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Dnesni vyzkum témét Gplné€ piehlizi okluzi jako etiologicky faktor TMD, jak vSak filozof Karl
Popper ve svém dile ,,Znalosti a tvarovani reality* fika: ,,Védecké poznani povazuji za nejlepsi
a nejdilezitéj$i druh poznani, které mame. Zdaleka ho nepovazuji za jediné*. Jako l¢kat
s Popperem naprosto souhlasim. Poté, co poslednich 25 let 1é¢im pacienty s TMD s vysokou
mirou uspesnosti, nechépu, jak mize literatura dospét k tomuto zavéru a zatradit okluzi u TMD
mezi mén¢ vyznamné faktory.

MozZna odpovéd’ existuje. V neddvno publikovaném c¢lanku Dr. Okeson uvedl nasledujici
ohledné literatury a studii tykajicich se TMD a okluze: ,Literatura povazuje vztah mezi
okluznimi faktory a TMD za minoritni. Je vSak tfeba poznamenat, Ze tyto studie uvadéji statické
vztahy mezi zuby a také kontaktni vzor zubl béhem riznych excentrickych pohybti. Toto
pfedstavuje tradi¢ni pfistup k hodnoceni okluze. Moznd, ze tyto statické vztahy mohou
poskytnout pouze omezeny vhled do role okluze a TMD." Kdyz si tedy ptecteme, co fika Dr.
Okeson, mizeme nyni zacit uvazovat o tom, ze mozna néjaky vztah existuje, a pokud se
zastavite a popfemyslite o tom bez predsudkli a s otevienou mysli, je t€zké si predstavit
specializaci, ktera by rutinné a vyznamné ménila okluzni stav pacienta a neméla by silny vliv
na zvykaci struktury a jejich funkce. Dr. Jeff Okeson uvadi nasledujici zjisténi: ,,Pfedstava, ze
ortodontickd 1écba nemé nic spole¢ného s TMD, je jako tvrzeni, Ze jakékoli posunuti zubt
neovlivni to, jak chrup pacienta funguje. Rozhodné to neplati v protetice!!!

Jako ortodontist¢é musime dosahnout muskuloskeletalné stabilni polohy a vyhnout se zadnim
interferencim, které mohou vést k TMD. Od Pullingera a Seligmana vime, ze existuji dva
faktory, které rozhodnou o tom, zda se vyvine intrakapsularni porucha: stupen ortopedické
nestability a velikost zatéze. S nardstajicim nesouladem mezi muskuloskeletalné stabilnim
postavenim kondylli a maximalni interkuspaci zubu vsSak existuje riziko pietizeni a tim se
zvySuji intrakapsularni poruchy. Kdyz to vezmeme v uvahu, mame nyni zaklad pro 1écbu
pacientti s TMD a nasim prvnim cilem by mélo byt ziskani ortopedické stability celého systému.
Ve své prezentaci ukazu vztah mezi TMD a okluzi a jak muze skeletalni kotveni pomoci ziskat
ortopedickou a zaroven asymptomatickou stabilitu pacientd.

Diagnostika a planovani lécby podle FACE: Vyznam ortopedické stability od rovnatek po
neviditelna rovnatka (alignery)
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Filozofii ortodontické 1é€by FACE lze nejlépe popsat jako ,,ortodoncie orientovana na cil®.
Nase cile jsou komplexni, kazdému cili ptikladame dilezitost, a proto musime diagnostikovat
vSechny naSe cile, abychom jich na konci 1écby dosahli. Zakladem vSech naSich cill je vSak
stabilni postaveni kondyli a opakovany a spravny oblouk uzavieni u pacienta. S timto védomim
musime vzdy zacit s planem 1écby, ktery zna postaveni a zdravi kondyla. Ve filozofii FACE
vzdy hovotime o pravidlech 1,2,3 a 4 a zdiirazitujeme dulezitost jejich dodrzovani. To znamena,
ze Cislo 1 jsou kondyly (postaveni a zdravi), ¢islo 2 jsou zadni zuby, Cislo tii pfedni zuby a
Cislem 4 estetika obli¢eje a zubi, vzdy v tomto poradi. Estetika by méla byt vysledkem funkce
a funkce by méla byt nasSim cilem ¢islo jedna. Funkce pfinasi stabilitu, dlouhovékost, zdravi
parodontu a ortopedickou stabilitu. V této pfedndsce vysvétlim na mnoha ptipadech filozofii
oSetfeni FACE.



