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DOPORUCENI VYBORU
CESKE ORTODONTICKE
SPOLECNOSTI

PRO ODESILANI
PACIENTU K PRVOTNI
KONZULTACI DO
PORADNY ORTOGNATNI
CHIRURGIE

Vybor Ceské ortodontické spoleénosti vydava
toto doporuéeni pro éleny COS - zubni lékare se
specializaci v ortodoncii — k jednotnému postupu
pri odesilani pacientu k prvotni konzultaci

do poradny ortognatni chirurgie.

UCEL DOPORUCENI

Prvotni konzultace v poradné ortognatni chirurgie
je urCena predevsim k posouzeni pacientu se
skeletalni vadou Celisti, u kterych osSetrujici
ortodontista zvazuje kombinovanou ortodonticko-
chirurgickou lécbu.

Typicky se jedna o pacienty, u nichz ortodontista
nepovazuje kompenzacni ortodontickou lécbu

za vhodnou, stabilni nebo dostatec¢nou, pfipadné
Si preje oveérit, zda je navrzeny ortodonticko-
chirurgicky lécebny plan spravny a realné
proveditelny.

Cilem konzultace neni nahradit kompletni
ortodontickou diagnostiku, ale odborné posoudit
indikaci k ortognatni IéCbé, ovérit smér navrzeného
postupu a stanovit zakladni podminky dalsi
mezioborové spoluprace.

INDIKACE K ODESLANI

Pacienta je vhodné odeslat do poradny ortognatni
chirurgie zejména tehdy, pokud je pfitomna

nebo suspektni skeletalni vada Celisti, kterou
nelze predvidatelné a kvalitné resit samotnou
ortodontickou kompenzaci.

Jedna se zejména o pripady vyraznych
mezicelistnich diskrepanci, skeletalni Il. nebo

1. tridy, otevieného skusu, oblicejové asymetrie,
vertikalnich disproporci, transverzalnich
diskrepanci, vad polohy horni ¢i dolIni Celisti nebo
kombinovanych dentofacialnich anomalii.
Odesilajici ortodontista musi pacienta predem
informovat, ze je odesilan ke konzultaci mozné
kombinované ortodonticko-chirurgickeé lécby

a ze konecné doporuceni bude vysledkem
mezioborového posouzeni.

Pacienta je vhodné odesilat do ortognatni poradny
zejména v obdobi ukoncovani rdstu nebo po jeho
ukonceni, tedy v dobé, kdy jiz muze byt operacni
reSeni aktualni a kdy Ize smyslupIné planovat
predoperacni ortodontickou prfipravu. U mladsich
pacienty, napriklad ve véku kolem 14 let, neni
odeslani k bézné konzultaci ortognatni operace
zpravidla ucelné, pokud operacni reseni zatim neni
aktualni.

Vyjimkou jsou situace, kdy je zvazovan podpurny
nebo interceptivni chirurgicky vykon, napriklad
chirurgicky asistovana expanze horni Celisti,
kortikotomie nebo pripady podezreni na
asymetrickou hyperplazii kloubniho vybézku pri
laterogenii a dalsi stavy, u nichz muze Casna
chirurgicka konzultace ovlivnit dalsi [éCebny
postup.

DOKUMENTACE NUTNA K PRVOTNI
KONZULTACI

Aby bylo mozné se v poradné kvalifikované
vyjadrit k diagndze, indikaci a navrhovanému
léCebnému postupu, je nezbytné, aby byl pacient
odeslan s aktualni ortodontickou dokumentaci

a s relevantnimi zdravotnimi informacemi.



Za standardni soucast odeslani

se povazuje zejmeéna:

1. pisemné doporuceni osetfujiciho ortodontisty
s uvedenim duavodu odeslani

2. strucny navrh predpokladaného lécebného
postupu, zejména zda je zvazovana
ortodonticko-chirurgicka lécba,

3. aktualni studijni modely chrupu, sadrové nebo
3D tisténé, odpovidajici skutecnému stavu
chrupu a okluze v dobé odeslani,

4. relevantni RTG dokumentace podle
povahy vady, zpravidla ortopantomogram
a kefalometricky snimek, pripadné dalsi
zobrazovaci dokumentace dle indikace, idealné
v tisténé i digitalni podobé,

5. informace o dosavadni ortodontické lécbé,
extrakcich, planovanych extrakcich, stavu
chrupu, parodontu a dalSich skute¢nostech
dulezitych pro planovani lécby,

6. relevantni zdravotni anamnéza pacienta,
zejména informace o zavaznych celkovych
onemocnénich a dlouhodobé medikaci, které
mohou ovlivnit indikaci, nacasovani, pribéh
nebo rizika ortodonticko-chirurgickeé Iécby.

Z hlediska planovani ortognatni lécby je vhodné
uvést zejména psychiatrickou Ié¢bu nebo zavazné
poruchy spoluprace, zavazna autoimunitni
onemocneéni, revmatologicka a artriticka
onemocnéni, poruchy kostniho metabolismu,
osteoporozu, lécbu bisfosfonaty nebo jinou
antiresorpcni lécbu, dlouhodobou kortikoterapii Ci
imunosupresivni [éCbu a dalsi stavy, které mohou
mit vliv na operacni riziko, hojeni, stabilitu vysledku
nebo nutnost mezioborového posouzeni.

Aktualni modely, relevantni RTG dokumentace

a zakladni zdravotni anamnéza jsou predpokladem
pro smysluplné vyjadreni poradny k lécebnému
planu. Bez téchto podkladl nelze spolehliveé
hodnotit vztah zubnich obloukd, rozsah dentalnich
kompenzaci, moznosti dekompenzace, celkova
rizika |éCby ani realnost navrzeného ortodonticko-
chirurgického postupu.

KONZULTACE BEZ DOSTATECNE
DOKUMENTACE

Pokud pacient prichazi do poradny bez aktualnich
modell a bez odpovidajici RTG dokumentace, je

moznost odborného vyjadreni zasadné omezena.
V takovém pripadeé |ze obvykle poskytnout pouze
orientacnfinformaci o mozné indikaci k ortognatni
|écbé, nikoli konkrétni stanovisko k 1écebnému
planu, rozsahu ortodontické pripravy nebo
chirurgickému resent.

Pracovisté ortognatni chirurgie je v takové situaci
opravnéno pozadat o doplnéni dokumentace

a odeslani pacienta k nové nebo navazujici
konzultaci az po jejim doplnéni.

Tento postup je nezbytny s ohledem na kvalitu
péce, Casové moznosti poradny a odpovédnost
lekaru, kteri se k navrhovanému lécebnému
postupu vyjadruiji.

ROLE ODESILAJICIHO ORTODONTISTY
Odesilajici ortodontista zastava zodpovedny

za zakladni ortodontickou diagnostiku,
predbézné zhodnoceni moznosti kompenzacni
lécby a formulaci ddvodu, proc¢ je zvazovana
kombinovana ortodonticko-chirurgicka lécba.

Soucasti odeslani by meélo byt jasné sdéleni,
zda ortodontista:
* nepovazuje kompenzacni lécbu za vhodnou,

» zvazuje ortodonticko-chirurgicky postup,

» 7zada o oveéreni indikace k ortognatni operaci,

 zada o vyjadreni k realnosti navrzeného
lécebného planu,

* potrebuje upresnit pozadavky na predoperacni
ortodontickou pripravu.

ZAVERECNE DOPORUCENI

Vybor Ceské ortodontické spole¢nosti doporuéuje,
aby ¢lenové COS odesilali pacienty k prvotni
konzultaci do poradny ortognatni chirurgie vzdy

s aktualnimi studijnimi modely a s relevantni RTG
dokumentaci.

Bez téchto podkladt neni mozné od poradny
ocCekavat konkrétni vyjadreni k léCebnému planu
ani k rozsahu ortodonticko-chirurgického postupu.
Cilem tohoto doporuceni je sjednotit zpusob
odesilani pacientd, zlepsit kvalitu mezioboroveé
spoluprace, chranit pacienty pred nedplnym nebo
nepresnym planovanim lécby a soucasné chranit
|ékare pracujici v ortognatnich poradnach pred
nutnosti vyjadrovat se ke slozitym pripadim bez
nezbytnych diagnostickych podkladu.
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