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POUČENÍ PACIENTA – EXTRAKCE ZUBU 
 

Informace pro pacienty březen 2025 

Důvody extrakce zubu 

 Zub je poškozen kazem nebo úrazem natolik, že jej nelze opravit výplní ani protetickou náhradou 

 Zub příčinný rozsáhlého zánětu tkání obličeje. 

 Zub s infikovaným kořenovým kanálkem, který je možným zdrojem fokální infekce. 

 Zub je v místě jiného plánovaného chirurgického výkonu a není možnost zub zachovat. 

 Traumatické indikace: 

- poškození zubu nebo závěsného aparátu zubu a okolní kosti natolik, že jej nelze zachovat 

- zub bránící srovnání zlomené čelisti 

 Protetické indikace:  

- zub brání zhotovení vhodné protetické náhrady 

 Ortodontické indikace: 

- extrakce zubu je součástí ortodontické léčby a je nutná ke srovnání zubního oblouku 

 jiné důvody……………………………………………………………………………. 

 
Způsob provedení extrakce 

V místním znecitlivění se speciálními zubními nástroji nejprve uvolní a poté vytáhne zub z lůžka. V některých případech je nutné 
oddělit jednotlivé kořeny vrtačkou a vytáhnout je samostatně. Pokud je v lůžku přítomna zánětlivě změněná tkáň, je nutné ji 
odstranit. Někdy je vhodné ránu zašít. 
 
Výskyt komplikací 

 Poranění měkkých tkání v okolí zubního lůžka extrakčním nástrojem se ošetří stehem. 

 Krvácení ze zubního lůžka ošetří lékař pomocí speciálních přípravků vložených do lůžka a zajistí stehem.   

 Zlomený kořen zubu v lůžku se uvolní pomocí speciálních nástrojů nebo chirurgicky po odklopení dásně a odvrtání části kosti 
zubního lůžka. Rána se zajistí několika stehy. 

 Proniknutí do čelistní dutiny v průběhu extrakce zubů v postranním úseku horní čelisti. Rána se překryje tkáňovým lalokem 
okolní a zajistí několika stehy.  

 Poškození nervu při chirurgické extrakci v dolní čelisti s následnou dlouhodobou či trvalou necitlivostí nebo brněním části 
jazyka nebo dolního rtu. 

 Vzácně může dojít ke zlomení dolní čelisti, která vyžaduje další léčbu. 

 Mimořádně vzácně může dojít ke vdechnutí zubu nebo jeho části což je třeba řešit na specializovaném pracovišti. 
 

Před výkonem  

 Při výkonu v místním znecitlivění není třeba hladovět, naopak je vhodné před výkonem se najíst, omezíte tím riziko případné 
mdloby. 

 Dodržte předepsané dávkování pravidelně užívaných léků i v den extrakce, případně se držte dalších doporučení lékaře. 

 Pokud bude výkon prováděn v celkové anestezii, nesmíte nejméně 6 hodin před narkózou jíst, pít a kouřit. 
 

Po výkonu 

 Po chirurgické extrakci je třeba prvé 2-3 dny intenzivně ránu chladit ledovými obklady na tvář nad operovanou oblastí   
(15-20 min. a poté 20-30 min. přestávka). 

 Pozor na necitlivé části úst po místním znecitlivění, aby nedošlo při jídle k jejich poranění třeba pokousáním. 

 Bolest po extrakci můžete tlumit ledovými obklady a volně dostupnými léky proti bolesti nebo analgetiky předepsanými 
zubním lékařem. Dodržte dávkování pravidelně užívaných léků.  

 V den po výkonu místo po extrakci nevyplachujte, můžete šetrně vypláchnout ústa.  

 Jíst můžete měkčí stravu a pít spíše chladnější nápoje.  

 Nedoporučuje se kouřit a pít alkoholické nápoje. 

 Normálně si čistěte chrup, pouze v místě rány šetrněji. 

 Další dny po extrakci je možné dutinu ústní vyplachovat ústní vodou s desinfekčními účinky, nebo odvarem řepíku či šalvěje, 
místo po extrakci však v žádném případě nevyplachujte. 

 Pokud dojde k zesílení bolesti, zvětšení otoku, zvýšení teploty nebo silnějšímu krvácení z rány navštivte zubního lékaře. 
 
Možnosti nahrazení chybějících zubů 

Menší mezery ohraničené kvalitními zuby lze nahradit pevnou protetickou náhradou. Rozsáhlé mezery, zkrácený zubní oblouk 
nebo mezery ohraničené méně kvalitními zuby se nahrazuje snímatelnou protetickou náhradou. Pokud je přítomna snímatelná 
náhrada, je možné zub do této náhrady doplnit. 
Nadstandardní řešení doplnění chybějícího chrupu je vsazení implantátu do čelistí s následným zhotovením pevné či snímatelné 
náhrady kotveném na tomto implantátu. Při nepodstatném zkrácení zubního oblouku nebo extrakcích z ortodontických důvodů se 
zuby nenahrazují. 
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