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Abstrakt:

Optické zvdcsenie sa stalo neoddelitelnou stcastou mnohych
medicinskych odborov, a jednoznacne i stomatologie a maxilofa-
cidlnej chirurgie. Prvou a zékladnou moznostou optického zvéacsenia
pracovného pola su operacné lupy poskytujice prevazne zvacsenie
podla typu optickej konstrukcie v spektre 1,5x — 6x. Druhou a nad-
stavbovou moznostou prace v optickom zvacseni su opera¢né mikro-
skopy, ktoré podlfa konstrukcie poskytuji mimoriadne Siroky rozsah
zvacsenia (medzi 1,5x - 25x). Nevyhodou je viak ich cenova naro¢nost
a velkost, ¢i obmedzend prenosnost medzi jednotlivymi pracovnymi
priestormi, avsak pri potrebe dlhsej prace pri viac nez 5x zvacseni su
nenahraditelné. Sucasné stomatoldgia, ¢i maxilofacidlna chirurgia si
vyzaduje pravidelny, zru¢nd, kontrolovanu a Specializovanu pracu
v optickom zvacseni a preto v klinickej praxi nachadza uplatnenie
vzdy mikroskop a prevazne aspon jeden typ operacnych ltp.

Klacové slova: optické zvdcsenie, opera¢ny mikroskop, mikrochi-
rurgia

Abstract:

Optical magnification has become an integral part of many medical
disciplines including both dentistry and maxillofacial surgery. The
first and basic possibility of enlarging the optical working field are
operating loupes providing mostly magnification according to the type
of optical construction in the spectrum of 1.5x - 6x. The second and
complex possibility of working in optical magnification bring operating
microscopes, which according to the construction provide an extremely
wide magnification range (between 1.5x - 25x). The disadvantage,
however, is their cost and size, limited portability between individual
workspaces, but if you need longer work at more than 5x magnification,
they are irreplaceable. Current dentistry or maxillofacial surgery requires
regular, skilled, controlled and specialized work in optical magnification
and therefore in clinical practice is always used microscope and usually
at least one type of surgical loupes.

Key words: optical magnification, surgical microscope, microsurgery

Uvod

Spravne stanovena diagndéza a naslednd Uspesna liecba velmi
Casto zdvisia od dokladného optického zobrazenia, vykonania velmi
preciznych a jemnych zakrokov a od schopnosti posudit nepatrné,
ale klinicky vyznamné vizualne detaily. Optické zvdcsenie sa stalo
v priebehu poslednych desatroc¢i neoddelitelnou sic¢astou mnohych
chirurgickych oblasti ale i stomatoldgie. Stomatologické Specializa-
cie ako endodoncia, periapikalna chirurgia, implantolégia, peridon-
talna mikrochirurgia i estetickd stomatoldgia nie je mozné vykona-
vat na najvyssej urovni bez pouzitia optického zvacsenia. Operacny
mikroskop sa stal neoddelitelnou sucastou maxilofacialnej chirurgie
predovsetkym pri rozsiahlych rekonstrukénych mikrovaskularnych
lalokovych operaciach.

Optické zvdcSenie v stomatoldgii i maxilofacidlnej chirurgii po-
skytuju 2 zakladné typy optickych zvac¢Sovacich zariadeni: operac-
né lupy a operacné mikroskopy. Operacné kamery s moznostou
zvacsenia zobrazenia na pracovnom displeji monitora su prevazne
stcastou drahsich opera¢nych mikroskopov, moézu vsak fungovat
i samostatne ako nezavisly pristroj prindsajuci opticky mikroskopic-
ky obraz (napr. exoskop VITOM 3D®). V pripade pouZitia Specialnych
3D okuliarov umozniuju stereoskopicku pracu velmi podobne ako
v opera¢nom mikroskope, a preto im nevenujeme osobitu cast v tej-
to publikdcii.
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Operaéné lupy

Na sledovanie malych optickych detailov s ndrokom na vysoku
ostrost, zvacsenie a svetelnost vacsina odbornikov pouZiva v prvom
kroku operacné lupy a to galilejského alebo prizmatického typu
(tiez zndme ako Keplerové, ¢i kepleridnskeho typu).

Galilejské i prizmatické lupové okuliare prinasaju jednoduché
a efektivne zékladné optické zvécsenie a v suvislosti s ich vyberom
su kladené najcastejsie dve otazky: Ktoré su tou spravnou volbou?
Aké faktory ovplyviiuju vyber operacnych lup?

Vyber spravnych lupovych okuliarov ovplyviiuje niekolko fakto-
rov a to predovsetkym zvécsenie a pracovna vzdialenost, ale i hlbka
ostrosti, $irka operacného pola, rozliSenie, ostrost zorného pola cen-
tralne a periférne, hmotnost a dlzka samotnej lupy a medzipupilérna
(interpupilarna) vzdialenost. )

Spravidla plati, Ze ¢im mensie zvacienie, tym vacsia hlbka ostros-
ti a SirSie zorné pole. Je jednoduchsie naucit sa pracovat s lupami
s mensim zvacsenim (2-3,5x) a Sirokym opera¢nym polom, nez vyso-
kym zvacsenim (5-6,5x) a Uzkym opera¢nym polom. Rovnako plati,
ze ¢im je pracovna vzdialenost dlhsia, tym vacsie je zorné pole a vacsi
rozsah hibky ostrosti. Cim va&sie je vase zorné pole, tym menej je po-
trebné hybat a otdcat hlavou. Znizuje sa tak namahanie o¢i a tinava.
Je tiez dolezité vziat do Uvahy vahu a tvar lupovych okuliarov. Lahké
lupy st pohodinejsie na dlhsie pouzivanie a je menej pravdepodob-
né, ze pri praci sklznu z nosa a pocas dlh3ich vykonov nebudu boles-
tivo otlacat koren nosa.
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Galilejske lupove okuliare

Opticku konstrukciu Galilejskych lupovych okuliarov navrhol v 17.
storo¢i astrondm Galileo Galilei. Obsahuju sustavu dvoch $o3oviek:
konkavnu $oSovku okuldru a konvexnu Sosovku objektivu. Tieto
objektivy (3o3ovky) spolocne vytvaraju jasnejsi obraz ako jeden ob-
jektiv a ponukaju dostato¢nu Sirku pola a vynikajucu hlbku ostrosti.
Galilejské lupy su k dispozicii so zva¢Senim prevazne medzi
2,0x-3,5x a vdaka svojej jednoduchej a fahkej konstrukcii, velkej
hlbke ostrosti, dobrej adaptabilite ludského zraku a cenovej dostup-
nosti su idedlne pre zakladné a bezné stomatologické a mikrochirur-
gické zakroky.
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Obrazok 2 - Galilejské lupy - opticka konstrukcia a priklad lip
fixovanych na dioptrické korekéné okuliare, nastavitelny skion
lap aj interpupilarna vzdialenost (1)



Prizmatické lupové okuliare

Pre vacsie zvacSenia 3,0x-6,0x a vacsiu Cistotu v celom zornom
poli su Standardom prizmatické lupy, ktoré navrhol slavny nemec-
ky astrondm Johannes Kepler. Na rozdiel od lup Galilejského typu,
prizmatické systémy SoSoviek pozostavaju z dvoch alebo viacerych
pozitivnych konvexnych SoSoviek a optickych hranolov. Tieto Sosov-
ky su veobecne vyrobené pre zvacenie v rozmedzi 3,5x - 6,0x, hoci
Keplerove lupy existuju aj so zvacsenim az 8,0x. Prizmatické lupy, kto-
ré st dostupné za nizie ceny su vacsinou tazsie a maju obmedzenu
Sirku operacného pola. Drahsie lupy su vyrobené z [ahkého skla s vy-
sokym indexom priepustnosti, ¢co umoziuje ich lahsie a pohodInej-
Sie pouZitie. Poskytuju tiez vynikajdcu Sirku pola a ponukaju jemné
nastavenie hlbky ostrosti.

Obrazok 3 - Keplerové lupy - opticka konstrukcia a priklad
prizmatickych lup 4,5x zvacsenie, integrované LED svetlo, celok
na hlavovom nosici (1)

Tabulka 1 - porovnanie Galilejskych a prizmatickych lap

Galilejské Prizmatické (Keplerovské)

1. vd@ie zvacsenie (3-6x)
2. mensia vaha 2.vadia ostrost v celom rozsahu zorného pola
3. kratSia dizka lupy — men3i tlak 3. mensie optické skreslenie v periférii
na nos 4. 7lozitejsia optickd konstrukcia
4.3iroké zorné pole 5. ndrocnejsie na kvalitu optickych elementov
5. jednoduchsia optickd konstrukcia 6. lacné alternativy mozu pretazovat zrak, i
6. lacnejsie fungovat suboptimalne
7.ilacné Galilejské lupy mozu plnit 7. privacsich zvacseniach je rozumné volit
dobre funkciu, vzhladom na jed- kvalitné a individudIne zhotovené lupy
noduchd konstrukciu 8. vadie optické zvac3enie si vyzaduje viac svetla
8. lepsia priepustnost svetla pri (prevazne nutny externy zdroj)
mensich zvacSeniach 9. ndrocnejsie na Start prace v optickom zvacSeni
9. jednoduchsie na Start

1. mensie zvacSenie (2-3x)

Vyuzitie operacnych lup

V orédlnej a maxilofacidlnej chirurgii sa pouzite optického zvac-
denia povazuje za samozrejmost, pricom pouzivanie opera¢nym
lupovych okuliarov prevazuje nad pouzivanim mikroskopu v tomto
obore. Vo Velkej Britanii vznikla studia, ktord hovori o vyuzivani lupo-
vych okuliarov rezidentmi maxilofacialnej chirurgie. Z 51 opytanych
82% pouziva zvacsenie 2,5x a len 13% pouziva externy zdroj svetla.
Najcastejsie su pouzivane pri odbere volnych, mikrovaskularnych la-
lokov (87%) a najmenej pri ortognatnej chirurgii (14%). (2)

Daldou vyhodou pozivania lupovych okuliarov je aj ergonémia
prace a s tym spojené znizené riziko vzniku muskuloskeletdlnych
ochoreni pre chirurgov a zubnych lekédrov. Podla studie je najlepsia
ergondémia pri praci s dentdlnym mikroskopom a lahsia adaptacia
na pracu s lupovymi okuliarmi. Z vysledkov studie je zndme, Ze pri
praci s mikroskopom je aj vys3sia sustredenost operatéra v porovnani
s Jupovkami. Lupové okuliare pomdhaju vyhnut sa namahaniu oci
a zérovert umoznia volny pohyb hlavy a tela. Zatial ¢o vyber sprav-
nej lupy zavisi od potrebného zvacsenia, v kombinacii s LED svetlom
poskytuju Galilejské aj Keplerovské lupy vynikajicu mobilitu a efek-
tivnu vizualizéciu.

Naked Eye Reading 2.5x

Loupes

4.8x Loupes
With Headlight

Operating
Microscope

Glasses

Obrazok 4 - zlepSujuca sa ergonémia prace s narastajicim op-
tickym zvacsenim
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Obrazok 5 - ernarh-iéa’ pracav miroskope (1) si vyzaduje
horizontalnu polohu pacienta a pracu v zrkadle pri osetrovani
hornych zubov (vlastny archiv)

Operacné mikroskopy

Idealny opera¢ny mikroskop by mal spl'hqt’ niekolko predpokla-
dov: stereoskopickd vizualizacia (zachytenie hlbky obrazu), dokonalé
osvetlenie, mobilita a moznost prispdsobenia viacerym proceduram.
Skladaju sa podobne ako bezné svetelné mikroskopy, z optickej casti,
zdroja svetla a nosného systému. Operacné mikroskopy v 20. storoci
prekonali obrovsky technicky rozvoj a umoznili vznik mikrochirurgie,
ako moderného a ¢oraz viac nezdvislého chirurgického odboru.

Historia operacného mikroskopu

Antonie van Leeuwenhoek, holandsky obchodnik, vynasiel
v 70. rokoch 16. storocia mikroskop s jednym objektivom a umoznil
priame pozorovanie svalovych vlakien, nervov a tepien. Carl Zeiss
a Ernst Abbe na konci 19. storocia zdokonalili a na trovni hromadnej
vyroby spristupnili 3irSej verejnosti mikroskop a poskytli tak potreb-
né optické vybavenie na priamu vizualizaciu malych tepien a nervov.
(3) Vyuzitie chirurgického mikroskopu prislo v roku 1921 na univerzi-
te v Stokholme, kedy Carl-Olof Siggesson Nylén, znamy ako ,,otec
mikrochirurgie”’, zostrojil prvy chirurgicky mikroskop. Najskér ho po-
uzival na operdcie u zvierat, neskor ho pouzil na operaciu pacienta
s chronickou otitidou. (4) Postupne od roku 1921 nastala revoltcia
vyuzitia opera¢nych mikroskopov vo viacerych odboroch. Délezitym
medznikom vyuZzitia opera¢ného mikroskopu pre maxilofaciélnu chi-
rurgiu bol rok 1974 a prvy fibularny mikrovaskuldrny lalok transplan-
tovany miesto tibie, ktory realizoval lan Taylor. (5)

Klasicky opticky mikroskop (10x-100x zvéacsenie) v Standardnom
ponimani vyzaruje svetlo, to prechadza pozorovanym objektom
a nasledne je zachytené optickou sustavou. Tento princip nie je moz-
né v mikrochirurgii chirurgii vyuzit. Chirurgicky mikroskop vyuziva
luce svetla dopadajuce zhora a pozorovanie uskutociuje vo svetle
odrazenom. Operacny mikroskop je variant svetelného mikroskopu,
ktory nazyvame stereomikroskop (strereo - grécky priestorovy).
V podstate ide o 2 samostatné mikroskopy, so samostatnymi objek-
tivmi i okuldrmi, ktorych optické osi spolu zvieraju ostry uhol. Preto-
Ze pri manipulacii s ostrymi mikroinstrumentami v teréne mnozstva
klinicko-anatomicky doélezitych Struktdr (v maxilofacidlnej chirurgii
sU to najcastejsie régia krku) nestaci klasicky 2D obraz, chirurg musi
vnimat aj hlbku opera¢ného pola. (5)

Eye
Eyepiece Video
Bivocular ! Stereo Coobsendation _?_
Tube H 4 = .E: '
Beamsplitier S Photo
-+ Obrazok 6 - opticka
sl E' konstrukcia stere-
Stereo Bese 22mm oskopického operac-
kLo et ného mikroskopu,
s binokularnou ste-
e e reoskopickou viziou
Surgical Field

asistenta vpravo (1)

Opticky systém sa sklada z okularu, tubusu, zoomu a objektivu.
Moderné mikroskopy stcasne ponukajui moznost zapojenia foto-
aparatu, video nahrdvania, zobrazovanie real-time obrazu na moni-
tore mikroskopu, ale aj streamovanie na iné zariadenia. Samozrej-
mostou sa stavaju korekcie refrak¢nych vad oka, ¢im sa maximalizuje
personalizovanie nastaveni pre chirurga. Vzdialenost objektivu od
operac¢ného pola byva v rozsahu asi 20-50cm tak, aby vznikol dosta-
tocny priestor pre inStrumenty. Zvacsenie v mikrovaskularnej chi-
rurgii je cca 2,5x-25x (bezny opticky mikroskop spravidla 10x-100x)
a operacné pole ma priemer 10mm-200mm v zavislosti od velkosti
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zviacéenia, ktoré prispdsobujeme kalibru cievnych anastoméz. Hib-
ka ostrosti mikroskopu (vzdialenost medzi najblizsim a najvzdiale-
nejsim bodom, ktoré su v obraze mikroskopu dostato¢ne ostré) je
medzi Tmm-60mm. Najmodernejsie zariadenia umoziuju prenos
obrazu na $pecidlnu obrazovku, ktort operatéri sleduju 3D okuliar-
mi. Freeman et al. povaZuju tento systém za dokonalejsi, pri vysokom
zvacseni. (6) Kedze sedenie a pozorovanie cez okulare mikroskopu
je dlhodobé a statické, chirurgovia moézu trpiet poruchami musku-
loskeletalneho systému, najma v oblasti chrbtice. Ergonomickejsou
alternativou sa javi pouzivanie 3D Head-Mounted Display (okuliare
s 3D displejom). Vysledky predklinickych studii ukazali, ze umozriuju
znizovat diskomfort polohy pri operacii. (7) Nosny systém moze byt
plne mobilny, kedy je pristroj volne prestvatelny medzi operacnymi
salami, alebo je nosné rameno pripevnené na podlahu/stenu/strop
operacnej saly.

Optické zvacienie si naslo Siroké uplatnenie aj v konzervatnom
zubnom lekarstve, najméa v endodoncii, ale aj v endodontickej chirur-
gii. Pokrokova je pri mikroskopickom osetreni kariéznej 1ézie detekcia
fluorescencie kariézneho dentinu, ¢o urychli mikroskopické osetrenie
a stcasne maximalizuje zachovanie objemu tvrdych zubnych tkaniv.

Obrazok 7 - kariézna
lézia na aproximalnej
ploche molara vo
fluorescneénom méde
vlavo pred osetrenim,
vpravo po osetreni (1)

Castejsie pouzivanie mikroskopu v apikalnej mikrochirurgii spolu
s mikroindtrumentami a biologicky akceptovatelnejSimi vyplhovy-
mi materidlmi zacali novu éru. Ide o minimalne invazivne techniky,
ktorych vysledky su: mensia pooperacné bolest a edém, rychlejsie
hojenie ran. Ponukaju signifikantne zvysenu uspesnost liecby v po-
rovnani s klasickymi metédami. (8)

Mikrochirurgia je termin pouzivany na opis chirurgickych tech-
nik, ktoré si vyzaduju operacny mikroskop a nevyhnutné $peciélne
pristrojové vybavenie, tzv. tri ,MS” mikrochirurgickych zékrokov su:
mikroskop, mikroinstrumenty a mikrosutura. (5) V stc¢asnosti so zis-
kanymi skusenostami pouzivaju mikrochirurgické techniky viaceré
chirurgické Specializacie, ako je vseobecna chirurgia, oftalmoldgia,
ortopédia, gynekoldgia, otolarhinolaryngoldgia, neurochirurgia, Gst-
na a maxilofacialna chirurgia, plasticka chirurgia a dalsie. V roku 1902
Alexis Carrel vykonal vaskuldrnu end-to-end anastomdzu technikou
,3-stay suture” , ktord az do sucasnosti zostava zékladnou technikou
vaskularnej chirurgie a nasledne v roku 1912 ziskal Nobelovi cenu za
medicinu a fyzioldgiu za chirurgicku techniku pri anastomoze artérii.

(4) (5)
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Obrazok 8 - operaény mikroskop s postavenim vizie operatéra
a asistenta oproti sebe typu “face-to-face” vyuzivany v maxilo-
facialnej chirurgii (vlavo) a s bo¢nou viziou asistenta vyuzivany
v stomatoldgii i ORL (vpravo) (1)

Zasady prace v operacnom mikroskope

. Ergondmia na prvom mieste (sedlo, pracovna vyska)

2. Interpupilarna vzdialenost definovana anatémiou tvare a polo-
hou oci

3. Zacni pracu najmensim zvacsenim, postupne zvacsuj

4. Zacni pracu nizkou intenzitou svetla (minimum), pridavaj s naras-
tajucim zvacsenim

5. Préca bez okuliarov (vada - 3 do +1), je mozné pouzit korekciu na

okuldroch

—_

Zubny lekar

6. Vysunut krytky okuldrov na maximum (ak pracujes bez korek¢-
nych optickych okuliarov)

7. Praca s okuliarami: zasun bo¢né krytky, nastav dioptrickud korek-
ciu okularov spat na 0

8. Hlbka ostrosti limitovana konstrukciou optickej sustavy
a.Zmensuje sa s narastajucim zvacseni
b. Zmensuje sa s klesajucim mnozstvom svetla

9. ASISTENCIA - kontroluje celok!
a. Musi vidiet
b. Zabezpecuje suché operacné pole

10.Opreta ruka na trovni predlaktia, ale i zapastia, ¢i okraja
dlane ak to je mozné

11.Komfort pacient, lekar, sestra — nevyhnutny komfort celého timu

12.Nutné si uvedomit, Ze operatér pozera rovno pred seba a pracuje
,dole” na urovni dolného okraja svojho hrudného kosa

Obrazok 9 - biblia zakladov
mikrovaskularnej chirurgie

a prace v opera¢chom mik-
roskope: Acland’s Practice
Manual for Microvascular
Surgery, 3. ed., Acland Robert
D. and Sabapathy S. Raja.
Vyd.: The Indian Society for
Surgery of the Hand (ISSH)

Tréning prace v operacnom mikroskope

Ziskanie zru¢nosti pri praci v optickom zvécseni si vyzaduje prak-
ticky nécvik. Pre jednoduchsie typy osetreni v stomatoldgii, je po
osvojeni si zakladnych zésad prace v mikroskope nutné len tvrdo
pracovat a postupne zdokonalovat precizne pohyby.

Obrazok 10 - infrakcie aproximalnej steny zuba v optickom
zvacseni mikroskopu

V pripade maxilofacidlnej chirurgie so zameranim na mikrovasku-
larne rekonstruk¢éné operécie je potrebné absolvovat mnoho ope-
racnych hodin na umelych mikrochirurgickych modeloch, a nésled-
ne nezivych ale i Zivych zvieracich modeloch s moznostou kontroly
funk¢nosti mikroanastomoz.

Obrazok 14 - 4. mikrovaskularny workshop, 9. az 13. 12. 2020
- 5 driovy workshop, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Na takyto nacvik je potrebny kvalitny opera¢ny mikroskop, pre-
cizne mikroindtrumenty, kvalitné chirurgické mikrosutury a obme-
dzenie pitia kavy pre znizenie tremoru pocas prvych pracovnych dni.
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Obrazok 15 - cievna anastomdza na a. carotis lab. potkana prie-
mer menej nez Tmm; 36 International Course for Microsurgery
& Flap Raising Bochum, Nemecko (6.-15.3.2013)

Kazuistika 1 (80r. pacient) - opera¢né lupy a mikroskop v ma-
xilofacialnej chirurgii

Dg.: Osteoradionecrosis corporis manibulae I. dex. cum frac-
turam pathologicam

Carcinoma tonsille palatinae I. dex. TIN2bMO status post ra-
diotherapiam (2014)

Terapia: resekcia nekrotickej sanky s patologickou frakttirou
vpravo rekonstrukcia mikrovaskularnym fibularnym lalokom

Klinicky: neznesitelnd navracajuca sa bolest v oblasti doInej eté-
Ze tvare vpravo napriek liecbe kombinéciou peroralnych analgetik
s fentanylovymi naplastami, obmedzené otvaranie Ust so staZzenym
prehltanim.

Pacient po komplexnej onkologickej liecbe odoslany na nase
pracovisko pre bolestivy opuch sanky vpravo, intraordlne pritomny
defekt a obnazena osteonekrotickd kost mandibuly vpravo. Klinicky
postupne zhorsovanie stavu s nutnostou opakovanych extra a intra-
oralnej incizii pre recidivujuci okolocelustny absces.

Obrazok 16 - snimok ORN
tela sanky vpravo s pato-
logickou frakttrou

Indikovana a realizovand radikalna chirurgicka lie¢ba: resekcia os-
teonekrotického tela a uhla mandibuly s patologickou frakturou a re-
konstrukcia mikrovaskuldrnym fibuldrnym lalokom s 2 paralelnymi
kostnymi fragmentmi technikou ,double barrel a uzaver extra a in-
traoralneho mékko-tkanivového defektu pomocou dvoch koznych
ostrovov fibularneho laloka na separatnych perforatoroch. Poope-
racny priebeh bol bez komplikacii, pacient bol na 10. pooperacny
den prepusteny do domécej liecby.

Obrazok 17 - na prepara-

ciu ciev, disekciu a odber
mikrovaskularneho laloku
operacny tim vyuziva Galilej-
ské operacné lupy 2,5x, 3,0x
alebo i prizmatické lupy 3,5x,
na realizaciu cievnych anasto-
moéz operacny mikroskop

Obrazok 18 - transplanto-
vany fibularny lalok v ob-
lasti tela sanky vpravo,
centralne kozny ostrov
laloka, pod kaudalnym
okrajom vendzna anasto-
moéza s dobrym prieto-
kom (Sipka)

Obrazok 19 - OPG snimok
po resekcii osteoradio-
nekrotického tela a uhla
sanky vpravo a rekon-
Strukcii mikrovaskular-
nym fibularnym lalokom
2 kostné segmenty
»double barrel”.

KAZUISTIKA

Kazuistika 2 (41r. pacient) - opera¢ny mikroskop v konzerva-
tivnej stomatoldgii a endodoncii

Dg.: fractura radicis d. 25

Pacient sa dostavil sa na neplanované osetrenie z dévodu bo-
lesti zuba 25, ktora sa zacala pred 3 driami. Pacient pri jedeni ucitil
prasknutie. Odvtedy zub 25 bolestivy hlavne pri jedeni. Subjektivne
bolest na poklop d.25 vo vertikalnom smere, vitalita zuba zachovana.

Obrazok 20 - intraoralny rtg d. 25
bez pritomnosti patologického
nalezu

Objektivne zub intaktny, rtg na-
lez negativny, bez patologického
nélezu v oblasti 25, po preparacii vi-
ditelna prasklina v mikroskopickom
obraze prebiehajica meziodistalne.

Obrazok 21 - fotografia d. 25

v opera¢nom mikroskope viditel-
na meziodistalna pozdlzna frak-
tura korena

Osetrenie v lokalnej anestézii 1 amp.
4% Ubistesin forte® infiltra¢ne do
horného vestibula reg. 25, nasledne
preparacia lomnej linie na verifika-
ciu jej hlbky, ktora siahala subkre-
stalne. Pri zapaceni sondou, pod OM
viditelné oddialovanie fragmentov.
Zub indikovany na extrakciu s ime-
didtnou implantaciou.

Obrazok 22 - intraoralny rtg 41r.
pacient po extrakcii d. 25 s imedi-
atnou implantaciou s naslednym
protetickym oSetrenim

Zaver

Optické zvacsenie je v modernom zubnom lekdrstve a v sucasnej
maxilofacialnej chirurgii standardom. Pouzivanim optického zvac-
Senia prostrednictvom mikroskopu alebo lupovych okuliarov sa
jednoznacne zlepsuje priestor na kvalitnejsi vysledok o3etrenia, ¢i
uz je to pri konzervativnej stomatoldgii, endodoncii, dentoalveoldr-
nej chirurgii alebo maxilofacialnej chirurgii. Pri spravnom pouzivani
a dostatocnych skusenostiach je praca vyrazne presnejsia a prehlad-
nejSia a zlepsuje sa jemna motorika operatéra. (9) Sticasne s optic-
kym zvdcsenim pracovného pola sa lekér stdva vyrazne kritickejsi
voci vysledku svojej prace, nakolko i mald ,chybicka’, ¢i nedokona-
lost sa v optickom zvacseni neukryje a motivuje lekéra k lepsiemu
vykonu. Praca v optickom zvdcSeni sa s praxou stava jednoducha,
néavykova, zlepsuje presnost a komfort prace a nikto z nés sa jej v 21.
storoci nevyhne. Staci len zacat a vysledky pridu samé.
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