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SOUHRN

Uvod: Prehledovy &lanek shrnuje sou¢asné poznatky o okluznich interferencich. Okluzni interference je
definovana jako jakykoli kontakt zubd, ktery brani ostatnim okludujicim plochdm dosahnout stabilnich
a harmonickych kontaktd. V podobném vyznamu se uzivaji terminy okluzni prekazka, artikulaéni pfe-
kazka, predcasny kontakt. V prehledovém ¢lanku uvadime soucasny teoreticky koncept, ktery charak-
terizuje stabilni a harmonické kontakty v prirozeném chrupu. V tomto konceptu jsou okluzni kontakty
posuzovany z hlediska jejich vztahu k temporomandibuldrnim kloubdm, ve statické a dynamické okluzi.
Pfedmét sdéleni: Okluzni interference se déli na interference ve statické a dynamické okluzi. Mezi
interference ve statické okluzi se fadi interference vici centrdlnimu vztahu celisti, interference vici
rovhomérnému rozlozeni okluznich sil v maximalni interkuspidaci, interference vici long centric. Mezi
interference v dynamické okluzi patfi protruzni interference, interference na pracovni strané a inter-
ference na nepracovni strané. Vyskyt okluznich interferenci v populaci je vysoky, idedlni okluze se
vyskytuje zfidka.

Okluzni interference vznikaji na zédkladé genetické informace a v pribéhu vyvoje jedince vlivem rliznych
faktor(, ¢asto také iatrogenné. Okluzni interference pusobi jako mikrotrauma. Jejich patologické pUso-
beni zavisi na typu a zdvaznosti interference, intenzité funkce (okluznich silach a délce jejich plsobeni),
rozsahu funkénich a parafunkénich pohyb a adaptacnich schopnostech organismu. Mezi typické klinické
pfiznaky vyvolané plsobenim okluznich interferenci patti zndmky poskozeni parodontu (pohyblivost
a migrace zubu), abrazni fazety, hypersenzitivita zubu, infrakce a fraktury hrbolk(, poskozeni zubnich
nahrad (napf. praskani keramiky u estetickych fazet), nestabilita celkovych nahrad. Okluzni interference
se také mohou podilet na vzniku temporomandibularnich poruch, bruxismu, bolesti hlavy, psychické
tenze a dalSich obtizi.

Diagnostika okluznich interferenci se opird o anamnézu, klinické vysetreni a pfipadné dalSi pomocna
vySetreni. Terapie okluznich interferenci se indikuje pfisné individudlné, podle situace u konkrétniho
pacienta. Pri terapii je mozné vyuzit okluzni dlahy, zabrus zub(, ortodontickou lécbu, zakroky konzer-
vacni a protetické, pripadné chirurgické.

Prevenci je vhodné zamérit na zamezeni vzniku iatrogennich okluznich interferenci. K tomu slouzi
vySetreni okluze pred zapocetim jakékoli 1é¢by s potencidlem okluzi ménit, jasny terapeuticky plan
(kde se rozhodne o ponechani pavodnich okluznich parametrd nebo jejich zméné) a nasledna kontrola.

Klicova slova: okluzni interference - pFedc¢asné kontakty - okluzni pFekaZky - artikula¢ni prekazky -
traumatogenni okluze - funkcni okluze - okluzni koncepty - okluzni kontakty - okluze

SUMMARY

Introduction: Review summarizes current knowledge concerning occlusal interferences. Occlusal interfe-
rence is defined as any tooth contact that inhibits the remaining occluding surfaces from achieving stable
and harmonious contacts. Similar meaning have terms deflective occlusal contact and occlusal disturbance.
In this review, a current theoretical concept about stable and harmonious contacts in natural dentition
is presented. In this concept, occlusal contacts are judged by their relationship to temporomandibular
joints, and in static and dynamic occlusion.
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Objectives: Occlusal interferences can be divided into interferences in static and interferences in dynamic
occlusion. Interferences in static occlusion comprise interferences to centric relation (centric interferences),
interferences against even distribution of occlusal forces in maximal intercuspation and interferences
against long centric. Interferences in dynamic occlusion comprise protrusive interferences, working-side
interferences and non-working side interferences. The prevalence of occlusal interferences in population
is high, an ideal occlusion is present rarely.

Occlusal interferences arise on the basis of genetic information or during the development of an individual
due to diverse factors. They may be iatrogenic as well. Occlusal interferences work as microtrauma. Their
pathologic effect is dependent on the type and intensity of the interference, the intensity of function
(occlusal forces and their duration), the extent of functional and parafunctional movements and adaptive
capacities of the organism. Typical clinical signs caused by occlusal interferences are signs of periodontal
destruction (mobility and migration of tooth), atypical occlusal wear, tooth hypersensitivity, infractions
and fractures of teeth, destruction of dental restorations (eg. chopping of dental ceramics of esthetic
veneers), instability of complete dentures. Occlusal interferences may contribute to the development of
temporomandibular disorders, bruxism, headaches, psychical tension and other problems.

Diagnostics of occlusal interferences is based on anamnesis, clinical examination, and instrumental exami-
nation when needed. Therapy of occlusal interferences is indicated strictly on the individual basis, as the
situation of the concrete patient requires. In therapy, occlusal splints, occlusal equilibration, orthodontic
therapy, restorative and prosthetic therapy, surgery may be required.

In prevention, the focus should be on the prevention of iatrogenic occlusal interferences. Before any den-
tal treatment with the potential of changing the occlusion, an examination of occlusion and the decision
whether to change it or not should be made. The dental treatment should adhere to the plan and after
the dental treatment, the control examination should be made.

Key words: occlusal interferences - occlusal disturbances - deflective occlusal contact - traumatogenic

occlusion - functional occlusion - occlusal concepts - occlusal contacts - occlusion

uvob

Prehledovy ¢lanek shrnuje poznatky o okluznich
interferencich. Okluzni interference jsou jednou
z pti¢in traumatogenni okluze. V soucasné ceské
odborné literatufe se problematice okluznich inter-
ferenci a okluzi vlibec vénuje minimalni pozornost,
pfestoze jde o téma vyznamné pro kazdodenni kli-
nickou praxi. Vétsina zakrokti v zubnim lékafstvi za-
sahuje okluzni plochy a ma potencial okluzi ménit.
Cilem tohoto sdéleni je komplexné shrnout soucasné
poznatky o okluznich interferencich, véetné jejich
diagnostiky, terapie a prevence.

TERMINOLOGIE

Traumatogenni okluze je okluze, ktera je schop-
na zpusobit poskozeni struktur stomatognatniho
systému [16].

OKkluzni interference je jakykoli kontakt zu-
b1, ktery brani ostatnim okludujicim plocham do-
sdhnout stabilnich a harmonickych kontaktd [16].
V podobném vyznamu se uzivaji terminy okluzni
prekazka, artikula¢ni prekazka, pred¢asny kontakt.
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OKluze je kazdy kontakt mezi zuby (nebo analogy

zubt) horni a dolni Celisti [15].

Staticka okluze je okluze v interkuspidaci, kdyz

se dolni Celist nepohybuje [15].

Dynamicka okluze je okluze pfi pohybu dolni

Celisti [15].

Centralni vztah celisti (centric relation) je vztah

dolni a horni celisti. MiiZe byt definovan [4]:

1. Koncepéné - poloha dolni Celisti vii¢i horni Celisti,
s kloubnim diskem na svém misté, pfi které jsou
svaly dolni Celisti nejvice relaxované a nejméné
napjaté.

2. Geometricky - poloha dolni Celisti vi¢i horni
Celisti, s kloubnim diskem na svém misté, pri
které se dolni Celist ota¢i kolem termindlni kyv-
né osy.

3. Anatomicky - poloha dolni celisti vi¢i horni ce-
listi, s kloubnim diskem na svém misté, kdy jsou
kloubni hlavice ve své nejvice superiorni a an-
teriorni pozici v kloubni jamce. Néktefi autori
vSak uznavaji pozici nejvice superiorné uprostred
jamky a v minulosti byla uznavana pozice nej-
vice superiorni a posteriorni. Tyto riizné nazory
tykajici se anatomické polohy kloubnich hlavic



Obr. 1, 2

Terminalni kyvna osa (A). Kolem termindini kyvné
osy provadi dolni celist Cisté rotacni pohyb (prvni
faze otviraciho a posledni faze zaviraciho pohybu

v rozsahu pfiblizné 2 cm (B)). Pfi tomto rotacnim
pohybu se dolni ¢elist nachazi v centrdlnim vztahu
vU¢i horni &elisti. (Obrazky pfevzaty a upraveny

z knihy Shillingburg, H.: Fundamentals of fixed pro-
sthodontics, 3. vyd., Quintessence Publishing 1997
21,

v centralnim vztahu celisti mohou vyvolavat ne-
jasnosti. Jde ale o debatu spiSe akademickou,
protoze klinicky se pfesna poloha kloubni hlavice
v kloubni jamce urcuje jen obtizné. Pro klinické
urceni centralniho vztahu Celisti se vyuziva rotac-
ni pohyb kolem termindalni kyvné osy.

Terminalni Kyvna osa (terminal hinge axis) - osa
prochazejici kloubnimi hlavicemi, kolem které pro-
vadi dolni celist ¢isté rota¢ni pohyb v prvni fazi
abdukce a posledni fazi addukce mandibuly (obr.
1,2) [4].

Maximalni interkuspidace - okluze, pii které
dochazi k maximalnimu kontaktu mezi okluznimi
plochami horni a dolni Celisti [15].

Pracovni strana - strana, na kterou se pohybuje
dolni{ Celist pti laterotruzi. Synonymum: laterotruzni
strana [16].

Nepracovni strana - strana dolni Celisti, ktera
se pfilaterotruzi pohybuje medidlné. Synonymum:
mediotruzni strana [16].

Predni vedeni (anterior guidance) - zptisob vedeni
pfilaterotruzi, kdy jsou okluzni kontakty pfitomny
na frontalnich zubech na pracovni strané.

Spicikové vedeni (canine guidance, canine protected
occlusion) - zplisob vedeni pfi laterotruzi, kdy jsou
okluzni kontakty pfitomny pouze na S$picacich na
pracovni strané.

Skupinové vedenit (group function) - zptisob vedeni
pfi laterotruzi, kdy jsou pomoci simultannich okluz-
nich kontaktl okluzni sily rozloZeny mezi vice zubl
na pracovni strané [16].

Bilateralné balancovana okluze - zpiisob vedeni
pfi laterotruzi, kdy dochazi ke kontaktim na pra-
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covni i nepracovni (balancujici) strané. V minulosti
byl tento okluzni koncept povaZovan za vhodny pro
pfrirozeny chrup. V soucasnosti se od néj v ptiroze-
ném chrupu zcela upustilo a 1ze jej pouzit jen pfi
zhotovovani celkovych nahrad, kde mtiZe prispét
k stabilité nahrady [8].

Diskluze - separace okludujicich ploch protileh-
lych zubii; opozitum okluze [7].

Uhel diskluze (angle of disclusion)[18]) - tthel, pod
kterym jsou vedeny zuby pfi protruznim nebo late-
rotruznim pohybu, pfi kterém dochazi k diskluzi
zadnich zubli. Mlize byt strmy nebo mirny podle
morfologie a vzajemného postaveni zubti, které
pohyb vedou. Mél by byt v souladu se zplisobem
funkce a pfipadné parafunkce konkrétniho jedince.
Neuromuskularni vzorec funkce, popripadé para-
funkce muiZe byt vice vertikalni nebo vice horizon-
talni. Tomu by mél odpovidat i ihel diskluze (obr. 3).

Funkce - fyziologicka ¢innost stomatognatniho
systému (Zvykani, polykani, mluveni apod.).

Parafunkce - vedlejsi ¢innost stomatognatniho
systému (skfipani zubi, zatindni zubd, tlak jazyka,
kousani rtd apod.) [15].

Bruxismus - parafunkce (skfipani nebo zatindni
zubil) s negativnim dopadem na zuby, parodont,
zvykaci svaly, temporomandibularni klouby [15].

Obr. 3  Zaznam Zvykacich pohybt a hraniénich pohybt dvou
dospélych s rliznym typem Zvykani ve frontalni roviné.
Vlevo - vertikalni vzorec zvykani, vpravo - horizontdlni
vzorec zvykani. (Obrazek prevzat z knihy Mohl, N. D.,
Zarb, G. A, Carlsson, G. E., Rugh, J. D.: A textbook

of occlusion. Quintessence Publishing, 1988. ISBN

0-86715-167-6 [8].)
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Freedom in centric - moznost posunout dolni
Celist dopfedu o 0,5-1 mm bez zmény vysky skusu
a pfizachovani okluznich kontakt, dfive nez dojde
k diskluzi lateralnich zubt [14]. Néktefi autofi ve
stejném vyznamu pouzivaji termin long centric [4, 6].

Point centric - nemoznost posunout dolni Celist
dopfedu o 0,5-1 mm bez zmény vysky skusu a pfi
zachovani okluznich kontaktl. Zuby jsou ,,uzamce-
ny* v maximalni interkuspidaci. Pro posun dolni
Celisti dopredu je nutna diskluze lateralnich zubt.
U nékterych jedinci tento koncept miiZe zpisobovat
diskomfort, pfedevsim po zméné polohy hlavy (leh
- sed), ktery je vniman na pfednich zubech (,,pfedni
zuby nakusuji prilis tvrdé“) [6, 14].

Envelope of motion - trojrozmérny prostor dany
hrani¢nimi pohyby dolni Celisti. V tomto prostoru
probihaji vSechny pohyby mandibuly [16].

Envelope of function - trojrozmérny prostor
v ,.envelope of motion“, ve kterém probihaji funkcéni
pohyby dolni Celisti.

Envelope of parafunction - trojrozmérny pro-
stor v ,.envelope of motion“, ve kterém probihaji
parafunkéni pohyby dolni Celisti.

Anterior jig (deprogramdtor) - pomticka, kterd
se umistuje na horni frontalni zuby. Umoznuje
pohyb dolni Celisti bez kontaktu okludujicich ploch
horniho a dolniho zubniho oblouku. Kontakt hor-
ni a dolni Celisti se tak odehrava pouze pfes tuto
pomficku. Byva zhotovena z pryskyfice. Pouziva
se pti vyhledavani centralniho vztahu celisti a pfi
deprogramovani zazitych pohybovych vzorct Zvy-
kacich svaldi.

STABILNi A HARMONICKE
KONTAKTY VE STATICKE
A DYNAMICKE OKLUZI

Definice ,,Okluzni interference je jakykoli kon-
takt zubii, ktery brani ostatnim okludujicim plo-
cham dosdhnout stabiln{ a harmonické kontakty*
[16] nutné vede k otazce: Jak vlastné stabilni a har-
monické okluzni kontakty ve statické a dynamické
okluzi vypadaji [8]7 Je proto namisté kratké shrnuti
této problematiky pro pfirozeny chrup.

Idedlni okluzni kontakty -
teoreticky koncept

Na zadkladé nazorti a pozorovani jednotlivych
autord a na zakladé védeckych studii byl vytvofen
teoreticky koncept, jak maji idedlni okluzni kontakty
vypadat. Tento koncept se v pribéhu let ménil [8].
Zde je prezentovan v podobé uznavané mnoha sou-
casnymi autory [4, 6, 8, 9, 10, 12, 13].

Pfi posuzovani okluznich kontaktd jsou dtlezité
tfi oblasti:

« Vztah okluznich kontaktti a temporomandibu-
larnich kloubt
Temporomandibularni klouby a okluze by mély byt
ve shodé, tj. pfi maximalni interkuspidaci by se
kondyly mély nachazet v centralnim vztahu Celisti
(4,6, 9,10, 12].

OKkluzni kontakty ve statické okluzi

Okluzni sily v maximalni interkuspidaci by mély
byt rozloZeny na co nejvétsi pocet zubil. A to tim
zplisobem, Ze frontalni zuby by mély byt jen v leh-
kém kontaktu. Okluzni sily by mély byt rovhomér-
neé a symetricky rozlozeny predevsim v lateralnich
usecich chrupu. V laterdlnich asecich rozliSujeme
premolarové a molarové opérné zoény. Zatizeni la-
teralnich zubt by mélo byt axidlni. Zuby by mély
dokusovat simultanné. Mél by byt pfitomen plny
pocet zubl (s vyjimkou tfetich molarl). Zuby by
mély mit dobry biologicky faktor. Pokud nejsou
pritomny vSechny zuby, mél by byt ptiznivy pomér
okluzni sily - pocet a biologicky faktor zubfi. Na
vSech zubech by mély byt pfitomny okluzni kon-
takty, které zuby v maximalni interkuspidaci sta-
bilizuji. Méla by byt pfitomna freedom in centric.

OKluzni kontakty v dynamické okluzi

Pii exkurzich mandibuly by mélo za idedlnich pod-
minek dochazet k okamzité diskluzi lateralnich
zuba a vSechny exkurzni pohyby by mély byt ve-
deny frontalnimi zuby [6]. Tim se chrani laterdlni
zuby pfed neaxidlnim zatiZenim a atrici. Koncept
vzajemné chranéné okluze (mutually protected
occlusion) stanovuje, Ze v maximalni interkuspi-
daci jsou okluzni sily pfenaseny lateralnimi zuby,
predni zuby se icastni jen malo, a tim jsou chrané-
ny pfred nadmérnym zatiZenim. Na druhé strané,
pfi exkurzich mandibuly (protruze, laterotruze),
jsou to pfedni zuby, které snaseji hlavni zatiZeni,
a tim dochazi k ochrané laterdlnich zubt pfed ne-
axidlnim zatiZenim [8]. Pfedni zuby jsou na vedeni
exkurznich pohybi 1épe uzptisobeny a sily, které
pri exkurzich pisobi ve frontalnim useku, jsou
mensi nez v lateralnim tseku chrupu. Pri laterotru-
zich vedenych frontdlnimi zuby jsou zZvykaci svaly
m. masseter a m. temporalis vice relaxované, nez
kdyz jsou do vedeni zapojeny i lateralni zuby [19].

Protruzni pohyb by mél byt veden symetric-
ky, stejnomérné pres nékolik frontilnich zubd.
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Obr. 4  Idedlni kontakty ve statické a dynamické okluzi podle

Dawsona: ,,tecky vzadu, linky vepfedu®. Tecky na la-
teralnich zubech znaci, Ze na lateralnich zubech jsou
pouze kontakty v maximalni interkuspidaci (ktera je
ve shodé s centrdlnim vztahem). Linky vepfedu znaci
ukol frontalnich zub diskludovat lateralni zuby

u vSech exkurzi. Hlavnim tikolem pfedniho vedeni je
chranit lateralni zuby. (Obrazek pfevzat a upraven

z knihy Dawson, P. E.: Functional occlusion: From TMJ
to Smile Design. Mosby, 2007. ISBN 978-0-323-03371-
8[61.)

Laterotruzni pohyb by mél byt veden prednimi
zuby vcetné Spic¢aku (predni vedeni, anterior guidan-
ce), nebo pouze pies Spicaky (Spicdkové vedeni, canine
guidance, canine protected occlusion), nebo jako
u skupinového vedeni (group function) pfes skupinu
prednich a zadnich zubii (v hor$im pripadé jen pres
skupinu zadnich zub®i). Pfi skupinovém vedeni je
potfebné, aby okluzni sily byly rozloZeny tak, Ze nej-
silnéjsi kontakty jsou na zubech vepfedu a smérem
dozadu zeslabuji. Pfedpoklada se, Ze u nékterych
jedinct vznika skupinové vedeni postupnou atrici
zvedeni pfedniho nebo Spicakového. Nékteri autori
povazuji Spicakové vedeni pti laterotruzi za nejlepsi
mozny zpusob laterotruzniho vedeni, jini tento na-
zor nesdileji [11]. Néktefi autoti pokladaji skupinové
vedeni za jednu z dobrych moznosti laterotruzniho
vedeni [8], jin{ autofi upfednostriuji vyuziti skupi-
nového vedeni jen v pripadech, kdy je predni (nebo
$picakové) vedeni problematické [6]. Jde napfiklad
o situaci, kdy jsou §picaky oslabené onemocnénim
parodontu a lateralni zuby jsou v dobré kondici.
Dalsim pfipadem mtzZe byt situace, kdy pfedni (po-
pripadé Spicakové) vedeni neni mozné kviili vzajem-
nému vztahu horniho a dolniho zubniho oblouku,
napiiklad u okluze prvni Angleovy tridy s extrémnim
predkusem, u okluze tfeti Angleovy tfidy se vSemi
frontdlnimi dolnimi zuby mimo frontalni horni
zuby, u nékterych skusti hrany na hranu nebo u ote-

vieného skusu ve frontalnim tseku [6]. Okluzni
kontakty na nepracovni strané pfi laterotruzi nejsou
zadouci [4, 6, 8, 10, 11, 12].

Dalsi dlezitou charakteristikou v dynamické
okluzi je ihel diskluze (angle of disclusion). Ten by
mél byt v souladu s individualnim vzorcem exkurz-
nich pohybi a s jejich rozsahem (envelope of func-
tion, envelope of parafunction). Pokud ma jedinec
horizontalni vzorec pohybii, thlem diskluze by mél
byt co nejmensi mozny tihel, ktery umozni diskluzi
lateralnich zubt [13]. Pfi vice vertikalnim vzorci je
naopak mozné vice strmé vedeni.

Idealni okluzni kontakty ve statické a dynamické
okluzi podle Dawsona jsou zakresleny na obrazku 4.

Optimalni okluze u konkrétni osoby

Teoreticky koncept idedlni okluze slouzi jako
métitko, se kterym lze srovnavat okluzi konkrétnich
jedincti, a jako voditko, podle kterého se lze ridit
pfi terapii [17]. Tento teoreticky koncept se nesmi
pouzivat dogmaticky. Je nutné jej vzdy vztahnout
na konkrétniho jedince, ktery ma urcity vek, cel-
kovy zdravotni stav, urcity stav stomatognatniho
systému a adaptacni moznosti. Optimalni okluzi pro
konkrétniho jedince mfiZe byt stav, ktery se 1isi od
teoretického konceptu, ale dany jedinec jej v ramci
svych moznosti dobfe toleruje [4].

ROZDELENI OKLUZNICH INTERFERENCI

Okluzni interference mtZeme rozdélit podle do-
by vzniku na akutni (napf. vytvorené pfi zhotoveni
protetické prace) a chronické.

Podle typu je miZeme rozdélit na interference
ve statické okluzi a interference v dynamické okluzi
[20].

Interference ve statické okluzi

Interference vuéi centralnimu vztahu (centric-
ké interference) jsou okluzni kontakty, které brani
dosazeni maximalni interkuspidace v centralnim
vztahu Celisti. Pti elevaci dolni Celisti s kondyly v cen-
tralnim vztahu Celisti - dfive nez dojde ke kontaktu
v maximalni interkuspidaci - dochazi ke kontaktu
na centrické interferenci. Dolni Celist po kontaktu
s centrickou interferenci sklouzne po okluznich plo-
chéch do strany nebo doptedu ¢i dozadu, a to syme-
tricky, nebo asymetricky. Po dovifeni do maximalni
interkuspidace se kondyly nenachézeji v centralnim
vztahu, ale vnucené pozici. Je pfitomna diskrepance
mezi polohou cCelisti v centralnim vztahu a v maxi-
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malni interkuspidaci. Cim je tento rozdil vétsi, tim
je situace horsi. Mnoho autor poklad4 malé rozdily
mezi polohou zubnich oblouki v centralnim vztahu
Celisti a v maximalni interkuspidaci (naptiklad do
2mm v pfedozadnim rozméru a do 0,5 mm lateralné)
za pripustné. Pokud ma jedinec dvé rozdilné polohy
pro maximalni interkuspidaci, oznacujeme tuto
situaci jako dvoji skus (dual bite) [8].

Interference vii¢i rovhomérnému rozlozeni
okluznich sil na zubech v maximalni interku-
spidaci jsou okluzni kontakty, které brani rovno-
mérnému rozlozeni sil na zubech v maximalni in-
terkuspidaci. MtiZe jit naptiklad o prilis ,,vysokou“
korunku [2].

Interference vii¢i long centric (freedom in centric)
jsou okluzni kontakty, které brani moznosti kon-
taktu zubnich obloukti v maximalni interkuspidaci
nebo mirné vepredu bez nutnosti ménit vertikalni
dimenzi (vysku skusu) [6].

Interference v dynamické okluzi

Mezi interference v dynamické okluzi patfi inter-
ference protruzni, interference na pracovni strané
a interference na nepracovni strané. Néktet{ autoti
zminuji i interference retruzni [10], ale vétSina vy-
znamnych autord je neuvadi [6, 8, 12].

Protruzni interference jsou okluzni kontakty,
které brani vedeni protruzniho pohybu optimal-
nim zptisobem. Protruzni pohyb by mél byt veden
symetricky pfednimi zuby, zadni zuby by meély
diskludovat. Vedeni protruzniho pohybu by mélo
byt v souladu s funkénimi a parafunkénimi pohyby
dolni Celisti konkrétniho pacienta. Pokud tomu
tak neni a vedeni protruzniho pohybu je napfiklad
prilis strmé, 1ze tento stav povazovat také za okluzni
interferenci.

Interference na pracovni strané jsou okluzni
kontakty, které se nachazeji na pracovni strané
a brani vedeni laterotruzniho pohybu optimalnim
zplisobem. Optimalni zpisob vedeni laterotruzniho
pohybu je pfes zuby na pracovni strané. MiiZe jit
o vedeni pfedni, $pi¢adkové nebo skupinové. Cim vice
posteriorné se zuby nachazeji, tim méné by mély byt
zatiZeny. Pfikladem interference na pracovni strané
mize byt kontakt na zadnim zubu pfi laterotruzi,
ktery je silnéjsi nez kontakty na zubech pfed nim,
nebo ktery dokonce zptisobi diskluzi vSech ostatnich
zubt, a pohyb je tak veden pouze timto kontaktem.
Vedeni laterotruzniho pohybu by mélo byt v souladu
s funkénimi a parafunkénimi pohyby dolni Celisti
konkrétniho pacienta. Pokud tomu tak neni a vedeni
je napriklad prilis strmé, lze tuto situaci povazZovat
také za okluzni interferenci.

Interference na nepracovni strané jsou okluzni
kontakty, které se nachéazeji na nepracovni strané
a brani vedeni laterotruzniho pohybu optimalnim
zplisobem. Optimalni zptisob vedeni je pfes zuby na
pracovni strané (pfedni vedeni, $picakové vedeni,
popiipadé skupinové vedeni). Zuby na nepracovni
strané by nemeély byt viibec v kontaktu (vyjimkou
jsou pouze celkové nahrady, kde i dnes Ize uplat-
nit koncept bilateralné balancované okluze) [8, 12].
Pokud jsou v kontaktu zuby na pracovni a nepracovni
strané, kontakty na nepracovni strané oznacujeme
jako balan¢ni. Pokud jsou pfi laterotruzi v kontaktu
pouze zuby na nepracovni strané, nebo jsou tyto
kontakty nejsilnéjsi, pak se tyto kontakty nazyvaji
hyperbalanc¢ni (termin se pouziva predevsim v neé-
mecké literatufe) [10]. Cast autori za interference na
nepracovni strané povazuje jen kontakty na nepra-
covni strané, které prebiraji vedeni laterotruzniho
pohybu (tj. hyperbalan¢ni kontakty), a kontakty
na nepracovni strané, které jsou sice pritomny, ale
pohyb primarné nevedou, nepoklada za interference,
ale oznacuje je jako balancni kontakty [8].

Podle zavaznosti délime okluzni interference na
mirné, stfedné zavazné a zavazné. Mezi mirné inter-
ference fadime naprtiklad centrické interference, kde
je rozdil mezi polohou, kdy se zuby dotykaji v cent-
ralnim vztahu cCelisti, a maximalni interkuspidaci
v pfedozadnim rozméru do 2 mm a lateralné do 0,5
mm [8]. Mezi zavazné interference patfi napiiklad
hyperbalancni kontakty [10].

VYSKYT OKLUZNIiCH
INTERFERENCI V POPULACI

Pfesna data se lisi podle metodiky a studova-
né populace. Autofi se shoduji v tom, Ze idedlni
okluze se v populaci vyskytuje zfidka a okluze
vétsiny lidi se v riizné mire 1isi od idealu [4, 6, 8,
9, 12]. Vyskyt centrickych interferenci v populaci
je podle riznych studii mezi 78 aZ 92 procenty [3].
Vyskyt nepracovnich interferenci v uzsim smyslu
slova (okluznich kontakt{i na nepracovni strané,
které brani vzniku okluznich kontaktli na pracovni
strané) se udava mezi osmi aZ deseti procenty [8].
Vyskyt balan¢nich kontaktll se udava mezi 34 az
89 procenty [11].

ETIOPATOGENEZE OKLUZNICH INTERFERENCI

Okluzni interference vznikaji na zakladé gene-
tické informace a v pribéhu vyvoje jedince vlivem
rtiznych faktori. Mohou vznikat i iatrogenné, na
podkladé nevhodné 1é¢by protetické, konzervacni,
ortodontické apod.



Okluzni interference - ¢ast prvni

Okluzni interference se fadi mezi §kodlivé vli-
vy mechanické - plsobi jako mikrotrauma (1, 6].
Patologické plisobeni okluznich interferenci zavisi
najejich typu a zavaznosti. Naptiklad balan¢ni kon-
takty jsou pokladany za méné zavazné interference.
Naopak interference vaci rovnomérnému rozlozeni
okluznich sil v maximalni interkuspidaci (naptiklad
pritomnost korunky, kterd je dva milimetry v supra-
okluzi) maji vZdy Skodlivy efekt [3].

Dal$im vyznamnym faktorem v patogenezi
okluznich interferenci jsou rozdily v intenzité
funkce (tj. okluznich silach a ¢asu jejich ptisobe-
ni) a rozsahu funkénich a parafunkénich pohy-
but u konkrétnich jedinci (envelope of function,
envelope of parafunction) [1]. Stejna okluzni in-
terference mliZe zlistat zcela nepov§imnuta u vel-
mi relaxovaného jedince bez tendenci k zatinani
a skfipani zubli. Pfi vySsi intenzité funkce (u jiné
nebo stejné osoby) miize vyvolavat znacné obtiZe
(obr. 7). Rozsah funkénich a parafunkénich pohybti
také ovliviiuje klinickou manifestaci okluzni inter-
ference (obr. 5, 6). U nékterych jedincti se exkurzni
interference mohou vyskytovat na okluznich plo-
chach, které jedinec nepouziva ani ve funkci, ani
parafunkci, a proto se klinicky neprojevi. Podle

Obr. 5,6  Hrani¢ni a funkéni pohyby dolni celisti v sagitalni

a frontdlni roviné. Pfi funkci (zvykani, fe€) je vyuziva-
na pouze mala oblast v prostoru daném hrani¢nimi
pohyby dolni ¢elisti (1). Hrani¢ni pohyby dolni ¢elisti
jsou urceny anatomickymi strukturami (2). Horni
hranice je dana okluznimi plochami zubt. Funkéni
pohyby jsou uréeny neuromuskularnim aparatem (1).
Je mozné je ménit. Z okluznich ploch je pfi funkci
obvykle vyuzivdna jen mala oblast blizko polohy
maximalni interkuspidace. Jde v$ak o individudIni
zalezitost, néktefi jedinci maji vice vertikalni, jini vice
horizontalni vzorec zvykani. U nékterych jedincl se
mohou vyskytovat parafunkce (bruxismus), pfi kte-
rych se dolni ¢elist pohybuje vyrazné mimo bézny
funkéni rozsah (Casto jsou vyuzivany exkurzni pohy-
by). (Obrazky prevzaty a upraveny z knihy Okeson,
J. P Management of Temporomandibular Disorders
and Occlusion. 6. vyd. St. Louis, Elsevier Mosby,
2008. ISBN 978-0-323-04614-5 [9].)
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Obr. 7  Obrazek ilustruje vliv emoéniho stresu a psychickych

tenzi na klinickou manifestaci okluzni interference.
Emocni stres a psychické tenze pfispivaji k bruxismu

a snizuji adaptacni schopnosti organismu. V situaci,
kdy je jedinec v psychické pohodé, okluzni dishar-
monie (sloupec) mulze byt pfitomna, ale je dobfe
tolerovana, protoze se nachazi pod jeho prahem pro
vnimani a diskomfort (A). Pokud se prah posune niz
(napt. plisobenim emoéniho stresu, psychické tenze),
okluzni disharmonie, ktera byla dfive tolerovana, mize
u jedince pusobit potize (B). Lécba je cilena na zvyseni
prahu a na zmenseni nebo odstranéni disharmonie
(C). (Obrazek prevzat a upraven z knihy Shillingburg,
H.: Fundamentals of Fixed Prosthodontics, 3. vyd.
Quintessence Publishing 1997 [12].)

okluznich kontaktnich aktivit 1ze rozdélit jedince
na osoby s pasivni a aktivni okluzi [5]. Osoby s pasiv-
ni okluzi jsou charakterizovany jen prileZitostnymi
kontakty antagonistli. Osoby s aktivni okluzi inkli-
nuji k castéjsim a silnéj$im okluznim kontaktiim
ve formeé bruxismu a pfetiZeni [5].

Proti patologickému ptisobeni okluznich interfe-
renci stoji adaptacéni schopnosti organismu, které
mohou kompenzovat negativni vlivy interference.
Jedna z moznosti adaptace na okluzni interferenci
je pomoci reflexni funkce neuromuskuldrniho apa-
ratu. Ten vede dolni Celist tak, aby se interferencim
vyhnula, a to do pozice, kterd neni optimalni. Na
kompenzaci se nasledné podileji zvykaci svaly i tem-
poromandibularni klouby. Jinou moznosti adaptace
je napriklad prestavba parodontu, kdy dochazi ke
zvySeni pohyblivosti zubu ¢i zméné jeho polohy.
Adaptacni schopnosti organismu jsou ale omezené.
Nékteré jeho ¢asti mohou pfestat nefyziologické zati-
Zeni snaset a projevi se u nich rizné poruchy. Obvykle
se porucha projevi v nejslab$im ¢lanku systému [5],
ktery je u kazdého jedince jiny, proto i klinické pro-
jevy okluznich interferenci mohou byt rizné [6, 12].

Patologické zmény, ke kterym dochézi plisobe-
nim interferenci, mohou byt reverzibilni a irever-
zibilni.

Klinické potiZe zptisobené okluznimi interferen-
cemi zavisi na struktufe (okluzni interference razné-
ho typu a zavaznosti), funkci (okluzni sily, jejich tr-
vani a rozsah pfi funkci a parafunkci) a adaptac¢nich
schopnostech organismu konkrétniho jedince [5].
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OKkluzni interference - c¢ast druhd bude uveiejnéna
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