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I kdyZ retence druhého premolaru je relativné vzacna a neni pro pacienta takovou komplikaci
jako je retence Spicaku ¢i stfedniho fezdku, feSeni situace vyzaduje jasné zhodnoceni stupné
retence zubu a tim slozitosti chirurgicko-ortodontického postupu versus nutnosti pfitomnosti
zubu pro pacienta. Zvlastni pozornost vyzaduji piedevsim piipady, kde korunka premolaru

v dolni Celisti profezava pod koten vedlejsiho prvniho molaru. V téchto ptipadech je nutné
zvazit extrakci zubu, nebo jeho replantaci.

Oproti tomu ageneze premolaru je nejcastéj$im typem ageneze v evropské populaci a mozné
klinické situace jsou mnohem pestiejsi. S tim souvisi i velkého mnozstvi 1é€ebnych feseni.

V prvni fad¢ je nutné se zaméfit na perzistujici do¢asny molar, a predevsim odhalit jeho
ptipadnou ankylozu, nebot’ v€asnou extrakei zabranime jejimu destruktivnimu vlivu na
vertikalni aroven kosti hiebene alveolu. Je dilezité také odlisit prostou infraokluzi zubu od
infraokluze zptisobené ankylozou.

V ptipad¢ ztraty docasného molaru a ageneze druhého premoléru, existuje nékolik moznosti
feseni klinické situace, a to od uzavéru mezery posunem okolnich zubi, pfes autotransplantaci
tietich molart ¢i hornich premolarti do mista ageneze, az po nahradu zubu implantatem nebo
adhezivnim mistkem. Které feseni je pro pacienta nejvhodnéjsi ur¢i oSettujici 1ékar dle
klinické situace a dalsi pfitomné ortodontické anomalie.

Autofi na konkrétnich situacich popisuji jednotlivé klinické situace a prezentuji mozna feseni.



