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Ortodoncie je specializovany lékafsky obor, ktery se
zabyva diagnostikou, terapii a prevenci odchylnych
poloh zubti, vztahd zubnich obloukt a celisti. Stu-
duje vyvoj a rust celisti, lebky, vyvoj okluze, anomd-
lie v tomto vyvoji a tc¢innost jejich 1é¢by.

Ortodoncie je ¢ast zubniho lékarstvi, ktera se za-
byva pozorovanim a upravou rostoucich nebo do-
spélych struktur chrupu a obliceje véetné takovych
situaci, kdy je tfeba posunovat zuby nebo upravovat
odchylné vztahy a malformace prilehlych struktur.
Zabyva se upravou mezizubnich vztahti a vztaht
chrupu k celistem aplikaci sil aparatd, stimulaci
nebo usmérnénim funkénich sil v kraniofacidlnim
systému. Hlavnim tkolem oboru ortodoncie v pra-
xi je diagnoza, prevence, ovlivnéni vyvoje a lécba
véech forem anomadlii chrupu a ptidruzenych od-
chylek okolnich tkani; konstrukee, aplikace a fizeni
1é¢by ortodontickymi aparaty; vedeni vyvoje chru-
pu a prilehlych tkani, aby dosahly a udrzely opti-
malni okluzalni vztahy ve fyziologické a estetické
harmonii v kraniofacidlnich strukturdch (American
Dental Association Code 1993).

Nézev ortodoncie je odvozen ze dvou reckych
slov (orthos = rovny, odons = zub). V druhé polo-

Uvod

viné 20. stoleti byl v fadé evropskych zemi pouzi-
van také nazev Celistni ortopedie (orthos = rovny,
paideid = cviceni déti, od tohoto slova je také od-
vozen nazev pedagogika). Nazev celistni ortopedie
byl také nazvem ndstavbové specializa¢ni atestace
v tomto oboru.

V zahranici se pro stejny obor pouzivaji i dalsi
ndzvy. Napt. ve vychodnim Némecku byl pouzivan
nazev ortopedicka stomatologie (orthopadische
Stomatologie). V zapadnim Némecku prevladal na-
zev Kieferorthopédie. V USA se kromé nazvu orto-
doncie (orthodontics) také pouziva termin dentofa-
cidlni ortopedie (dentofacial orthopedics).

Nékteré zakladni terminy jsou uvedeny také v ja-
zyku anglickém, némeckém a polském, pokud ne-
jsou odvozeny od stejného latinského nebo feckého
slovniho zakladu.

Tato ucebnice vychazi ze skript Ortodoncie I
a Ortodoncie IT autord M. Kaminka a M. Stefkové,
kterd byla v Olomouci vydana v letech 1988, 1990,
1991 a 2001. K nim jsou v této knize pridany dalsi
kapitoly autorti z Ceské i Slovenské republiky. Po-
kud v obsahu neni uvedeno jméno autora, jsou au-
tory kapitoly M. Kaminek a M. Stefkov4.

Autori






Pravidelny staly chrup, ktery je také cilem orto-

dontické lécby, ma tvorit vyvazeny morfologicky

a funkeni celek, ve kterém jsou jednotlivé zuby sta-

bilizovany ve vztahu k sousednim zubtim, k antago-

nistim, k celistem a k mékkym tkanim. Poloha zubt
je vysledkem sil vSech téchto tkani.

Pravidelny chrup je charakterizovdn v maximal-
ni interkuspidaci nékolika znaky:

1. Horni zubni oblouk pfekryva ve frontalnim use-
ku dolni oblouk ve sméru horizontdlnim; tento
vztah se nazyvd horizontalni prekus; v ortodoncii
se pro horizontalni prekus pouziva nazev incizal-
ni schiidek (obr. 2-1).

2. Horni zubni oblouk prekryva ve frontalnim dse-
ku dolni oblouk ve sméru vertikalnim; vertikdlni
prekus se nazyva hloubka skusu.

3. V lateralni krajiné maji premoldry a molary bu-
kalni hrbolky hornich zubt vestibuldrné a je-
jich palatinalni hrbolky nakusuji mezi bukalni
a lingvalni hrbolky dolnich premolar a molart
(obr. 2-2).

4. U prorezaného pravidelného stalého chrupu ma
kazdy zub — kromé dolnich stfednich fezakt
a poslednich hornich moldrti - dva antagonisty.

Tento vztah je odvozen od rozdilu v $ifce hor-
nich a dolnich fezaki. Horni stfedni fezak, ktery
ni fezak a cast lateralniho fezaku. Horni lateral-
ni fezdk ma za antagonisty dolni laterdlni fezak
chrupu mezi dolni $pi¢ak a dolni premolar (obr.
2-3,2-4,2-5).

V pravidelném chrupu se meziobukalni hrbo-
lek horniho prvniho moldru promitd mezi bu-
kalni hrbolky dolniho prvniho molaru. Tento
vztah se podle Anglea [engla] nazyva kli¢ okluze.
Vztah $picak, kdy se horni §pi¢ak promita mezi
dolni $picak a prvni premoldr, se nazyva kli¢
okluze frontalniho tseku.

2
Pravidelny chrup

Incizalni schldek (IS) a hloubka skusu (HS)

Normalnf vyartikulovénf laterdnich zubd
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Normadlni interkuspidace hornich a dolnich zubd

Vztah hornich a dolnich zubU. Vlevo horni zuby, vpravo dolni
zuby silné vytazeny.

Pohled na pravidelnou interkuspidaci v oblasti premolar

5. U pravidelného stalého chrupu jsou sousedni
zuby v kontaktu tak, Ze se dotykaji v misté ma-
ximalni konvexity aproximalnich ploch soused-
nich zubi; spojnice téchto bodu kontaktu probi-
hé pravidelné (obr. 2-6).

6. U pravidelného stdlého chrupu nejsou pritomny
anomalie v postaveni jednotlivych zubu (rotace,

Body kontaktu tvori u chrupu bez anomédlie pravidelny oblouk

vyrazné inklinace apod.) ani anomilie v postave-

ni zubnich skupin (napf. stésndni, mezery apod.).

Vétsina popsanych znaku plati i pro pravidelny
chrup docdasny a smiseny. Ty vSak maji nékteré od-
liSnosti.

V docéasném chrupu je vztah oblouku stejny, to
znamend, Ze ve frontalnim useku prekryvd horni
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Docasny chrup kon¢i bud malym mezidlnim schidkem (a), nebo poslednimi aproximalnimi ploskami v jedné trovni nad

sebou (b)

zubni oblouk dolni zubni oblouk jak ve sméru ho-
rizontdlnim (incizalni schiidek), tak ve sméru verti-
kalnim (hloubka skusu). Ve sméru transverzalnim
kousou palatinalni hrbolky hornich doc¢asnych mo-
larti mezi bukalni a lingvalni hrbolky dolnich mola-
rt stejné jako u stalého chrupu.

Ve sméru meziodistalnim je vztah téZ obdobny
jako u stalého chrupu. Kazdy docasny zub — kromé
dolniho stfedniho fezaku a horniho druhého docas-
ného molaru - méd dva antagonisty. Horni docasny
$picak se pfi skusu projikuje mezi dolni docasny
$picak a prvni dolni doc¢asny molar.

Distalné miize byt pravidelny docasny chrup za-
koncen dvéma zptisoby. Distdlni aproximalni plos-
ky druhych molart jsou bud v jedné roviné, nebo
tvori schidek tak, ze distalni aproximalni ploska
druhého dolniho do¢asného molaru je mezidlnéji
(obr. 2-7).

Na rozdil od stalého chrupu jsou v doc¢asném
chrupu ve frontdlni krajiné velmi Casto meze-
ry mezi zuby, které predstavuji rezervu prostoru
a jsou priznivym znakem pro zatfazovani stalych
fezaku, které jsou vyrazné $ir$i. Naopak docasny
chrup bez mezer ma za nasledek vyrazné stésnani
ve smideném a stalém chrupu. Mezery mezi dru-
hym docasnym rezakem a Spi¢akem nahote a mezi
$pic¢dkem a prvnim docasnym molarem dole se na-
zyvaji antropoidni mezery.

U smi$eného chrupu je vztah $picakua takovy, ze
horni docasny $picak zapadd mezi dolni docasny
$picak a prvni docasny molar. Vztah $pic¢ak je tedy
stejny jako u chrupu docasného i stalého. Vztah
prvnich stalych molart je odvozen od distalniho za-
konéeni do¢asného chrupu.

Prvni stdlé molary mohou profezat do vztahu,
ktery je u pravidelného chrupu, tj. Ze meziobukal-
ni hrbolek horniho moldru se projikuje mezi me-
ziobukalni a distobukalni hrbolky molaru dolniho.
Konci-li docasny chrup v jedné roviné, profezou
do tohoto vztahu i prvni stalé moldry. Tento vztah je
ve smiSeném chrupu normalni a fyziologicky.

Zcela pravidelny chrup bez jakychkoliv, i drob-
néjsich, ortodontickych anomalii je v nasi populaci
malo casty. Pfesto je jeho studium prospésné, pro-
toze takto pravidelny chrup je obvykle cilem orto-
dontické 1écby. Zcela pravidelny prfirozeny chrup
ma nékolik znaki, které americky ortodontista An-
drews nalezl a nazval je Sesti kli¢i normalni okluze'.

Sest kli¢d normalni okluze podle Andrewse
jsou nasledujici znaky:

Kli¢ 1. Vztah molart. Meziobukalni hrbolek
horniho prvniho moldru se promitd mezi mezial-
ni a stfedni hrbolek dolniho prvniho moldru. To
vSak nestaci. Distalni ploska distobukdlniho hrbol-
ku horniho prvniho molaru se dotykd mezialniho
povrchu meziobukalniho hrbolku dolniho druhého
molaru. To vytvofi podminky pro dokonalou inter-
kuspidaci u premolart (obr. 2-8).

Kli¢ 2. Angulace korunek. Gingivalni ¢asti dlou-
hych os vSech korunek zubii jsou distdlnéji nez
okluzalni ¢asti, takze vSechny zuby maji mirny me-
zidlni sklon (obr. 2-9, obr. 2-10).

Kli¢ 3. Vestibulooralni inklinace korunek. Uhel
vestibulooralni inklinace korunek se urcuje podle
sklonu tecny ke stfedni casti vestibularni plosky
zubu (obr. 2-11). U hornich fezaki tato te¢na pro-
biha gingivdlné a oralné a jeji uhel vici kolmici
na okluzni rovinu se znac¢i kladnym znaménkem.
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KIi¢ 1 — spravny vztah molarQ, ktery vytvaii podminky pro
dobrou interkuspidaci premolart (podle Andrewse)

Mirny mezialni sklon korunek vsech zubd — kli¢ 2 (podle An-
drewse z knihy: Turner: American textbook of prosthetic den-
tistry. Philadelphia: Lea & Febiger, 1913)

U ostatnich zubii te¢na ma sklon gingivalné a ves-
tibularné. Nedostate¢ny sklon, zejména strmé po-
staveni hornich fezaki, znemozni uzavieni mezer
v hornim oblouku, aniz by byla porusena interku-
spidace distalnich zubu.

Kli¢ 4. Pravidelny chrup nema rotace zubii. Ro-
tovany zub vzdy zaujima jiny prostor nez zub pravi-
delné postaveny. Rotovany molar nebo premolar za-

Mirny mezidlni sklon hornich fezakd (kli¢ 2) — estetické uspo-
radani hornich fezakd (podle Andrewse)

Vestibuloorélni sklon zubd — kli¢ 3. Méfi se Uhlem mezi te¢-
nou ke stfednti tretiné vestibularni plosky a kolmici na okluzni
rovinu (Andrews 1972)

ujima vice prostoru (obr. 2-12), rotovany frontalni
zub méné prostoru. Tim je znemoznéna pravidelna
interkuspidace s antagonisty. Také dalsi dva znaky
(klice) se tykaji podminek pro pravidelnou interku-
spidaci s protéj$im zubnim obloukem.

Kli¢ 5. Pravidelny chrup nemd mezery mezi
sousednimi zuby ani tzv. tésné kontakty (tj. mirné
stfesnani s odchylkami v bodech kontaktit).
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Rotovany molar zaujima vice prostoru nez moldr pravidelné
postaveny (kli¢ 4 — podle Andrewse)

Kli¢ 6. Okluzni rovina je plochd nebo jen mirné
zaktivend ve smyslu Speeovy kiivky'.

Takto vyartikulovany a usporadany chrup je
po ortodontické 1é¢bé odolnéjsi vici recidivam
a dal$im zméndam. Dosdhnout vSech paramet-

LITERATURA

1. Andrews, L.E: The six keys to normal occlusion. Am
J Orthod 62, 1972, 3, p. 296—309.

Forma citaci je na zakladé pozadavku autort uve-
dena podle zavedenych zvyklosti v oboru a v ¢aso-
pisu Ortodoncie.

Nékteré terminy v jinych jazycich:

staly chrup - permanent dentition, bleibendes Gebiss,
uzebienie state

fezak - incisor, Schneidezahn, siekacz

Spicak - canine, Eckzahn, kiet

incizalni schiidek - overjet, sagitale Schneidezahnstufe,
nagryz poziomy

- overbite, Uberbiss, Tiefe des Bisses,
nagryz pionowy

- premolar, Pramolar, przedtrzonowiec

hloubka skusu

premolar

- molar, Molar, trzonowiec

- deciduous dentition, Milchgebiss,
uzebienie mleczne

molar
docasny chrup

smiSeny chrup - mixed dentition, Wechselgebiss,

uzebienie mieszane

i u ortodontického pacienta je cil velmi naro¢ny
a u nékterych pacientti to ani neni mozné.
Pravidelny chrup je také funkéné vyvazeny
a nema vétsi diference v polohdch mandibuly v cen-
tralnim vztahu a v maximalni interkuspidaci.






Klasifikace ortodontickych anoma

V predeslé kapitole byly popsany zakladni znaky
pravidelného chrupu. Idedlné pravidelny chrup je
vSak velmi vzacny.

Ortodontické anomalie mohou postihovat posta-
veni jednotlivych zubt, skupin zubt, vztah zubnich
obloukil, velikost a vztah celisti.

Pro prehlednost délime diagnostiku ortodontic-
kych anomalii do ¢ty zakladnich skupin':

1. anomilie postaveni jednotlivych zubi
2. anomalie skupin zubnich;

3. okluzdlni diagnostika;

4. skeletalni diagnostika.

Anomalie u jednotlivych zubli v $ir$im slova
smyslu lze rozdélit na anomalie jejich velikosti, tva-
ru, poctu a anomalie v jejich postaveni.

Anomilie velikosti, tvaru a poctu jsou probrany
jinde (u¢ebnice pedostomatologie), zde se jen struc-
né dotkneme jejich ortodontickych aspektt.

Velikost zubwi: Pro ortodontické ucely je vy-
znamna zejména meziodistalni $irka zubt. Nejvét-
81 variabilitu ve velikosti ma kromé tfetich molart
horni lateralni rezak.

Makrodoncie, oznacujici nadmeérnou velikost
zubt, je dosti vzacna a nejndpadnéjdi je u horniho
sttedniho fezaku, ma-li tento zub $ifku pfes 10 mm.

Mikrodoncie je nejcastéjsi u hornich lateralnich
fezakll.. Zmensena velikost horniho laterdlniho reza-
ku je velmi castd. Ten ma casto ¢ipkovy tvar. Mikro-
doncie v celém chrupu byva spojena s hypodoncii.

Nepomér mezi velikosti zubt a zubnich oblouki
se projevi chrupem se stésndnim nebo chrupem me-
zerovitym. Nepomér mezi relativni velikosti hornich
a dolnich zubt se miize projevit i pfi dobré interku-
spidaci laterdlnich zubi stésnanim nebo mezerami
v dolnim nebo hornim zubnim frontdlnim tseku
(viz kap. VySetreni pacienta, indexy Boltonovy).

Tvar zubu: Cipkovy lateralni horni fezék je po-
mérné casty a miize souviset s anodoncii druho-
stranného malého fezdku. Srostlice v krajiné hor-
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niho stfedniho fezaku je esteticky problém, ktery
je treba fesit. Na palatindlni strané hornich rezakt
a $picakl se nékdy vyskytuje zesilené cingulum az
pridatnd lista nebo hrbolek, ktery zptisobi, Ze je dany
zub skusem vysunut smérem labidlnim. Do tohoto
hrbolku vybihd vybézek diené, proto by jeho zabru-
$ovani v mladistvém véku ohrozilo vitalitu zubu.

Pocet zubi: Hypodoncie — nezalozené zuby,
postihuje nejcastéji tfeti molary, déle dolni druhé
premolary, horni laterdlni fezaky, horni druhé pre-
molary a dolni stfedni fezaky. Termin hypodoncie
uzivame pro snizeny pocet zalozenych zubti v chru-
pu, termin ageneze se pouziva pro jednotlivy ne-
zalozeny zub. Termin oligodoncie oznacuje mno-
hocetné ageneze, tj. chybéni vice nez 6 zubnich
zarodka kromé tfetich molart. Celkova anodoncie
je stav, kdy v celisti zubni zdrodky zcela chybéji.

Hyperodoncie je stav, kdy jsou v chrupu prespo-
cetné zuby. Nejcastéji se vyskytuje prespocetny zub
v krajiné hornich stfednich fezakd. Svou pfitom-
nosti miize zadrzet erupci stfedniho rezaku, event.
byt pri¢inou jeho rotace. Protoze je v horni celisti
blizko stfedni ¢ary, nazyvé se meziodens. Jeho tvar
je c¢ipkovy, variabilita je vSak pomérné velka, jak
ve tvaru, tak i v poctu. V krajiné horniho lateralniho
fezaku se nékdy vyskytne prespocetny zub identic-
kého tvaru a velikosti jako lateralni fezak. Pfespo-
cetné zuby v krajiné premolarti nebo molart jsou
mnohem vzacnéjsi.

3.1 Anomalie v postaveni
jednotlivych zub

Inklinace — sklon zubu — muze byt mezialni, distal-
ni, vestibularni a oralni. Ve frontalni krajiné se pro
vestibularni inklinaci castéji uziva nazev protruze,
pro orélni sklon retruze (obr. 3-1).
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a — inklinace levého horniho stfedniho fezéku mezidlné, b —
distalni inklinace, ¢ — protruze fezaku, d — retruze, e — mezidlni
rotace strednich rezakd, distalni rotace laterdlniho fezaku

Situace, kdy korunka zubu profezala zcela mimo
zubni fadu vestibuldrné, se nazyva vestibularni
erupce (obr. 3-2). Jestlize korunka zubu profeze

Obr.3-2. ...
Vestibuldrni erupce hornich spic¢aku

oralné mimo zubni fadu, nazyva se tato anomalie
vhorni celisti palatinalni erupce, v dolni ¢elisti ling-
valni erupce. Apex korene je obvykle v pravidelném
postaveni.

Posun zubu: Stav, kdy je cely zub umistén mimo
své pravidelné umisténi smérem mezidlnim nebo
distalnim, se nazyva mezialni ¢i distalni posun
zubu. Posun smérem vestibuldrnim nebo ordlnim
je vzacnéjsi, obvykle je kombinovan posun zubu se
sklonem. Posun zubu bez sklonu, tj. tehdy, jestlize
podélna osa zubu probihad rovnobézné s pravidel-
nym postavenim zubu a korunka i apex jsou stejné
vzdaleny od svého pravidelného postaveni, se nazy-
va télesny neboli bodily posun (z angl. body = télo).

Ektopie oznacuje anomalni postaveni zubu. Po-
uziva se pro odchylnou polohu zubu mimo pravi-
delnou drahu profezavani pred jeho profezanim.
Ektopicka erupce je nejcastéjsi u hornich $pic¢aka
a byva spojena s poruchami protezavani (retence
zubu). Jiny nazev je dystopie. Ektopie (dystopie)
prvniho stalého moldru je stav, kdy mezidlné sklo-
nény zarodek prvniho horniho molaru resorbuje
distalni kofen docasného moldru a posléze muiize
prispét k jeho predcasné ztrate.

Transpozice je anomélni uloZeni zubu v zubnim
oblouku tak, ze dojde k vyméné poradi zubii v zub-
nim oblouku. Nejcastéjsi je transpozice u horniho
$pic¢aku, ktery je uloZzen mezi premolary, event. mezi
sttednim a lateralnim rezdkem.

Rotace je otoceni zubu kolem jeho podélné osy.
Je-li vestibularni ploska zubu otocena smérem me-
zidlnim, jde o mezialni rotaci, meziorotaci. Sméiu-
je-li vestibuldrni ploska rotovaného zubu distalnim
smérem, jde o distalni rotaci, distorotaci.

Supraokluze je takové postaveni zubu, kdy zub
presahuje okluzni rovinu (erupce zubu pokracovala
pres troven plné profezanych sousednich zubi).

Infraokluze je takové postaveni zubu, kdy pro-
fezany zub nedosahuje okluzni rovinu. Erupce zubii
se zastavila tak, Ze zub nedosahuje urovné plné pro-
fezanych sousednich zubtl. Termin infraokluze se
nepouziva u zubu profezavajicich pfi bézné vymeéné
chrupu, jde o anomadlni staticky stav. Pfi¢inou za-
staveni erupce je nejcastéji ankyléza zubu, coz zna-
mend pevné spojeni zubniho cementu a kosti v né-
kterém misté kotene zubu. V obdobi ristu celisti
a vertikdlniho rastu alveolarnich vybézka ma anky-
l6za jednotlivého zubu za nésledek, ze zub postizeny
ankyldzou se relativné vzdaluje od okluzni roviny.

Ostatni zuby pokracuji spolu s vertikdlnim ris-
tem alveolarnich vybézki v erupci, tim se zvysuji
alveolarni vybézky, zatimco vzdalenost zubu s an-
kylézou k bazi Celisti se neméni. Klinicky se korun-
ka takového zubu vlastné zanoruje zpét do alveolar-
niho vybézku — tento jev se nazyva reinkluze (obr.
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a, b — reinkluze druhého docasného molaru vlevo dole

3-3a, b, obr. 3-4). Nejcastéji postihuje do¢asné mo-
lary, vzacnéji stalé zuby. Termin infraokluze vyjad-
fuje okamzitou polohu zubu, termin ankyléza vyja-
dfuje pric¢inu, termin reinkluze relativni dynamicky
jev v dutiné dstni.

Retence zubu je takova anomilie, kdy zaloZeny
zub neprorezal po fyziologickém obdobi jeho pro-
fezdvani. Nazev retence se uziva i v pribéhu ob-
dobi, kdy zub jesté fyziologicky muze profezat, ale
jeho uloZeni je tak anomalni, Ze profezani do du-
tiny ustni je velmi nepravdépodobné. Ty pripady
retence, kde zub neprofezal pro urcitou prekazku,
napt. prespocetné zuby ¢i uzavér prostoru soused-
nimi zuby, Ize také nazyvat zadrzena erupce Ci
impaktace. Retence je nejéastéjsi u tfetich molart,
v ortodontické praxi jde nejcastéji o horni $picaky,
které byvaji ulozeny palatindlné, mezidlné skloné-
ny, event. az horizontalné polozeny. Pfi¢inou ne-
profezaného horniho stfedniho fezédku je obvykle
prespocetny zub. Jiné zuby jsou retinované vyji-
mecné.

Zakus je takové postaveni horniho fezaku nebo
$pic¢dku, pfi kterém je v maximalni interkuspidaci
fezaci hrana horniho zubu ordlné od incizalnich
hran dolnich zubi (obr. 3-5).

Dalsi anomalie se tykaji vztahu laterdlnich zubt
k jejich antagonistiim ve sméru transverzalnim.

Zkiizeny skus je takové postaveni lateralniho
zubu, pfi kterém zapadd v maximalni interkuspi-

Reinkluze druhého docasného moléru. Pricinou je ankyléza
tohoto zubu (naznacena zesilenou ozubenou carou).

Z&kus horniho fezaku

daci bukdlni hrbolek horniho zubu mezi bukalni
a lingvélni hrbolky dolnich antagonistt (obr. 3-6).
Vzhledem k tomu, Ze $pi¢ék tvoi{ hranici mezi fron-
talnim a lateralnim tsekem, Ize u néj uzit oba nazvy,
tj. zakus i zkfizeny skus.

Bukalni nonokluze je takové postaveni horniho
lateralniho zubu, pti kterém je jeho bukélni a pala-
tinalni hrbolek vestibuldrné od bukdlniho hrbolku
dolniho antagonisty. Lingvalni nonokluze je tako-
vé postaveni horniho lateralniho zubu, pfi kterém je
jeho bukalni i palatindlni hrbolek ordlné od lingval-
niho hrbolku dolniho antagonisty. Jiny nazev je téz
palatinalni nonokluze nebo téZ extrémné zkiizeny
skus.
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a — zkfizeny skus (¢arkované pravidelny vztah zub(), b — bukéini nonokluze horniho moléru, ¢ — lingvélni nonokluze horniho
molaru

3.2 Anomalie zubnich skupin

Protruze se uzivd jak pro labidlni sklon horniho ¢i
dolniho fezaku, tak i pro labilni sklon skupiny fe-
zaktl. Retruze je oralni sklon jednoho i vice fezakda.

Obraceny skus je anomidlie, pfi které jsou v za-
kusu vSechny horni fezaky, event. i $pi¢aky.

Otevieny skus se nazyva také nedoviravy skus
nebo mordex apertus (obr. 3-7). Je to takova ano-
malie, kde v maximalni interkuspidaci je vertikal-
ni mezera mezi skupinami dvou a vice sousednich
zubtl a jejich antagonistl. Miize byt v krajiné fron-
talni nebo lateralni.

Hluboky skus je takova anomilie, kdy ve fron-
talni krajiné dochdzi k vétsimu vertikdlnimu pre-

Otevreny skus ve frontaInf krajiné

kryvani fezaka. Hranice, od které se diagnostikuje
hluboky skus, neni jednotna. Za normalni hodnotu
hloubky skusu se obvykle povazuje stav, kdy je hor-
nim fezakem prekryta incizalni tfetina az polovina

labidlni plochy dolniho fezdku. Vyznamny je také
vzajemny sklon hornich a dolnich fezakd a ndkus
incizalnich hran dolnich fezdki na palatinalni plo-
chu hornich fezak.

a — hluboky skus, b — hluboky skus s ndkusem na patrovou sliznici, ¢ — previsly skus



KLASIFIKACE ORTODONTICKYCH ANOMALII 13

Obr. 3-11. :
Zkrizeny skus vpravo

Za hluboky skus lze povazovat takovy stav, kdy
jsou prekryty vice nez dvé tretiny labidlni plochy
dolnich fezdkii nebo kdy incizalni hrany dolnich
tezakt nakusuji do gingivalni tfetiny palatindlnich
ploch hornich fezdki. V extrémnich pfipadech mo-
hou hrany dolnich fezakd nakusovat az na sliznici
patra (obr. 3-8, obr. 3-9).

Meéftit hloubku skusu mtzeme v milimetrech (viz
kap. 2, obr. 2-1), tentyz pocet milimetr(i u malého
ditéte a dospélého vsak znamena rozdilnou situaci.
Proto je lépe v diagndze vyjadrovat hloubku skusu
v procentech vestibularni plosky dolniho fezdku
prekryté hornim fezdkem.

Previsly skus je anomalie, pri které je hluboky
skus spojen s retruzi hornich fezék, alespon stred-

nich (obr. 3-10). Horni lateralni fezaky mohou byt
Vv protruzi.

ZKkiizeny skus je takovy transverzélni vztah la-
teralnich zubu, pfi kterém v maximadlni interkuspi-
daci zapadaji bukalni hrbolky hornich zubti mezi
bukalni a lingvalni hrbolky dolnich antagonistu. Je
to stejny vztah, jaky byl popsan u anomalii jednotli-
vych zubii. MiZe byt jednostranny, nebo oboustran-
ny a mit rozsah az po vSechny lateralni zuby (obr.
3-11).

Bukalni nonokluze je stejny transverzalni vztah
vice laterdlnich zubt jako pfi bukalni nonoklu-
zi jednotlivych zubt. Jsou-li v bukdlni nonokluzi
vSechny premoldry a moldry jedné strany, uziva se
pro tento vztah zubu také termin nizkovy skus.
Vzécné se vyskytuje i oboustranné a lze pak pouzit
nazev krabicovy skus.

Lingvalni nonokluze je stejny transverzalni
vztah vice lateralnich zub jako pti lingvalni non-
okluzi jednotlivych zubt, jde vSak o velmi vzacnou
anomalii.

U zktizeného skusu i lingvalni nonokluze je vét-
$inou horni zubni oblouk zuzeny symetricky, nebo
asymetricky.

Stésnani je stav, kdy je v nékterém tseku chrupu
nedostatek mista pro pravidelné zafazeni zubt. Pro-
jevuje se anomaliemi v postaveni jednotlivych zubu,
jako jsou inklinace, rotace, vestibularni erupce, ling-
valni ¢i palatindlni erupce atd.

Mezerovity chrup je stav, kdy po profezani vsech
zubl v daném useku je prebytek mista, ktery se pro-
jevuje mezerami mezi sousednimi zuby. Jednotliva
mezera se nazyva trema (mn. ¢. tremata), mezera
mezi sttednimi fezaky je diastema.

3.3 Okluzalni diagnostika

Pod pojmem vztah zubnich obloukdi rozumime
jejich vztah v roviné sagitdlni, ve smyslu ventro-
dorzalnim. Klasifikujeme relativni polohu dolniho
zubniho oblouku vii¢i oblouku hornimu na kazdé
strané chrupu zvlast. Vzajemny vztah zubnich ob-
loukd muze byt:

— normookluze — Angle I;

— distookluze — Angle II;

— meziookluze — Angle III.

Angle I — normookluze je takovy vztah zubnich
oblouk, kde v maximélni interkuspidaci se mezio-
bukalni hrbolek hornitho prvniho moléru projikuje
mezi meziobukalni a distobukalni hrbolky dolniho
moléaru (obr. 3-12, obr. 3-13).

Tuto klasifikaci zavedl v r. 1899 americky orto-
dontista E. H. Angle, zakladatel oboru ortodoncie
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Angle | — normookluze

Hranice normookluze (podle Anglea)

Angle ll, 1. oddélen

jako specializované, samostatné provadéné discipli-

ny. Zavedl jednotny systém klasifikace ortodontic-

kych anomalii, vyvinul zaklady konstrukce fixnich
aparatl a jako prvni zavedl postgradualni $koleni

v oboru ortodoncie.

Angle II - distookluze je takovy vztah zubnich
oblouk, pti kterém je dolni oblouk vici hornimu
oblouku umistén relativné dorzalné. Podle sklonu
hornich fezaku se dale déli na:

— Angle II, 1. oddéleni - anomilie, pii které jsou
zubni oblouky ve vztahu distookluze a horni fe-
zaky jsou v protruzi. Incizalni schidek je zvétse-
ny (obr. 3-14, viz obr. 3-16);

— Angle II, 2. oddéleni - anomialie, pri které jsou
zubni oblouky ve vztahu distookluze a horni fe-
zaky, alespon stfedni, jsou v retruzi. Je obvykle
zvétSena hloubka skusu. Postaveni fezakd je stej-
né jako u previslého skusu, horni lateralni fezaky
mohou byt v retruzi i v protruzi (obr. 3-15, obr.
3-17).

Angle Il, 2. oddéleni

Neékdy se uvadi také Angle IT, 3. oddéleni. Do této
skupiny muzeme zaradit ty distookluze, u kterych
neni v hornim frontdlnim tseku vyznadena ani pro-
truze, ani retruze. Tato skupina se také nékdy nazy-
va Angle II bez oddéleni.

Rozsah vzéjemného posunuti ve vztahu zubnich
obloukd muze byt rizny, o celou $ifku premolaru

Obr. 3-16. s e

Angle Il, 1. oddélen{
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Angle Il, 2. oddélen{

a o vice nebo méné nez $ifku premolaru. Jestlize je
u distookluze vztah antagonisti takovy, Ze horni
$picak se pii skusu promitd pred dolni $pi¢dk a me-

Singularni antagonismus, hrani¢ni pfipad distookluze

ziobukdlni hrbolek horniho prvniho molaru mezi
dolni druhy premoléar a dolni prvni molar, vypada
interkuspidace lateralniho useku tak, ze zuby maji
také dva antagonisty. Dolni zubni oblouk je relativ-
né posunut o celou $ifku jednoho zubu.

Je-li v maximaélni interkuspidaci vztah zubnich
obloukd takovy, Ze se horni §pi¢ak promita na dolni
$picak, horni prvni premoldr na dolni prvni premo-
lar, horni druhy premoldr na dolni druhy premolar,
meziobukalni hrbolek prvniho horniho molaru
proti meziobukdlnimu hrbolku prvniho dolniho
moldru, nazyvame tento vztah zubnich obloukd
singularni antagonismus. Doglo vlastné k relativ-
nimu posunu vztahu o polovinu $itky premolaru
(obr. 3-18).

Vztah obloukd na pravé a levé poloviné chrupu
nemusi byt totozny, proto jej zdsadné klasifikujeme
na kazdé strané zvlast. Posun mize byt jednostran-
ny, nebo oboustranny, o polovinu nebo o celou $itku
premolaru u distookluze vech tfi oddéleni.

Angle III — meziookluze je takovy vztah zub-
nich obloukd, kde dolni oblouk je vzhledem k hor-
nimu relativné ventralné. Posun muiize byt opét
jednostranny, nebo oboustranny a mize mit rtizny
rozsah. Ve frontdlnim useku je obvykle obraceny
skus, event. skus hrana na hranu (obr. 3-19, obr.
3-20).

Jak jiz bylo uvedeno, vztah zubnich oblouk hod-
notime zdsadné v maximalni interkuspidaci. Jsou
ptipady obracenych skust, kdy horni fezdky svym
postavenim a sklonem pusobi jako artikulaéni ptre-
kazka. Pacient musi, chce-li dosdhnout maximalni
interkuspidace, nucené predsunout pifi dokousnuti
dolni ¢elist. Nékdy tak pusobi jiné zuby. Tomuto
typu obrdceného skusu fikime nuceny predkus
dolnich fezaka nebo téz nuceny obraceny skus
(obr. 3-21). Je-li tento nuceny obraceny skus spo-

Angle lll - meziookluze

Angle Il o pQl $ftky premoldru
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Nuceny predkus; a — dolnf Celist v klidové poloze, b — kontakt
prvnich antagonistd, ¢ — chrup v maximalnf interkuspidaci

jen s meziookluzi, vydéluji néktefi autori v Angleo-
vé III. tfidé zvlastni oddéleni, které oznacuji jako
druhé. Ostatni meziookluze, bez tohoto nucené-
ho vedeni mandibuly, pak oznacuji jako Angleovu
III. tridu, 1. oddéleni.

Vztah zubnich obloukd a jeho klasifikace do An-
gleovych tfid se provadi podle vztahu prvnich hor-
nich a dolnich moldrt. To nepfindsi problémy tam,
kde jsou pravidelné oblouky se zuby v patfi¢ném
postaveni, bez mezialnich nebo distdlnich posuna.
Avsak tam, kde doslo k posuntim lateralnich zubt,
obvykle nékterého moldru, je zptisob urceni An-
gleovy tfidy problematictéjsi. Je pak mozné pouzi-
vat dva rozdilné ptistupy.

Jeden piistup, dfive prevladajici v Evropé, spocival
v cili urcit Angleovou tfidou vztahy zubnich oblou-
kii bez ohledu na posunuté molary. Vztah zubnich
obloukd se v tom ptipadé uréoval podle frontdlnich
zubtl. Polohu posunutych zubti musime pred urce-
nim diagnézy rekonstruovat, abychom urcovali sku-
tecny vztah celych zubnich obloukd. Rekonstrukee se
provadi myslenkovym zafazenim posunutych zubu
(distalnim smérem) podle polohy pfednich zubi. To
s sebou nese zna¢né subjektivni pfistup pravé v in-
terpretaci okamzité polohy prednich zubu. Také ty
mohou byt v riznych anomalnich polohach.

Proto dnes v ortodoncii prevlada pragmatictéjsi
ptistup — diagnostikujeme vztah hornich a dolnich
prvnich molari bez ohledu na eventualni posu-
ny téchto zubi. Tento postup je také v ortodontické

Angle Il. tfida +8 mm

Angle Il. tiida +4 mm

Angle I. tfida 0 mm

ZpuUsob registrace vztahu molérd v milimetrech

praxi uzitecnéjsi, protoze soucasné ukazuje tkol,
ktery pred ortodontistou v ortodontické 1é¢bé stoji
v upravé vztahu molara na kazdé strané.

K presnéjsimu vyjadfeni ukolu, ktery pred or-
todontickou lé¢bou stoji, je u této diagnostiky An-
gleova tfida omezena na takovy vztah prvnich sta-
lych molard, ktery umozni dokonalé vyartikulovani
ostatnich zubi, zejména premolart. Ty maji vyraz-
néjsi hrboly. K presnéjsi kvantifikaci? je pouzit vztah
premolart tak, Ze horni premolar svym hrbolkem
se presné promita nad distalni aproximalni plogku
dolniho premolaru u Angle I (obr. 3-22). Odchylky
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Modifikovand Angleova I. tfida

od tohoto vztahu jsou vyjadfeny v milimetrech tak,
ze odchylky ve smyslu distookluze jsou s kladnym
znaménkem, ve smyslu meziookluze jsou zaporné.

Vylécené pripady, kdy molary jsou v plné II. (obr.
3-23) nebo III. tidé Angleové, ale v zubnich oblou-
cich je v kvadrantu nahote nebo dole o jeden premo-
lar méné, se nazyvaji modifikovand Angleova I. tfida.

Transverzalni a vertikalni uchylky ve vztahu
zubnich oblouku byly probrany u anomalii skupin
zubnich. Nazev okluzalni diagnostika prakticky za-
hrnuje pouze klasifikaci ventrodorzalniho vztahu
prvnich moldrt.

3.4 Skeletalni diagnostika

Neékteré, zvlasté zavaznéjsi anomalie ve vztahu zub-
nich oblouki jsou podminény i odchylkou v poloze

(velikosti) a vztahu celistnich kosti. Pri vySetfova-
ni v Ustni dutiné mazeme klasifikovat pouze vztah
zubnich obloukd. Polohu a vztah celisti, vzhledem
k tomu, Ze jsou kryty mékkymi tkanémi, praktic-
ky nevidime. Pfi intraoralnim vySetfeni vidime
dobfte alveolarni vybézky, ty ale souvisi s polohou
zubti. K posouzeni velikosti a polohy celisti musi-
me proméfovat kefalometricky rtg snimek, coz je
specialni rentgenovy snimek hlavy v bo¢ni projek-
ci. K urceni vztahu celisti proto hodnotime jejich
bazalni ¢dsti, bez alveolarnich vybézkut. Pro predo-
zadni vztah celisti hodnotime pfedni okraj maxily
a mandibuly, zhruba v mistech apext kofent. Tytéz
struktury hodnotime ve vztahu k bazi lebni. Usek
celisti v irovni apexti zubt se nazyva apikalni baze.

Podobné jako u okluzdlni klasifikace i u klasi-
fikace skeletalni je zakladem tfidéni vztah ventro-
-dorzalni.

I. skeletdlni tfida charakterizuje primeérny
vztah elisti bez vyrazné odchylky. Uhel ANB (thel
ANB popsan v kap. 5.6.2. Kefalometricky snimek) je
u L. skeletdlni tfidy v rozmezi —1 az +5 stupni. Za-
porna hodnota uhlu ANB je tehdy, jestlize je mandi-
bula ventralnéji nez maxila (obr. 3-24).

II. skeletalni tfida je takovy vztah celisti, kde
dolni ¢elist je vzhledem k horni celisti relativné dor-
zélné. Uhel ANB je vét$i nez +5 stupiitl. Tento vztah
mize byt zptsoben jak vétsi horni Celisti, tak mensi
dolni ¢elisti, event. kombinaci obou moznosti.

III. skeletalni tiida je takovy vztah celisti, kde
dolni celist je vzhledem k horni celisti relativné vent-

7 ﬁ‘l\ I

N\ N

Skeletalni tidy
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ralné. Uhel ANB je mensi nez —1 stupen. Tento vztah
muze byt zplisoben jak vétsi dolni celisti, tak mensi
horni ¢elisti, event. kombinaci obou moznosti.

Toto tfidéni je tedy obdobné jako tfidéni vztahu
zubnich obloukti do Angleovych tfid. Neznamend
to ovSem, Ze jedinci s distookluzi musi mit vztah
Celisti ve II. skeletalni tfidé a jedinci s Angleovou
II. tfidou maji i II1. tfidu skeletalni.

Vseobecné Ize fici, Ze jsou-li anomalie na chrupu
a vztah zubnich obloukt kombinovény se souhlas-
nou skeletalni anomalii, jde o anomalii zavaznéjsi,
s obtiznéjsi lécbou. Napt. u II. Angleovy ttidy, 1. od-
déleni, spojené se skeletalni II. tfidou, bude terapie
naroc¢néj$i nez u stejné anomalie na chrupu s I. ske-
letalni tfidou.

Naopak rada jedinct s normookluzi a pravidel-
nym chrupem muze mit II. nebo III. skeletalni tii-
du. Je to dano tzv. dentoalveolarnim kompenza¢nim
mechanismem, kdy se zuby sklanéji tlakem rtu a ja-

Skeletalni t¥idy nas informuji pouze o vztahu ce-
listi navzdjem, ne vak o tom, zda odchylka je v rela-
tivni poloze celisti horni nebo dolni.

3.4.1 Velikost celisti

Rozlideni, zda odchylka ve velikosti celisti je spiSe
u Celisti horni, nebo dolni, se pouziva zejména pfi
diferencialni diagnostice tzv. progennich stavil. Pro-
genni stavy je pojmenovani pro skupinu anomalii,
ktera ma spole¢ny rys — obraceny skus.

Prava progenie, téZ mandibuldrni progenie, je
charakterizovana velkou dolni ¢elisti, zatimco horni
Celist byva bez odchylek ve velikosti.

Pseudoprogenie ma malou horni ¢elist a dolni
Celist je bez odchylek ve velikosti. Pro tento stav se
také nékdy pouzivaji terminy mikrognatie, retro-
gnatie ¢i opistognatie.

Neprava progenie ma ob¢ celisti bez vyraznych
odchylek velikosti, obraceny skus je podminén sklo-
nem zubii a alveoldrnich vybézku.

Extrémné mala dolni celist je podkladem vyrazné
distookluze a nazyva se mikrogenie. Chybi zde bra-
dovy vybézek a pacient ma typicky »ptaci profil«.

/]
/

a — skeletdIni otevieny skus, b — skeletalni hluboky skus

Termin prognatie se nékdy pouziva pro vyraznou
a esteticky napadnou protruzi hornich fezaki, bez
ohledu na velikost horni ¢elisti. Nazev neni v tomto
pripadé spravny, a proto se v ortodontické termino-
logii pro tuto anomalii nepouziva.

Vztah celisti vertikdlné: Hodnoceni odchylek
ve sméru vertikalnim ma zvlastni dalezitost u hlu-
bokého a otevieného skusu. Tam, kde ma hluboky
skus vertikalni odchylku ve vztahu bazi celisti tako-
vou, Ze tyto baze (rovina patra a rovina dolni hrany
mandibuly) spolu sviraji vyrazné maly thel, mluvi-
me o skeletalnim podkladu anomalie. Jde o tzv. ske-
letalni hluboky skus.

Tam, kde vertikalni vztah Celisti ma podil na sku-
su otevieném, klasifikujeme skeletalni otevieny
skus (obr. 3-25). Obdobné jako u ventrodorzalnich
odchylek je terapie dentalnich anomalii se souhlas-
nym skeletdlnim podkladem naro¢néjsi.

Vertikalni vztah celisti souvisi se smérem a ty-
pem ristu celisti. Podrobnéji je probran v kap. Rust
Celisti a kap. Kefalometricky rtg snimek lebky.

Transverzalni odchylky u celisti: Drobné asy-
metrie jsou u Celisti bézné. Jednostranné zvétSena
dolni Celist ma nazev laterogenie a ma na dané
strané znaky pravé progenie. Naopak jednostranné
postizeni ristu dolni celisti ma nasledky pro celou
polovinu obliceje a nazyva se hemifacialni mikro-
somie.
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Nékteré terminy v jinych jazycich:

stésnani - crowding, Engstand, sttoczenie

mezerovity chrup — spacing of the teeth, Liickengebiss,
szpary

inklinace - inclination, Kippung, nachylenie

rotace - rotation, Drehung, rotacya

mezidlni rotace - mesiolingual or distofacial rotation,
Drehstand nach mesial, Rotationsstellung

nach mesial

distalnirotace - mesiofacial or distolingual rotation,
Rotationsstellung nach distal

zakus - frontal crossbite, verkehrte Verzahnung,
Progenieverzahnung, zgryz krzyzowy
przedni

zkfizeny skus - lateral crossbite, Kreuzbiss, zgryz
krzyzowy boczny

obraceny skus - reversed overjet, verkehrte Verzahnung,
Progenieverzahnung, odwrotny nagryz

otevieny skus - open bite, offener Biss, zgryz otwarty

hluboky skus - deep bite, tiefer Biss, zgryz gteboki

previsly skus - malocclusion of Class I, division 2 type,
Deckbiss, tytozgryz catkowity z retruzje

zkfizeny skus - lateral crossbite, Kreuzbiss, zgryz
krzyzowy boczny

zuzeny oblouk - narrow dental arch, Schmalbogen,
zwezenie tuku zebowego

stésnani - crowding, Engstand, stfoczenie

mezerovity chrup - spacing of the teeth, Liickengebiss,
szpary

nuceny skus - forced bite, Zwangsbiss, zgryz
przymusowy

prava progenie - true prognathism, mandibular
prognathism, echte mandibulare
Progenie, progenia

pseudoprogenie - pseudoprogenie, maxillary micrognathia,
Pseudoprogenie, przodozgryz rzekomy
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4.1 Prenatalni vyvoj

Prenatalni vyvoj orofacialniho systému je podrob-
né popsan v ucebnicich embryologie, resp. pedo-
stomatologie. Zde se zaméfime jen na nékteré faze,
které jsou rozhodujici pro vyvoj celisti, alveoldrnich
vybézkil a patra. Pfi naruSeni tohoto vyvoje mohou
vzniknout vrozené vady — rozstépy (cleft, Spalt, roz-
szczep).

Oblicej se vytvari na ventralni strané hlavové ¢as-
ti zarodku prevazné z prvniho zaberniho oblouku.
Celni (frontélni) vybézek obsahuje ventrooralné ¢i-
chové jamky, které jej rozdéluji na dvé ¢asti: stredni
(processi nasales mediales) a ¢asti postranni (proces-
si nasales laterales) (obr. 4-1). Mezi ¢elnim (fron-
talnim) vybézkem a prvnim zabernim obloukem je
ustni jamka (stomodeum).

4

RUst a vyvoj

Prvni zaberni oblouk se zahy rozd¢li na horni vy-
bézek (maxildrni) a dolni vybézek (mandibularni)
(obr. 4-2, obr. 4-3).

Medialni nazélni vybézky se zahy spojuji a ros-
tou smérem kaudalnim rychleji nez nazélni lateralni
vybézky. Spojeny medialni nazalni vybézek tvofi za-
klad pro hibet a $picku nosu, filtrum a stted horni-
ho rtu, frenulum a premaxilu (obr. 4-4).

Pod nazalni jamkou se stfedni nazalni vybézek
spojuje s pravym a levym maxilarnim vybézkem.
Lateralni nosni vybézky vytvofi lateralni partie
nosu a na ohraniceni istniho otvoru se nezicastni.

Spojeni maxilarnich vybézka prvniho zaberniho
oblouku a medidlniho nazélniho vybézku je velmi
vyznamnou etapou v tvorbé obliceje. Nastava v 5. az
7. tydnu intrauterinniho Zzivota. Timto spojenim
vznikd horni ret a pfedni ¢ast patral, tzv. primar-

Lidsky zérodek ve ctyfech tydnech; FV — frontéIni vybézek,
NJ = nosni jamky, ST — stomodeum, I, Il. — Zabern{ oblouky

Lidsky zarodek v péti tydnech; FV — frontalnf vybéZek, NJ —
nosni jamky, ST — stomodeum, MAX — maxilarni vybézek,
MAND — mandibularni vybézek, I, II. - Zabernf oblouky
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MAND

Lidsky zadrodek v péti a pll tydnech; FV — frontalni vybézek,
MN — medidlni nazaIni vybézky, LN — lateralni nazalni vybéz-
ky, O — oko, MAX — maxilari vybézek, MAND — mandibularnf
vybézek

77

€
Lp

Z

TransverzaIni fez spojenou dutinou nosni a ustni v 7. ty-
dnu; NS — nosni septum, LP — laterdIn{ palatinalni vybézky,

MAX

Spojovéani medialnich nazélnich (MN) a maxilarnich vybézk(
(MAX); LN - laterdIni nazalnf vybézky

ni patro. Jestlize k tomuto spojeni nedojde, vznika
rozstép rtu, ktery je ¢asto doprovazen i roz§tépem
Celisti a patra. Tyto roz$tépy mohou byt jednostran-
né, nebo oboustranné, rizného stupné, od subder-
malniho pres ¢astecny rozstép rtu az po kompletni
roz8tép rtu, Celisti a patra. Pri tomto rozstépu je spo-
jena dutina ustni a nosni, vpfedu je mezera spojujici
ustni otvor s nosni dirkou, dozadu mezera pokracu-
je v celém rozsahu tvrdého a mékkého patra. Roz-
$tépy jsou pomérné casté (jeden rozstép na 550-650
zivé narozenych déti).

V sedmi tydnech intrauterinniho Zzivota je jesté
spojend dutina Ustni a nosni, kterou vypliuje jazyk.
Lateralni patrové vybézky jsou ulozeny lateralné
a pod jazykem.

V osmém tydnu jazyk poklesne, palatinalni vy-
bézky se presunou nad jazyk a v 8. az 12. tydnu se

\

s

Y

24
W)

Transverzalnitez v 8. tydnu; NS — nosni septum, LP — lateraIni
palatindIni vybézky, J — jazyk

////I,IIII,,,IIIIIIIII
WS LIS 222221

spojuji a oddéli tak dutinu nosni od dutiny ustni
i v oblasti za primdrnim patrem. Této oblasti se fika
také sekundarni patro (obr. 4-5, obr. 4-6, obr. 4-7).

Jestlize se nespoji lateralni palatindlni vybézky,
dochézi k izolovanému rozstépu patra, ktery md
riizny rozsah, od roz§tépu uvuly (uvula bifida) pres
roz§tép ¢i zkraceni mékkého patra, submukoézni
roz$tép patra az po uplny rozstép patra od foramen
incisivum smérem dozadu.
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Pohled z dutiny Ustni v sedmi a pUl tydnech; PP — primarni
patro, LP — laterdln{ palatinalnf vybézky

V prvnich tydnech intrauterinniho Zivota se
velmi rychle rozviji mozek a s nim i celni vybézek.
Mandibularni ¢ast prvniho Zaberniho oblouku je
relativné vzadu a pod nim. Pfi poklesu jazyka, coz
umozni oddéleni dutiny nosni a dstni, se prechod-
né dostava dolni celist ventrdlnéji na droven horni
Celisti, ristem mozku je v§ak mandibula ve ¢tvrtém
mésici opét dorzalné.

Od této doby roste dolni celist smérem ventral-
nim rychleji nez celist horni a postupné ji dohani
v prubéhu prenatdlniho vyvoje, ale i v priibéhu celé-
ho postnatdlniho rtstu. U novorozence je tedy jesté
dolni ¢elist v sagitalnim sméru relativné dorzalné.

4.2 Vyvoj chrupu
4.2.1 Docasny chrup

Jako prvni docasny zub se obvykle profezava dolni
sttedni fezak, po ném nasleduje horni sttedni fezak,
horni lateralni fezdk, dolni lateralni fezak, prvni do-
¢asné molary, pak $pic¢aky, dolni druhy molér a na-
konec horni druhy molar.

Docasny chrup se profezava v obdobi od Sesti
mésictl do tiiceti mésicti. Cas profezdvani jednot-
livych zubt je velmi variabilni. Odchylky od uda-
vanych primérnych ¢ast pro jednotlivé zuby jsou
velmi vyrazné a je lépe pouzivat misto primérnych
udajt $irsi casové rozpéti:

stfedni fezaky: 6—11 mésicily

lateralni fezaky: 8—16 mésict;

prvni moldry: 14-18 mésici;

$picaky: 16—22 mésiciy;

druhé molary: 22-32 mésict.

V priamérné dobé profezavani u docasného
chrupu mezi obéma pohlavimi nejsou signifikantni
rozdily.

OKkluze a artikulace do¢asného chrupu se vytva-
feji postupné, pocinaje fezaky pfi jejich profezava-
ni. Vzhledem k tomu, Ze v kojeneckém véku je dol-
ni Celist relativné dorzalné, intenzivnéj$im riistem
viak dohani celist horni, vytvaii se normalni ho-
rizontalni a vertikalni prekus, tj. incizdlni schidek
a hloubka skusu.

Horni i dolni zubni oblouky maji tvar pulkru-
hu az ovoidni a v jejich utvareni je mnohem méné

HORNiI 1 1l v 1] \'

DOLNi 1 ] v m \"

MESICE 8 10 13 16 19 27 29
CHLAPCI

HORNI 6 1 2 4 5 3 7

DOLNi 6 1 2 34 5 7

ROKY 6 7 8 9 10 1 12 13
DiVKY

HORNiI 6 1 2 4 53 7

DOLNi 6 1 2 3 4 5 7

ROKY 6 7 8 9 10 1 12 13

Ob 4-8

Prdmérné doby profezavani zubl docasnych a stalych (podle Lysella)
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odchylek nez u chrupu stédlého. Interkuspidace pro-
fezaného docasného chrupu je pomérné stabilni,
anomdlie v postaveni jednotlivych zubii a skupin
zubnich jsou fidké. Po v¢asném odstranéni zlozvy-
ki se postaveni zubii i tvar alveolarnich vybézki vli-
vem normalni funkce rtd a jazyka upravuje. Vztah
obou obloukd je v obdobi celého doc¢asného chrupu
pomérné stabilni.

4.2.2 Prvni etapa vymény chrupu

Vyména chrupu je zahdjena profezanim prvniho
stalého zubu a ukonc¢ena vymeénou posledniho do-
¢asného zubu. Pfechod z doc¢asného do smiseného
chrupu se uskutecni profezanim prvnich stalych
molart a vyménou véech fezaki. Této fazi se také
fika prvni etapa vymény chrupu (obr. 4-8, obr. 4-9).

Jako prvni staly zub se obvykle profezava prvni
dolni molar nebo dolni stfedni fezak v patém az Ses-
tém roce véku ditéte. Variabilita doby profezavani je
u stalych zubtl jesté vétsi nez u zubti docasnych. Pro
prvni dolni moldr je tfeba pocitat s obdobim od ¢tyt
a ptl do sedmi a pul roku, pro prvni dolni staly re-
zak Ctyfi a tfi ¢tvrtiny roku az 8 let* .

chlapci !

5. 95. percentil

Rozsah doby profezavani stalych zubd u dévcat a u chlapct
vyjadreny 5. a 95. percentilem

Doba erupce zubti je u stejného jedince v korela-
ci, tj. ¢asné nebo pozdni profezavani se tyka celého
chrupu.

Poradi profezavani v dolnim i hornim zubnim
oblouku je 6, 1, 2. Dolni zuby profezavaji obvyk-
le dfive nez horni. Stalé zuby profezavaji u dévcat
pramérné o necelého pil roku dfive nez u chlapct.
Rozdil v dobé profezani u fezdkd mezi pravou a le-
vou stranou pro stejné zuby neni obvykle u jednoho
a téhoz jedince vétsi nez tii mésice.

Poradi profezavani fezakl v celisti je u normal-
niho vyvoje vzdy zachovano, to znamend, Ze pro-
fezavaji nejprve stfedni fezaky, pak teprve lateralni
fezaky. JestliZe je jiz profezan stfedni fezak na jedné
strané a vice nez 3 mésice se neprofezava druho-
stranny fezak nebo se prorezava laterdlni fezak pred
sttednim rezakem, jde o anomalni stav, jehoz prici-
nu je tieba neprodlené vysetfit (obvykle pfespocet-
ny zub zadrzujici profezavani).

Ve smiSeném chrupu mohou mit po profezani
prvni moldary vztah v normookluzi nebo v tzv. sin-
gularnim antagonismu. Jejich vztah zélezi na ukon-
¢eni distalnich aproximalnich plosek druhych do-
¢asnych molart v doc¢asném chrupu. Ty kon¢i bud
nad sebou, nebo ve schiidku, kde distalni ploska
dolniho docasného molaru je mezidlnéji (viz obr.
2-7). Pokud ve smiseném chrupu maji docasné Spi-
¢aky vztah v normookluzi, nejde o anomalii. Je to
typ skusu ve smi$eném chrupu, ktery je fyziologicky
a ve stdlém chrupu konci vztahem molart v Angle I
po vyraznéjsim mezialnim posunu dolniho prvniho
stdlého molaru béhem druhé etapy vymény chrupu.

Vyména docasnych drobnych fezdkd za mno-
hem S$irsi stalé rezaky je prostorové slozity proces,
ktery mutize byt provazen prechodnym nedostatkem

Poloha hornich fezékd pfed profezanim (plnou carou)
a po profezani (teckované) vzhledem k poloze docasnych
fezékd (podle Friela)
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Vyvoj pramerné sitky horniho zubniho oblouku (vievo) a dolniho oblouku (vpravo) v krajiné Spicakd, chlapci — pIné, dévcata —

¢arkované (podle Moorreese)

mista, mtiZe se vak v tomto case projevit i skutecny,

trvaly nedostatek mista v chrupu.

V nasledujici stati je popsano, jakym zptsobem
ziskavaji stalé rezaky misto v zubnim oblouku.

Zarodky hornich stalych rezdkd jsou stupnovite
ulozeny palatinalné za kofeny hornich docasnych
fezakd (obr. 4-10). Jednim z mechanismi je skutec-
nost, Ze po profezani jsou horni stalé rezaky vent-
ralnéji nez rezaky docasné a maji sklon vice smérem
labialnim nez strmé postavené docasné rezaky.

Relativné Siroké horni stalé rezdky ziskavaji mis-
to tfemi zptisoby:

— vyuzitim mezer, které byly mezi do¢asnymi fezéky;

— tim, Ze se profezaly vice labialné, jsou vlastné po-
sunuty i sklonény labidlné a zaujimaji vétsi ob-
louk;

— tim, Ze se pfi profezavani hornich fezakl zvétsi
transverzalni vzdalenost doc¢asnych Spicaka.
Dolni stélé rezdky ziskavaji misto obdobnym

zpusobem (obr. 4-11). Vyuziti mezizubnich mezer
vSak ¢ini u dolnich fezakd primérné jen 1,1 mm.
Labialni posun a sklon dolnich stalych rezaki je
také méné vyrazny. Transverzdlni vzdalenost mezi
$picaky se zvétsi, ale méné nez v horni Celisti, i kdyz
do zvétSeni transverzalni vzdalenosti dolnich $pi-
¢akll je zahrnuto uzavieni antropoidnich mezer
za dolnimi doc¢asnymi $picaky.

Transverzalni zvétSeni vzdalenosti mezi dolni-
mi doc¢asnymi $pi¢aky se ¢asto opozduje za dobou
profezavani rezdkd’. Z toho vyplyvd u rady déti
prechodné, tzv. fyziologické stésnani, které se pro-

jevi pfi profezavani dolnich, stfednich a lateralnich
rezakd. U velké casti déti se fyziologické stésnani
upravi béhem kratké doby po dokonceni erupce
dolnich lateralnich fezdkd* a neni vhodné do tohoto
pochodu zasahovat.

Zatimco ve frontdlni ¢asti dolniho zubniho ob-
louku je velmi ¢asté prechodné (fyziologické) stés-
nani, nahofe, mezi stalymi stfednimi fezdky, na-
chazime v tomto véku casto mezeru — diastema.
Diastema je tedy fyziologické v do¢asném i smige-
ném chrupu. Tato mezera se vSak pii profezavani
hornich lateralnich fezakii, event. pfi vyméné $pica-
ka vétsinou uzavte.

Prechodné stésnani v dolnim oblouku a mezery
u hornich rezdkii na pocatku smiseného chrupu
jsou normalni stav, ktery se v ortodontické literature
nazyva faze »ugly ducklingx, fize osklivého kacat-
ka, ze kterého podle znamé Andersenovy pohadky
vyroste krasnd labut.

Je-li mezi hornimi stfednimi fezdky diastema,
perzistuje obvykle hluboky tpon frenula, podobny
jako v do¢asném chrupu. Perzistujici horni frenu-
lum neni pri¢inou diastematu mezi hornimi fezaky,
nybrz jeho nasledkem. Pfed profezanim lateralnich
fezakd je hluboky upon uzdicky a diastema nahote
fyziologicky stav, c¢asto i do profezani hornich $pi-
¢aki. Pri¢inou je prebytek mista.

Frenulum se resorbuje po fyziologickém nebo
ortodontickém sblizeni zubtl. Chybou by byla chi-
rurgicka excize frenula, protoze by pouze vytvorila
v dané krajiné jizvu, kterd muze znesnadnit pfiroze-
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Nepravidelné resorpce docasnych zubd

né posuny zubl. Frenulum jako pric¢ina diatematu
je stav velmi vzacny. Frenulum jako prekazka je pak
silny vazivovy provazec, ktery zbéld, tla¢cime-li dv¢-
ma prsty stiedni fezaky k sobé.

Vznikne-li v§ak pfi profezavani hornich fezakt
zakus, event. obraceny skus, jde o anomalii, ktera
nemd tendenci k samotpravé. Naopak, s postupujici
erupci fezaki se zafixuje.

Neproteze-li horni stfedni fezak do 3—6 mésicti
po profezani druhostranného fezaku, ¢i dokon-
ce profeze na téze strané drive laterdlni rezak nez
stfedni, jde o zdvaznou poruchu. Obvykle je pfici-
nou prekazka — prespocetny zub.

Profezavajici staly zub nékdy resorbuje nejen
svého docasného predchudce, ale i zub sousedni
(obr. 4-12). Napriklad pfi nepoméru v $ifce dol-
nich fezakt a prostoru pro né resorbuje nékdy dolni
stfedni fezdk oba docasné fezaky a dolni lateralni
fezak muze resorbovat také docasny $picak. Pokud
se to stane jednostranné, miize nasledovat velmi ne-
vyhodny posun stedni cary.

Horni prvni staly molar muze byt mezialné sklo-
nény a resorbovat distdlni kofen druhého docasné-
ho molaru. Tento stav se nazyva ektopicka erupce
prvniho moldru.

Jiz v obdobi smiseného chrupu, v 9-10 letech,
je mozné vestibularné palpovat vyklenuti zptiso-
bené zarodky hornich $pi¢aki. Jednostranné nebo
oboustranné chybéni tohoto vyklenuti mtize signa-
lizovat polohu zarodku horniho $pi¢édku palatinal-
né, ktera muze vést k retenci $pi¢dkus. S polohou
zarodku horniho $pic¢dku miize v tomto véku sou-
viset mirny distalni sklon horniho druhého fezaku
a mala mezera mezi sttednim a lateralnim fezdkem.
Tento priznak je zplisoben tlakem zarodku $pi¢aku
na distalni plochu apikalni ¢asti kofene lateralniho
fezdku a jde o normadlni stav. Upravi se po sestupu
korunky $picaku podél kotfene lateralniho rezaku
(obr. 4-13).

Distalni sklon horniho laterdiniho fezéku zplsobeny tlakem
zarodku Spic¢aku je normalni stav

4.2.3 Druha etapa vymény chrupu

V této etapé prorezavaji stalé $picaky, premola-
ry a druhé moldry. Nejcastéjsi poradi profezavani
v dolnim oblouku je 3, 4, 5, 7. V hornim oblouku
je nejcastéjsi poradi 4, 5, 3, 7 nebo 4, 3, 5, 7, mozné
a pomérné Casté jsou i dalsi varianty.

Zanevyhodné z hlediska zatazovani jednotlivych
zubt lze povazovat poradi, kdy druhy staly moldr
profezava drive nez premoldry, protoze svym tla-
kem na prvni molar mtZze zmensSovat prostor pro
zarazeni mezialnich zubu. Pfi zmenseném prostoru
pro $picaky a premolary zlistane mimo fadu obvyk-
le ten zub, ktery ze tii zubti této krajiny profezava
posledni. V dolnim oblouku je to obvykle druhy
premolar, ktery pak profezava lingvalné, nebo zii-
stane zaklinén mezi prvnim premoldrem a prvnim
molarem — impaktace (zadrzena erupce).

V hornim oblouku protfezava jako posledni z tro-
jice stalych zubu této krajiny horni $picdk, ktery pfi
nedostatku mista profezava vestibuldrné, nebo druhy
premolar, ktery pak profezava palatindlné. Misto pro
$picak a oba premolary v obdobi smiseného chrupu
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Rozdil v prostoru pro docasné a stélé zuby v krajiné $picaku
a docasnych molarQ (leeway space) podle Nanceho. Roz-
dil ¢ini v dolnim oblouku 3,0 mm, v hornim oblouku pouze
1,5mm. MezidIni posun dolniho prvniho stalého moléru pfi
vymeéne je vyraznéjsi (podle Grabera).

udrzuji docasny $picak a doc¢asné molary. Tyto zuby
se nazyvaji také opérna zona. Jejich zachovani vytva-
Soucet §ifek premolari a §picakd je v primeéru mensi
nez soucet $ifek docasnych molarti a §picaka.

Horni $picak je zub, ktery ztstava nejcastéji reti-
novany, nepocitame-li tfeti molary. Pfi¢inou reten-
ce je obvykle jeho palatindlni poloha (jiz byl zminén
v 9—-10 letech potiebny test jeho spravné polohy ves-
tibularni palpaci). Neprofeze-li horni $picak u divek
do 12 a ¢vrt roku, u chlapct do 13 let, jde o pozdni
erupci. Je tfeba ovérit, zda jde o pozdni erupci véech
zub, nebo o retenci $picaku.

Primérny rozdil mezi souctem S$ifek téchto
tfi stalych a docasnych zubt je v hornim oblouku
1,5mm, v dolnim oblouku 3mm. V dolnim oblou-
ku je tedy tento prebytek mista vyznamnéjsi a je
zajistén zejména rozdilem mezi $itkou druhého do-
¢asného molaru a druhého premolaru (obr. 4-14).
Tento prebytek mista (leeway space) umoznuje me-
zialni posun dolniho prvniho stalého moldru, ktery
se tak dostane ze vztahu singularniho antagonismu
dovztahu AngleovyI. tfidy (obr. 4-15). Tento mezial-
ni posun dolnich prvnich stalych molart je vyraz-
ny a ¢ini vice, nez je ptirtstek prostoru ve frontalni
krajiné dolniho oblouku.

Vznik okluze prvnich stalych molard
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Zmény v obvodu (perimetru) zubnich obloukd pred prvnimi
stalymi molary od docasného do stalého chrupu. V dolnim
oblouku se perimetr primérné zmensuje; M — prlimérna
zména (podle Moorreese 1959).

Ve frontédlni krajiné se ziskivd misto pro stalé
zuby roz$ifenim transverzalni vzdalenosti dolnich
$picaku a labidlnéjsi polohou dolnich stalych reza-
k. Obéma témito zpusoby se vsak ziska ve frontal-
nim tseku pouze maly prirtstek.

Celkové se pramérné prostor v dolnim zubnim
oblouku (pfed prvnimi stdlymi molary) oproti pro-
storu v do¢asném chrupu zmensi. Tomuto prostoru
fikdme také obvod zubniho oblouku nebo peri-
metr.

Zmény v perimetru obloukl podle jednotlivych krajin
(+ = zvétseni, — = zmenseni krajiny). Sila a délka Sipek vyzna-
Cuji velikost posunu.

V hornim zubnim oblouku je situace ponékud
odli$na. Zkrdceni opérné zony je nepatrné, protoze
horni stalé molary se mezialné fyziologicky témér
neposouvaji. Prirtistek prostoru v horni frontalni
krajiné je vyraznéjsi, a to jak zvétSenim transverzal-
ni vzdalenosti $pi¢akd, tak i labialnéjsi polohou sta-
lych fezaku. Celkoveé je tedy prostor (obvod zubniho
oblouku, perimetr) pro stalé zuby v hornim oblou-
ku stejny nebo nepatrné vétsi nez pro zuby docasné
(obr. 4-16). Variabilita je ale $iroka, takze lze najit
jedince s opa¢nymi tendencemi.

Celkové se tedy v obou fezakovych krajindch
horniho i dolniho oblouku prostor ve vyvoji chrupu
ziskava, lateralni krajiny se zmensuji (obr. 4-17).

V zubnich obloucich, kde nalezneme znacny ne-
dostatek mista zpisobeny vyrazné Sirokymi zuby,
pro jejichz pravidelné zarazeni obvod mensiho
zubniho oblouku nedostacuje, diagnostikujeme tzv.
primarni stésnani. Je nutné je odlisit od fyziologic-
kého, pfechodného stésnani pii profezavani dolnich
stalych rezakd. Nazev primarni stésnani pouzivame
jen pro stav, kde je velké stésnani ve smi$eném chru-
pu, jsou §iroké i horni lateralni fezdky a na ortopan-
tomogramu se velké zarodky $picakli a premolart
prekryvaji, ale neuzivame jej pro mirné nebo stied-
né vyznacené stésndni.

Nedostatek mista, ktery vznikne v lateralnim
useku chrupu vétsim mezialnim posunem prvnich
stalych moldrd, jenz je vétsi nez fyziologicky, vede
k tzv. sekundarnimu stésnani. Tento pripad miize
nastat po predc¢asnych ztratach doc¢asnych molard,
zejména druhych doc¢asnych molara.

Zatimco v dobé vymény fezaka prispiva k ziska-
vani prostoru pro pravidelné zarazeni zubu trans-
verzalni rozsifeni v krajiné $picakid, v naslednych
¢asovych obdobich jiz s timto efektem poditat
nemiizeme. Pouze u chlapcti dochdzi v hornim
oblouku po profezani hornich $pic¢aki jesté pru-
mérné k mirnému rozsifeni jejich transverzalni
vzdalenosti, zptisobené intenzivnim rastem dolni
Celisti ventrdlnim smérem. Jde vSak o malé rozsi-
feni, které prostorové poméry prakticky neovlivni.
S vyjimkou horniho oblouku u chlapci je tedy jiz
transverzalni vzdélenost §pic¢aki po jejich profeza-
ni maximalni.

4.2.4 Staly chrup

Na pocatku stalého chrupu po prorezani $picaka
a premolarti je misto pro profezané zuby nejvétsi’
a stésnani nejmensi. Dalsi vyvojové tendence veli-
kost zubnich oblouki postupné zmensuji a stésnani
zhorduji. Vzdalenost dolnich $pic¢akll se zmensuje
priamérnym tempem u dévcat témeér 1 mm za 10 let,
u chlapcti méné’. Transverzalni vzdalenost dolnich



RUST A VYVO)J

29

U vétsiho Uhlu mezi Celistmi je vétsi tendence k mezidlnfim posunim zubd

$picaki se zmensuje v dolnim zubnim oblouku na-
dale, i po 20. roce. Také délka oblouku se zmensuje®’.

Zkracovani obloukd se vysvétluje anteriorni
komponentou okluzalni sily'*". Ta je vétsi pfi vétsi
divergenci celisti (obr. 4-18).

Tato tendence pokracuje az do 70 let véku, i kdyz
od 4. decenia pomalejsim tempem'. Tyto zmény jsou
soucasti starnuti chrupu, ktery je v dospélosti nemén-
ny a stabilni jen zdanlivé. Zmen3ovani prostoru je
vyraznéjsi v dolnim oblouku, kde muize byt posileno
zbytky rtistu mandibuly, ktera roste déle nez celist hor-
ni (dolni oblouk je relativné tlacen ventralné a typem
ristu se muze prohlubovat skus), a dale tam, kde je ne-
dokonale vyartikulovany chrup v lateralnich partiich.

Vysledkem je postupné zkracovani obvodu zub-
niho oblouku pfed prvnimi molary, zejména v dol-
nim oblouku, které se projevuje v fezakové krajiné
stésnanim, které se nazyva terciarni stésnani (angl.
late crowding). Tercidrni stésnani vznikd postupné
ve stalém chrupu pred dvacatym rokem véku, ale
i v prabéhu celé dospélosti. Ma celou fadu pricin,
z nichz nékteré byly zminény. Vliv profezavajicich
tretich molart neni statisticky prokazan, jde o ob-
¢asnou casovou shodu obou déjfi, i kdyz podle
nékterych nelze tento vliv zcela vyloucit. Jedinci
s nezalozenymi zuby moudrosti maji kvalitativné
i kvantitativné stejné projevy.

4.2.5 Vyvoj prostoru pro zuby souhrnné

P1i diskusi o tendencich ve vyvoji prostoru pro zuby
je tfeba odlidovat zmény ve tfech parametrech:

— soucet Sifek zubu v oblouku (doc¢asném a stalém);
— zmény rozmeéri zubnich obloukd;

— rozméry a rust Celisti.

Je tieba si uvédomit, Ze prostor pro zuby se ne-
zvétSuje v souladu s rostoucimi rozméry celisti.
Obecny pojem riist je tieba rozdélit na riistové zmé-
ny na Celistech a na zmény v zubnich obloucich bé-
hem riistu.

Mize se zdat paradoxni’, Ze zatimco délka ce-
listnich kosti se zvétSuje, obvod (perimetr) zubnich
oblouki se zmensuje. Protoze $itky zubi jsou dany
geneticky a neméni se, je tfeba dobfe znat zmény
v parametrech zubnich obloukt v obdobi vyvoje
iv dospélosti pro posouzeni progndzy prostoru pro
zuby pfi ortodontické 1é¢bé i po jejim skonceni.

Zaklad pro velikost a tvar zubnich oblouki je
dan jiz tvarem fetalni maxily a mandibuly. Rozméry
zubnich oblouk se rozli$uji na
- sirkové;

— délkové (hloubka oblouku);
— obvod (perimetr).

Do $ifky se zubni oblouky zvétsi jen minimaélné.
Podle vyzkumi Moorreese® se vzdalenost dolnich
$picakil mezi 5 a 18 lety zvétsi jen sklonem docas-
nych $picakt do antropoidnich mezer pii prote-
zavani stalych fezaki, coz ¢ini primérné 1,12 mm
u upond gingivy, 2,45mm na hrotech $picaka.
V horni Celisti se vzdalenost $pi¢akt v tomto obdobi
zvétsi vice, 0 4,39 mm na hrotech $pi¢akd. V dolni
Celisti je malé rozsifeni pouze pfi profezavani sta-
lych fezakd, v horni celisti jesté pri vymeéneé $picaku
(viz obr. 4-11). Vzdalenost dolnich $picaku se ustavi
po profezani ¢tyf stalych dolnich fezakd, tj. pribliz-
né v 8 letech véku's.

Priimérné roz$ifeni mezi 5 a 18 lety v krajiné do-
¢asnych molara — stalych premoldrt je 2mm. Také
v krajiné molart jsou zmény minimalni. Mirné vét-
§i rozdifeni na alveolech je zmenSeno mezidlnim



30

ORTODONCIE

posunem molart pfi vyméné docasnych molart
za premolary (leeway space). Stabilita Sitky dolniho
oblouku je dana anatomickymi poméry a zptisobem
ristu dolni celisti. Vétsi rozsifeni horniho oblouku
je dano vertikdlnim rdstem alveolarnich vybézki,
které se excentricky rozbihaji smérem k vétsi dolni
Celisti. Opacny pochod po totdlni ztraté zubi pti re-
sorpci alveolarnich vybézka v horni celisti pak ma
za nasledek znamy jev v protetické stomatologii —
koncentrickou atrofii a zménu interalveolarni osy.

Je tfeba zdtraznit dvé skuteénosti — $itka zub-
nich obloukd je maximalni po profezani stalych
$picaka, pak se neméni, nebo se po celou dobu do-
spivani a dospélosti zmensuje's, jak popsano vyse.

Vztah sifek zubnich oblouku a sitky obli¢ejového
skeletu je velmi slaby, proto pti planu lécby $itku ob-
liceje do uvahy brat prakticky nemizeme".

Délka zubnich obloukil se méti ve stfedni care
vzdélenosti fezdkového bodu ke spojnici distalnich
aproximdlnich ploSek docasnych druhych molart
nebo premolart. Prakticky klinicky vyznam vsak
nemd. Zmény délky jsou v souhlase se zménami pe-
rimetru. Opticky se délka zubnich oblouk zvétsuje
a zubni oblouky se zdaji mnohem vétsi nez u déti,
jde v8ak o to, ze se na konci zubnich oblouki pro-
fezavaji postupné prvni, druhé a tfeti stalé molary.

Perimetr (obvod) je nejdilezitéjsi rozmér
na zubnich obloucich. Jeho zmény jsou ukdzany
na obr. 4-17. V dolnim oblouku se perimetr pri-
mérné zmensuje, v hornim mirné zvétsuje. Pocho-
dy, které to zptisobuji, jsou popsany vyse.

4.3 Rast celisti

Novorozenec neni prostou zmenseninou dospélého
¢lovéka. Plati to nejen pro relativni velikost jednot-
livych ¢ésti téla, ale i pro velikost a tvar jednotlivych
¢asti lebky. Neurokranium roste rychle v prenatal-
ni dobé¢, kdyz se prizpiisobuje rychle rostoucimu
mozku. Pfi narozeni zaujima relativné mnohem
vétsi ¢ast hlavy nez u dospélého clovéka. Oblicej je
nizky, coz je zptisobeno malou horni a dolni celis-
ti. Antrum highmorské predstavuje malou Stérbinu
v horni ¢elisti. Dolni ¢elist je nizka, pomérné prima,
s velmi tupym dhlem mezi télem a ramenem. Celisti
se stykaji nizkymi bezzubymi alveolarnimi vybézky.
Postnatalni rast obliceje je nejintenzivnéjsi
ve vertikdlnim sméru, intenzivni je také ve sméru
ventralnim. Naproti tomu ve sméru transverzal-
nim — do $ifky — jsou prirtistky nejmensi.
Transverzalni zmény jsou velmi malé.Vezme-
me-li bizygomatickou $iftku dospélého obliceje, je
u chlapct pfi narozeni dosazeno 55% konecné $if-

ky, 80 % ve 4,5 letech, 90 % ve 12,5 letech a 95% v 16
letech. Od 6 do 18 let se bizygomaticka Sitka oblice-
je roz8ifi u chlapcti primérné o 21,3 mm, u dévcat
017,6 mm'™.

Rozsifeni horni celisti je viak jesté mensi. Mezi 6
a 15 lety ¢ini pramérné 5,4 mm", podle jiné studie
8,6mm u chlapct, 5,5mm u divek®. Rozsifeni horni
Celisti v patrovém $vu ¢ini jen 6,5mm od 4 let do do-
spélosti*!, vice posteriorné nez anteriorné. Jesté men-
§1 transverzalni zmény jsou v zubnich obloucich (asi
¢tvrtina rozsahu zmén v Celisti, tj. asi 2 mm), jak bylo
uvedeno v predchazejici casti. Transverzalni zmény
jsou ve srovnani s vertikdlnimi a zadopfednimi pri-
rustky v oblicejovém skeletu minimalni, navic, jak
jiz bylo vy$e uvedeno, sifka obliceje nema pro plan
ortodontické 1é¢by prakticky vyznam. Proto v dal$im
vykladu bude popisovan rust celisti zejména ve sme-
ru zadopfednim a vertikalnim.

Celisti se béhem rfistu posunuji smérem dopfe-
du a doli od baze lebni, kterd vykazuje nejmensi
rastové zmény. Vétsi prirtstky ma horni Celist a nej-
vétsi dolni Celist. Od 9 let do dospélosti se u muz-
ského pohlavi délka predni baze lebni (od tureckého
sedla ke kofeni nosu) zvét$i primérné jiz jen o Y1s,
délka tvrdého patra (vzdalenost spina nasalis ante-
rior — spina nasalis posterior) o Y10 a délka téla dolni
celisti o %.

Vertikalni rozmér — délka vétve dolni Celisti — se
zvetsi nejvice, o tfetinu. U Zenského pohlavi jsou
v tomto obdobi primérné prirtstky asi o tfetinu
az polovinu mensi. S vyraznym vertikalnim rstem
souvisi také vyrazné prirtstky ve vysce alveolarnich
vybézkl. Zvysovani alveolarnich vybézkt posouva
nizké upony frenul déle od gingivy.

4.3.1 Zpusob rastu lebky a celisti

Kost na rozdil od fady jinych tkani lidského téla se
z mechanickych pfi¢in nemuze zvétSovat nebo mé-
nit svijj tvar intersticialnim rastem, tj. délenim bu-
nék uvnitf tkdné. Existuji tii zdkladni mechanismy
ristu, které se uplatiuji u jednotlivych kosti lebky
a obliceje.

4.3.1.1 Rast z chrupavky

Chrupavka, ktera roste délenim bunék, je na svém
okraji pfeménovana osifikaci v kost. Na lebce se
uplatiiuje hlavné prenatdlné pfi ristu baze lebni.
Rist nosniho septa prodluzuje a anteriorné zvétsu-
je nos. Rist chrupavcitého nosniho septa a vome-
ru rozhodujicim zplisobem prispiva k rastu horni
celisti v casnych stadiich. Rist chrupavky kondylu
dolni celisti podstatnym zplisobem urcuje velikost
ristu dolni celisti.
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4.3.1.2 Rust v suturach

Svy na lebce svym uspotddanim umoziuji zvétsova-
ni hlavy véemi sméry. Svy, které ptipojuji kosti zygo-
matikomaxilarniho komplexu navzdjem a k lebce,
jsou vétsinou orientovany tak, Ze umoznuji rastovy
posun horni Celisti kaudalné, ventralné a lateralné.
Na rozdil od dfivéjsich ndzort vsak sutury ne-
jsou aktivnim mistem ruastu, kde by vznikl tlak,
oddalujici obé kosti suturou spojené. SpiSe dochd-
zi v suturach k vyplnovani prostoru mezi obéma
kostmi, které se oddaluji silami vznikajicimi jinde.
Napriklad velikost hlavy je zavisla na velikosti moz-
ku, ktery svou expanzi oddaluje kosti krytu lebni-
ho. V suturdch jsou kosti vazivové spojeny a apozici
kosti je mezera postupné vyplnéna. Pti hydrocefalu
je mozkovna velka, pti mikrocefalu mald, pfi¢inou
je velikost obsahu mozkovny. U sutur, na kterych je
pripojena horni Celist, je princip podobny, situace je
zde vSak komplikovanéjsi, jak bude dale pojednano.
Je tieba odliSovat misto rustovych zmén (site of
growth) od ristového centra (center of growth), tj.
mista, kde vznika sila pisobici riistové zmény.

4.3.1.3 Apozice a resorpce kosti

Apozice nebo resorpce kosti nastava jednak subpe-
riostalné, na zevnim povrchu kompakty, ale stejné
intenzivné probihaji apozice a resorpce endostal-
né, na vnitfnim povrchu kompakty. To umoziuje
zachovat priblizné stejnou vrstvu kompakty i pfi
vyraznych rastovych prestavbach kosti. Tyto zme-
ny umoznuji remodelovani kosti ve smyslu jejich
zvétSovani i vyrazné zmény jejich tvaru béhem riis-
tu a vyvoje jedince. Apozice a resorpce maji za na-
sledek nejen zvétSovani a zmény tvaru jednotlivych
kosti, ale — jsou-li smérovany dostatecné intenziv-
né urcitym smérem — zpiisobuji také premistovani
jednotlivych utvarti. Tento princip, nazvany podle
Enlowa relokace kosti', se uplatnuje pfi prestavbé
horni celisti (relokace patra smérem dold) i pri pre-
stavbé vétve dolni celisti a jejich vybézka smérem
dozadu.

Na rastovém pfemistovani jednotlivych utvart
se tedy mohou podilet jak remodelace, tj. prestavba
kostnich okrskil a celych kosti apozicemi a resorp-
cemi, tak posouvani celych kosti v disledku zmén
jinde — displacement.

Vsechny tfi principy (rtist z chrupavky, riist v su-
turdch, apozice a resorpce) se pfi riistu obliceje a ce-
listi navzdjem kombinuji a dopliuji. Nejmarkant-
néjsi jsou zmény zpiisobené apozici a resorpci.

Sutury obli¢ejovych kosti a sekundarni chrupav-
ka kondylu jsou derivatem periostu, mechanismus
rustu je podobny (apozice/resorpce) za specifickych

podminek okolniho prostfedi. Sutury reaguji na tah
(tension-adapted tissue) podobné jako periodon-
cium. Tahem vznikd v sutufe apozice kosti. Také pti
zatizeni tlakem mohou nastat zmény podobné jako
v periodonciu a alveolarni kosti pfi posunech zubi.
Sekundarni chrupavka kondylu je avaskularni, a je
tedy schopna snaset funk¢ni zatizeni kloubu.

Popsané zptsoby, charakterizujici postnatal-
ni rast a transformaci kosti, nesmime zaménovat
(i kdyz se do ur¢ité miry piekryvaji) s principem
chondrogenni a desmogenni osifikace kosti pfi je-
jich vzniku. Podstatné ¢asti baze lebni a septa nosni-
ho osifikuji chondrogenné, oblic¢ejovy skelet desmo-
genné. Dolni celist osifikuje desmogenné, ma vsak
kondylarni chrupavku. Jde o chrupavku fibrézni,
histologickou stavbou i reaktibilitou ponékud odlis-
nou od chrupavek v bazi lebni nebo od riistovych
chrupavek v dlouhych kostech téla. Zatimco rtstové
chrupavky dlouhych kosti nelze ovlivnit vnéj$imi
silami, u horni a do ur¢ité, i kdyz velmi malé miry
u dolni celisti to neplati stoprocentné. Ortodontic-
ké aparaty vSak mohou rust celisti ovlivnit jen vyji-
mecné, v minimdlni mife a kratkodobé. Dalsi rst
odchylky zptisobené ortodontickym aparatem kom-
penzuje.

Nedostatek znalosti o pfi¢indch ristu na jedné
strané a poznani, Ze vlastni kost nema riistovy po-
tencial na strané druhé, vedl k utvoreni koncepce
funkéni matrix. Vytvoril ji americky anatom Moss
a v jeho koncepci se fika, ze jakakoliv kost roste
v zavislosti na funkénich vztazich danych souhrnem
vSech mékkych tkani, které se vyskytuji v souvislosti
s touto kosti. Priibéh a rozsah rustu kosti jsou za-
vislé na rastu urcujicich mékkych tkani. Rozeznava
se kapsularni matrix (napf. vztah kalvy a mozku)
a periostalni matrix (urcujici tvar a do zna¢né miry
i velikost kosti).

Teorie funkéni matrix ma ponékud zavadéjici na-
zev a je Casto nevhodné interpretovana. V nazvu jde
o zjednodusené zdtiraznéni zevnich vlivi, bez ob-
jektivniho hodnoceni dédi¢nosti na velikost a tvar
kosti, micha se zde pokus o vysvétlovani mechanis-
m ristu a role jednotlivych faktord, které velikost
a tvar kosti urcuji. Pfi zjednodu$ené interpretaci
teorie funkéni matrix stoupenci ndzort na moznost
zvétSovat ¢i zmenSovat Celistni kosti propagovali
uzivani nékterych aparatt bez ohledu na objektivni
fakta zji$ténd na pacientech.

4.3.2 Baze lebni

Sfenoetmoidedlni, sfenofrontdlni a etmoideofron-
talni sutury jsou uzavreny do sedmi let. V této dobé
ma jiz pfedni baze lebni ptiblizny tvar a velikost jako
u dospélého a veskeré zdanlivé prodlouzeni jiz spo-
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¢iva v prestavbé externi lamely kosti ¢elni. Vnitini
povrch kosti ¢elni je od jednoho roku a lamina crib-
riformis ossis ethmoidalis od ¢tyt let stabilni. Apo-
zicemi a resorpcemi se kost celni zesiluje ventral-
nim smérem, zvétsi se frontdlni sinus a u muzského
pohlavi se vytvori nékdy silné vytvorena glabela.

Sfenookcipitdlni synchondréza je aktivni az
do dospélosti. Synchondrézy baze lebni se povazuji
za samostatna ristova centra s geneticky a hormo-
nalné fizenym riastem, ktery neni ovliviiovan vnéj-
$imi vlivy.

4.3.3 Horni celist

Macxila je posunovana smérem dopiedu a dold, coz
je doprovézeno riistovymi zménami v suturach
(frontomaxilarni, zygomatikomaxilarni a ptery-
gopalatinalni). Vyrazna apozice kosti v krajiné tu-
beru maxily prodluzuje horni celist, jeji alveolarni
vybézky a umoziuje profezavani distdlnich zubt
horni Celisti. Na predni strané maxily nebyly apo-
zice nalezeny, spiSe lze v této krajiné nalézt resorpce
kosti. K vertikdlnimu posunu maxily smérem dola
podstatné prispivaji apozice na oralni strané tvrdé-
ho patra a na alveolarnich vybézcich spolu s resorp-
cemi na nazalni strané tvrdého patra. Remodelace
a vertikalni relokace patra se tedy pficitd k verti-
kalnimu posunu maxily dopredu a dola ve fronto-
maxilarnich a zygomatikomaxilarnich suturach*-*
(obr. 4-19). Apozice nebo resorpce na vsech vnéj-
$ich a vnitfnich plochdch maxily pfispivaji ke slo-
zitému ristu horni Celisti, zajiStuji zvétSovani antra
a rist alveolarnich vybézki. Rust ve stfednim $vu
patrovém lze zaznamenat az do dospélosti, je vSak
velmi maly: od 4 let do dospélosti je 6,5mm, od 7 let
do dospélosti ¢ini asi 5mm. Rust ve §vu patrovém
kon¢i asi 2 roky pfed koncem ristu postavy (Bjork,
Skieller 1974). Uzavirani $vu patrového indentaci
kostnich vybézkia vsak prichdzi mnohem pozdéji,
kolem 35. roku.

V pricinach rtstu horni celisti je jesté hodné
neznamého. Rustové zmény v suturach jsou spi-
$e nasledkem nez pri¢inou. Prenatalné a v ranych
obdobich postnatalné je patrné hlavni silou rust
v chrupav¢itém nosnim septu. Riast nosniho septa
pusobi tlakem na maxilu smérem dopredu a dolt.
Napf. u neoperovanych oboustrannych rozstépt
rtl, Celisti a patra je premaxila pfipojena na nosnim
septu a je vysunuta dopfedu a dold. Postranni, s pre-
maxilou nespojené lateralni ¢asti maxily zaostavaji
v ristu a jsou dorzalné.

Sutury mohou patrné hrat i aktivni roli v ristu
posunem jedné kosti oproti sousedni, mohou hrat
funkci tzv. posuvnych kloubu (sliding joints). Ma-
xila se posunuje smérem dopredu, doli a do stran

Znazornénf nékterych okolnosti rlstu obliceje a Celisti; a —
relativni velikost obli¢eje vzhledem k lebce u novorozence,
b — relativni velikost obli¢eje vzhledem k lebce u dospélého,
¢ — smér rlstového posunu horni celisti vzhledem k bazi leb-
ni (Bjork 1966), d — prestavba horni celisti vzhledem k fixnim
implanta¢nim znackdm, apozice na ordlni strané a resorpce
na nazalni strané relokujf tvrdé patro smérem dol(, e — pre-
stavba dolnf celisti od novorozenecké do dospélosti, vétev se
prestavuje smérem dozadu a nahoru

Posun maxily kaudalné a lateralné v sutufe zygomatikomaxi-
[&rni (podle Enlowa, Huntera 1966)
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