy publikace, k zavéru, ze 20 procent
anomalii by muselo byt podminéno dé-
di¢né a tim padem by se nedaly ovlivnit
profylaktickymi prostredky. Nasledkem
toho by 80 procent dysgnacii muselo byt
v predstihu fesitelné prevenci, takze by se
ve spojeni s redukci vzniku kazti u déti,
vychazejici z Némecké studie oralniho
zdravi, musel teoreticky sniZit i pocet
pacientt potfebujicich ortodonticky za-
krok. Univerzité v Greifswaldu s profe-
sorem Henselem se v$ak podarilo urcit,
ze 20,3 % symptomu je klasifikovano
jako podminéné dédi¢né, 44,3 procent
jako exogenni a 35,3 procent jako nejed-
noznacné zaraditelné, takze na zakladé
téchto vysledkd se na né nemize vzta-
hovat predpoklad, Ze 80 procent dysg-
nacii by muselo byt ovlivnitelné prevenci
(Hensel, Stanovisko DGKFO - Némeckd
ortodonticka spole¢nost, 2001).

Rozdilnd data a nazory oztejmuji slozi-
tost jednoznacného zafazeni dysgnacii.
Bez ohledu na to tu vsak stoji pacient se
svou uzkosti a ocekava lécbu svych pri-
znaki véetné dlouhodobé stabilnich vy-
sledkti provedeného o$etreni. V diisled-
ku toho by se u pripadii dysgnacie, jez se
uz nejevi osetfitelné cisté ortodonticky,
mélo uvazovat nad ortodonticky-chi-
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rurgickou lécbou, nez se viibec vyzkousi
lécba pouze dentoalveolarnimi kompen-
zacnimi opatfenimi. Vyzkouset nejpr-
ve kompenza¢ni mechanismy v zubni
oblasti by sice mohlo pacientovi usetfit
operacni zakrok, soucasné ale muze lé¢-
bu zbyte¢né a riskantné prodlouzit.

Cilova skupina ortodontické chirurgie
Velkou ¢ast pacientti dnes v ortodontické
praxi tvori dospéli lidé. Vedeni vysokymi
socialné kulturnimi pozadavky a pranim
perfektni zubni estetiky se zvysuje ocho-
ta k upravam vadného skusu. V pripadé
dospélych mohou byt skeletalné zpiiso-
bené vady reseny konvencni ortodontic-
kou terapii k plné spokojenosti pacienta
jen vzacné, takze je nezbytnd kombinace
ortodontickeé a chirurgické terapie.

Kazuistika

Kombinovand ortodonticky-chirurgicka
terapie vyzaduje nejen uzkou a cilenou
spolupraci s celistnim chirurgem, nybrz
takeé absolutni ptijeti planu lé¢by pacien-
tem nebo pripadné rodici. Osetfovani je
zdlouhavé a nelze vyloucit pripadné po-
operacni korekce. Pacient musi byt bé-
hem podrobného lékarského rozhovoru
dostate¢né poucen o rizicich kombino-
vaného osetfeni, mél by ale byt zpraven
i o rizicich nelé¢ené dysgnacie, nebot
vadna poloha skusu muize vyvolat cetné
doprovodné symptomy, jako bolesti zad,
hlavy az po chronické migrénové stavy.
U vyrazného dolichofacialniho typu ob-
liceje muize dochdzet k pharyngealni tis-
ni, jez se muZze projevovat obstrukénim
syndromem spankové apnoe (Hochban
a kol., 1997).

Pacientka prezentovand v této kazuistice
netrpéla nucenym progennim skusem
pouze esteticky, ale také prijem potravy
byl zna¢né narusen (obr. la-g). Pacient-
ka uddvala, Ze napriklad do jablka muse-
la nakusovat obracené tak, ze pouzivala
dolni frontalni zuby. Na bocnim tele-
rentgenovém snimku byl patrny a jasné
viditelny rozsah progenie, takze v tomto
pripadé nebude stacit pouhé posunuti
dolni celisti dozadu (obr. 2a a b).

Pred zacatkem terapie byl stanoven roz-
sah dysgnacie a s ni spojeného nuceného
skusu pomoci nakusné dlahy, jez se nosi

Obr. 3a, b: Zndzornéni skusovych blokit a dlahy pro osteosyntézu. Je zirejmé, jak obtiznd
musi byt pro pacienta cesta az k samotné operaci. — Obr. 4a, b: OPG snimek po operaci
a 1 rok po zakroku.

$est az osm tydnd, aby bylo mozné zaru-
¢it urceni fyziologické polohy kondylu.
Nasledné probéhla ortodontickd ko-
rekce v dentoalveolarni oblasti, jez byla
v prezentovaném pripadé resitelnd pouze
pomoci masivniho nakusu pevné fixova-
ného na premolary a molary. Nakusné
dlahy umoznily odemceni zkiizeného
skusu ve front¢ a vyklonéni vpacenych
fezakt v horni celisti. Optimalni pozice
horni a dolni ¢elisti byla posouzena po-
dle operace na modelech. Podle téchto
modelt byla nasledné vyrobena dlaha
a fixovana v ustech béhem operace, aby

bylo mozné prenést predoperacné urce-
nou fyziologickou pozici kondylu. Pred-
opera¢ni vySetfeni pacientky ukdzalo
pacientku s fixnimi rovnatky v tstech
a finalni okluzi, jez byla mozna jen diky
masivnim ndkusnym dlaham (obr. 4a
a b). Je jasné patrné, ze nakusy musely
byt navrzeny tak, aby mohly byt horni
fezaky predoperaéné vyklonény.

Po uspésné ortodontické pripravé pred
opera¢nim vykonem si pacientku prebira
Celistni chirurg a planuje osteotomie nut-
né k posunuti celisti. Zaroven se vytvori
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Obr. 5a, b: Vzhled pacientky s fixnimi aparaty kratce pred chirurgickym zakrokem. — Obr.
6a, b: Esteticka korekce a rozsah ortodonticko-chirurgické lécby jsou vskutku pusobive.

opera¢ni pristup ke kostem, jez budou
v urcenych bodech rozdéleny (osteoto-
mie kosti). Nasledné podle informaci
z operace na modelech a podle vyrobe-
nych dlah probéhne korekce postaveni
kosti a nasledné hojeni v nové, zafixované
pozici. V celistni oblasti se po posunuti
musi sledovat nejen vzdjemnd poloha
Celisti, nybrz také zuby a jejich okluze.
Tento rozhodujici krok musi ortodonti-
sta pripravit maximalné precizné, nebot
podle okluze se pak orientuje nova pozi-
ce Celisti. Pri transpozicni osteotomii se
muze posunovat horni anebo i jen dolni
Celist. V tomto pripadé byla indikovana
bignatni procedura. V dnesni dobé¢ jsou
témer vzdy posouvany celé casti Celisti
nesouci zuby. Segmentova osteotomie se
v minulosti neosvédc¢ila a korekce chyb-
ného postaveni zubli jsou prenechavany
kolegovi ortodontistovi.

V prezentované kazuistice byla prove-
dena kombinace operacnich technik
Obwegeser-Dal Pont a Le Fort I. Big-
natni pfistup ma smysl, protoze béhem
poruseného rustu se horni a dolni celist
navzajem ovliviuji (obr. 4a a b). Presto je
castokrat mozné dosahnout velmi dob-
rého a méné riskantniho vysledku i jen
s pomoci techniky Obwegeser-Dal Pont.
U této techniky se jedna o stupnovitou
osteotomii z intraoralniho pfistupu na
vzestupné vétvi mandibuly.

Fixace oddélenych casti celisti probihd
zpravidla kombinaci dlah uréenych k os-
teosyntéze, jez se pevné sesroubuji s ce-
listi. Na zakladé vétsiho zakroku pti od-
stranovani osteosyntetickych dlah se jevi
jako vhodngjsi metoda Obwegeser-Dal
Pont, pri které se fixace provadi pouze
$rouby (Hochban, 1997). Pii osteotomii

Le Fort I se horni celist oddéli klasickym
zplisobem, patfi¢né se posune a poté se
zafixuje ¢tyfmi adaptacnimi dlahami.
Mezicelistni fixace neni nutna.

Rizika ortodonticko-chirurgického
oSetreni

Jako u kazdého opera¢niho zakroku mo-
hou nastat necekané komplikace, které
se musi vzdy peclivé zvazit dle principu
riziko vs. uzitek. Dnes je transpozicni
osteotomie stale velmi zivé diskutovana,
nebot chybné postaveni celisti nepred-
stavuje v podstaté zadné srovnatelné
vazné onemocnéni, jakymi jsou treba
tumor, absces nebo fraktura kosti, které
by si vyzadaly operacni feSeni. Protoze
se jedna o tzv. volitelné zakroky, mély by
platit zvlasté vysoké naroky na bezpec-
nost operaci. Izolovanym osteotomiim
dolni celisti, jez jasné predstavuji nepa-
trné operacni riziko, by jakozto kombi-
novanym  ortodonticko-chirurgickym
zakrokiim méla byt vénovana zvlastni
pozornost. Nejvyznamnéjsi riziko osteo-
tomie dolni Celisti s pravdépodobnosti
kolem 5 procent predstavuje poskozeni
nervus alveolaris inferior a inervace dol-
niho rtu a oblasti brady. V pfipadé osteo-
tomie Le Fort I se riziko tyka poskozeni
nervus palatinus major a prislusné arte-
ria palatina.

V pripadé technik Obgeweser-Dal Pont
nebo Le Fort I se neni tfeba obavat dal-
$ich vaznych rizik a recidivy krvaceni se
daji zpravidla zvladnout v ramci poope-
racni péce.

Nehled¢ na vyse uvedené musi byt paci-
ent dlouho pred operaci psychicky pri-
praven na to, Ze se jeho vzhled zméni tak
vyrazné, az muze dochazet k porucham
osobnosti. Toto nelze podcenit a v lite-
ratufe bylo jiz mnohokrat popsano, ze
pacienti po transpozicni osteotomii mu-
seli byt delsi ¢as pod psychologickym do-
hledem. Je zcela na lékari, aby posoudil
pacienta, provazel ho celou fazi oSetfeni
a zhodnotil, zda je pacient z psycholo-
gického pohledu na takto vazny zakrok
piipraven (obr. 5a az 6b).
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