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uvoD
V této bakalarské praci se zabyvame jak diagnostikou, tak i Iécbou

ortognatnich vad cCelisti. Ortognatni vady jsou vady skusu, které jsou zpusobené

nepravidelnym postavenim zubu a Celisti.

Ortognatni vady ¢elisti jsou pro pacienty mnohdy psychickym problémem a
vycClenuji je ze spole€nosti. Pacienti mohou trpét pocity ménécennosti a €asto je
léCba jedinym vychodiskem pro to, aby ziskali vétSi sebevédomi a l1épe se zaradili

zpét do kolektivu, ze kterého mohli byt kvali ortognatni vadé Celisti vylouceni.

Pfi diagnostice ortognatnich vad cCelisti je nutné vychazet ze vzajemného
postaveni Celisti. Dale je dulezité se soustfedit na celkovy stav chrupu, ke kterému

fadime stav parodontu i dasni a je podstatné znat i funkce zvykacich svald.

V teoretické Casti struéné predstavime anatomii orofacialni oblasti, druhy
ortognatnich vad, anomalie velikosti Celisti nebo velikosti a po&tu zubld. Zminime
se i 0 anomaliich postaveni jednotlivych zubld nebo zubnich skupin.

Zminime se o diagnostice, ktera urCi ortognatni vadu a dale o 1é¢bé nejen
chirurgické, ale i ortodontické. Jednu z kapitol v teoretické Casti vénujeme
zobrazovacim metodam, které se vyuzivaji ve stomatologii a jsou dullezité pro
upfesnéni vzajemneho postaveni kosti, zobrazi Celisti i TMK a slouzi k hodnoceni
zvykaciho systému. Zobrazovaci metody pomohou planovat 1éEbu a hodnotit
léCebné vysledky. V této kapitole piSeme také o ochrané radiologického asistenta i

pacienta pfed rentgenovym zafenim.

V praktické Casti podrobné zkoumame kazuistiky pacientd s rlznymi typy
ortognatnich vad. Kazuistika se sklada z anamnézy, typu vady, provedenych
vySetfeni i zobrazovacich metod. V kazdé kazuistice uvadime stru¢né postup

léCby i stav pacienta v dobé propusténi do domaciho oSetfovani.

Skupina pacientud, kterou jsme vybrali ma rozdilné typy ortognatnich vad.
Vybér kazuistik nebyl omezen vékem pacientd. Soucasti praktické Casti je i
obrazova dokumentace, ktera je velmi podstatnou soucasti dokumentace

pacienta.
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Stanovili jsme si tfi cile, které se snazime splnit. Prvnim cilem je zjistit
nejvhodnéjsi zobrazovaci metodu ve stomatologii. Druhym cilem je zjistit pfinos
rentgenového vysetieni pro stomatologa. Poslednim cilem je zhotovit informacni
letak pro lidi trpici skeletalni anomalii, z kterého se dozvi, co vSe je Ceka pred

chirurgickou operaci a dostanou doporuceni, jak se chovat po operaci.

12



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE OROFACIALNIi OBLASTI

1.1 Horni ¢elist (maxilla)

Horni &elist se sklada zjednoho té&la a 4 vybézk(. Celni vybézek jde
kranialnim smérem a spojuje se s kosti Celni, nosni a slzni. Licni vybézZek jde
lateralnim smérem a spojuje se s licni kosti. Dashovy vybézek tvofi funk&ni
nastavec pro horni oblouk. A patrovy vybézek je parovy a jde z dolni ¢asti vnitini
plochy medialnim smérem ve vodorovné poloze. Ve stfedni roviné se spojuje s

druhostrannym patrovym vybéZkem pomoci Svu. (1)

Télo je duté a tvofi zaklad celé kosti. Horni Celist je kost parova. Spojené
maxilly obou stran se podileji na tvaru tvrdého patra, na tvaru celého obliceje, na
stavbé stén ocCnic a na stavbé nosni dutiny. Mezi maxillami je vstup do nosni
dutiny, ktery je umistén vpfedu. Obé spojené maxilly tvofi zaklad pro horni zubni
oblouk. (1)

Maxilla se zaklada v 5. tydnu intrauterinniho vyvoje. Novorozenecka
maxilla je nizkd a chybi ji processus alveolaris. Processus alveolaris roste

souCasné se zuby. S profezavanim stalych stolicek dorusta jeji zadni ¢ast. (1)

1.2 Kost patrova (os palatinum)

Kost patrova je parova kost a sklada se ze dvou plochych lamel — lamina
horizontalis a perpendicularis. Obé lamely jsou spojeny do pismene L. Lamina
horizontalis je vodorovna a doplhuje vzadu tvrdé patro na maxille. Lamina
perpendicularis je svisla a dopliiuje zevni sténu nosni. Kost patrova se zaklada

v 7. intrauterinnim tydnu vyvoje a osifikuje od rozhrani 2. a 3. fetalniho mésice. (1)

1.3 Celistni dutina (sinus maxillaris)

Celistni dutina je vabec nejvétsi z paranazalnich dutin. Vyplfiuje skoro celé
télo horni Celisti a v jejich vybézcich ma vyklenky. Dutina se zacCina tvorit jiz pfed
narozenim. Vznika jako vychlipka nosni sliznice stfedniho priduchu nosniho. Jeji
vyvoj konci az po profezani horni treti stolicky. Je Siroka asi 3,5 cm. Jeji funkce je

rezonance zvuku, tlumi narazy pfi zvykani i pfenos narazu na spodinu lebni. (2)
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1.4 Dolni éelist (mandibula)

Dolni Celist se sklada z jednoho téla a dvou ramen. Ramena jsou vzestupné
a kazdé odstupuje z téla a to v pravém a levém uhlu. Ramena slouzi k uponim
svalll a ke kloubnimu spojeni dolni Celisti s basi lebni. Télo je neparové a ma
parabolicky tvar. Ve stfedni Carfe vpredu téla vystupuje jako trojhranné ztlusténi
protuberantia mentalis. Dasnovy vybézek vybiha podél horniho okraje téla a tvofri
funkéni nastavec pro zubni oblouk. Dolni Celist je kloubné spojena s kosti
spankovou. Mandibula se zaklada okolo 8. tydne intrauterinniho vyvoje. Prava a
leva polovina mandibuly jsou dlouho samostatné a jsou pouze spojené vpfedu
vazivovym Sirokym Svem symphysis menti. Definitivni formy dosahne mandibula

po profezani stalého chrupu, ale i v pribéhu zivota méni svij tvar. (1)

1.5 Temporomandibularni kloub

Temporomandibularni kloub je soucasti Zvykaciho aparatu. Kloub Celistni se
sklada z péti Casti. Kloubni hlavice, ktera je usazena v kloubni jamce, z kloubniho
disku, pouzdra a kloubnich vazl. Jedna se o parovy oboustranny kloub, kde jsou
funkCni jednotkou oba klouby, které jsou pokryté vazivovou chrupavkou. Pokud je
jedna strana nefunkéni, je ovlivnéna i strana druha. Temporomandubilarni kloub
zajisStuje spojeni mezi dolni Celisti, ktera je pohybliva, a mezi spankovou kosti
spodiny lebeéni, ktera je nepohybliva. Celistni kloub ma tloustku 10 mm a jeho
Sitka je 20 mm. (3) (4)

Celistnim kloubem Ize délat pohyby rotaéni a translaéni. Vétsinou se
nejedna o jeden pohyb, ale kombinaci obou pohybu. Diky nim dochazi k depresi
(otvirani ust) a elevaci (zavirani ust). Dale se jedna o pohyby protrakce
(mandibula se posouva ze zakladni polohy vpfed), retrakce (opak protrakce) a

lateropulze (mandibula se posouva ze zakladni polohy do strany). (3)

1.6 Zuby (dentes)

Jedna se o tvrdé utvary, které se nachazeji v dutiné ustni, slouzi predevsim
k oddélovani a rozmélhovani potravy. Soubor zubu tvofi chrup. Pokud je
kompletni, je slozen z 32 zubu. Lidé maiji heterodontni chrup. Zuby se déli podle
tvaru na fezaky, $picaky, zuby tfenové a stolicky. Rezaky jsou placaté a diky tomu
slouzi k oddéleni potravy. Spitaky jsou nejsiln&jsi a nejhloubgji zakotvené zuby

v celém chrupu a slouzi k zachyceni a naslednému utrhnuti potravy. Pfi stravovani
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ale nemaji vyznam. Zuby tfenové a stolicky slouzi k rozmélfovani potravy a maji
zvykaci funkci. (3) (5)

1.6.1 Anatomie zubu

Zub se sklada ze tfi Casti, prvni je kofen, druha Cast je krCek a posledni
Cast je korunka. Korunka jako jedina ze tfi ¢asti vyCniva ze zubniho l0Zka ven a je
pokryta sklovinou. Sklovina je velmi odolna, protoze ji tvofi mineralizované
hranoly. PoSkozena sklovina se nedokaze regenerovat. Ma barvu slonové kosti a
je silnd od 1 do 3 mm. Cim je siln&j$i, tim ma bélejsi barvu. Tvar zubu uréuje
zubovina, ktera tvofi jeho prevaznou Cast. Zubovina se podoba kosti a je tvofena

biologicko-mineralni ¢asti. (3)

Kofen zubu pokryva zubni cement. V oblasti kofene je vrstva zubniho
cementu nejsilngjSi. Cement se nachazi v malém mnozZstvi i na zubnim kréku, kde
kryje sklovinu. Jedna se o velmi tvrdou zubni substanci. Diky zubnimu cementu a

vazivu je zub v Celisti upevnén. (3)

Uvnitf kazdého zubu se nachazi zubni dfen. PFiCinou citlivosti zubl je
pravé dren, protoZze do ni kanalkem usti drobné cévy a nervy. Béhem Zivota se
v zubu hromadi zubovina, ktera ji nahrazuje. Ukolem dfené je tvorba a regenerace

AT 4 &4

funkci je podileni se na vzniku, vyvoji a reparaci zubu. (3) (6)

1.7 Parodont (parodontium)

Parodont neboli zavésny aparat je funkéné biologicky soubor tkani. Podili
se na upevnéni zubu v kosténém zubnim I0zku. Ma nékolik ¢asti: alveolarni kost,
zubni cement, dasen, spojovaci epitel a ozubici neboli periodontium.

Ozubice je soubor vazivovych viaken, cév, nervu i periodontalni tekutiny.
Ozubice vypliuje zubni $térbinu a jeji funkce je spojit zub s kosténym lGzkem
zubu. (6)

Parodont ma funkci hned nékolik. Jelikoz je velmi citlivy, rozpozna tlak,
pohyb, bolest i cizi téleso o velikosti nékolika tisicin milimetru. Asi nejdulezitéjsi je
funkce mechanicka, kdy je parodont schopen snaset zatizeni, méni smér tlaku,
tahl a pfenasi je na veSkeré struktury horni i dolni Celisti. Dale ma funkci

imunologickou a také vyzivnou, jelikoz obsahuje sit krevnich a lymfatickych cév.
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Posledni funkci je posunliva, ktera zodpovida za spravné umisténi zubu v lGzku.
Parodont vznika spolecné s vyvojem zubu a i s nim zanika. Je tedy vazany na

pritomnost zubu. (2) (6)

1.8 Dasen (gingiva)

Dasen je sliznice v dutiné ustni, pokryva processus alveolaris maxillae a
mandibulae. Ma vice kolagennich vlaken nez ostatni sliznice dutiny ustni, nema
ale slizni¢ni svalovinu. Obsahuje tfi druhy epitelu. Prvnim je oralni, ktery je odolny
a pokryva dasen, ktera se nenachazi pfimo u zubu. Druhym druhem je sulkularni,
ktery jak uZ z nazvu napovida kryje oblast sulcus gingivae, ma tedy ochrannou
funkci. DalSi jeho funkci je funkce imunity. Poslednim druhem je spojovaci epitel,
ktery je hlavnim epitelem gingivodentalniho uzavéru. Chrani periodontium pfed

stykem s mikrobialni flérou dutiny ustni. Je velmi pruzny. (6)

1.9 Zvykaci svaly (musculi masticatorii)

Mezi zvykaci svaly fadime musculus temporalis, masseter, pterygoideus
medialis a pterygoideus lateralis. Musculus temporalis (spankovy sval) ma funkci
zavirani ust, pfitahuje dolni Celist k Celisti horni. Musculus masseter (zevni sval
zvykaci) déla elevaci (zvedani) dolni Celisti. DalSim dulezitym Zvykacim svalem je
musculus pterygoideus medialis (vnitfni kfidlovy sval), ktery je jakousi obdobou
musculus masseter na vnitfni strané ramena mandibuly. Poslednim Zvykacim
svalem je musculus pterygoideus lateralis (zevni kfidlovy sval), ten je menSi nez
vnitfni kfidlovy sval a u€astni se tfecich zvykacich pohybu. Musculus pterygoideus
lateralis se elevace u€astni nepfimo. Zahajuje totiz depresi mandibuly a diky tomu

reguluje tahem zpétny posun hlavice a disku z elevace. (1)

1.10 Mimické svaly

Jedna se o svaly, které jsou vétSinou povrchové a upinaji se do kulze.
Nékteré zaclinaji na kosti, jiné na koncich jinych mimickych svalG. VSechny je
inervuje nervus facialis.

Pro stomatologa jsou podstatné svaly kolem Stérbiny ustni. Musculus
orbicularis oris je kruhovity neparovy sval, ktery obkruzuje stérbinu ust. Uréuje tvar
ust a tvofi jejich pohyblivou vypli. Je slozen ze &tyf Usekl vlaken. Vnitfni pars
labialis se nachazi ve vlastnich rtech a svira rty pfi mirné kontrakci. DalSim
prikladem je perifernéjSi pars marginalis, ktery vysunuje seviené rty dopfedu,
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pokud se jedna o silngjSi kontrakci.

Z hlubokych vrstev mimického svalstva je dulezité zminit musculus
buccinator neboli tvarovy sval. Tvofi svalovy podklad tvare a ma obdélnikovy tvar.
Jeho funkce je pfitlaCovat tvar k dasnim, branit skfipnuti tvafe do zubu pfi

skousnuti a pomaha rozSifovat ustni stérbinu. (1)

1.11 Jazyk (lingua)

Jazyk je pohyblivy, svalnaty, slizni¢ni organ, ktery se nachazi v dutiné ustni.
Uplathuje se pfi zvykani, kdy zpracovava potravu a také pfi polykani. Umoznuje
vhimat chut, uplatiiuje se pfi tvorbé feci. Povrch je pokryt sliznici, ktera obsahuje

papily a chutové poharky. (2) (7)

1.12 Slinné zlazy (glandulae salivariae)

Slinné Zlazy jsou exokrinni Zlazy, které produkuji slinnou sekreci fidkou,
hlenovitou popfipadé smiSenou. Podle velikosti se déli na malé a velké. Malych
slinnych Zlaz je vice, usti do ustni pfedsiné a sliny produkuji neustale, bez
jakéhokoli podnétu. Velké slinné Zlazy jsou tfi — pfiusni (glandula parotis),
podcelistni (glandula submandibularis) a podjazykova (glandula sublingualis).

Jejich produkce slin souvisi s reflexy podminénymi i nepodminénymi. (2)

1.13 Rust horni celisti

Predpoklada se, ze na rust, ktery probiha prenatalné a v rannych obdobich
postnatalné, ma vliv sila rastu v chrupavcitém nosnim septu. Tento rast pusobi

tlakem na horni Celist a posouva ji smérem dopfedu a dold. (2)

Hlavnim mechanismem rustu je rust v suturach a pochody apozice a
resorpce kosti. Apozice kosti v krajiné tuberu se uplatriuje pfi prodluzovani maxilly,
relokaci patra dochazi k vertikalnimu inferiornimu posunu. Pfi relokaci patra
dochazi na oralni strané k apozici kosti a na strané nazalni dochazi k resorptivhim
pochodim. Na alveolarnich vybézcich napomaha apozice kosti k vertikalnimu
ristu. Apozici |Ize i zaznamenat na vS8ech vngjSich plochach maxilly. Resorp&ni

pochody se dé&ji na vnitfnich plochach. (8)

1.14 Rust dolni celisti

Intenzivni rGst v chrupavce kloubniho vybézku vede ke zvétSovani dolni

Celisti v jeji zadni ¢asti. Dolni Celist se rlstem posunuje smérem dopfedu a dold.
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Aktivita periostu je dulezitéa pro rast mandibuly. Dolni Celist roste déle nez horni

Celist a ani ortodontické aparaty nemohou jeji rust zpomalit. (8)

Apozice a resorpce kosti nastava nejen subperiostalné na zevnim povrchu
kompakty, ale také probiha endostalné na vnitfnim povrchu kompakty. Pfi ristu
Celisti se kombinuje nejen apozice a resorpce, ale i rust chrupavky a rust

v suturach. Apozice kosti vznikne v sutufe diky tahu. (9)

Obé Celisti rychle rostou v prvnich dvou letech pacientova Zivota.
V nasledujicich letech az do zacatku puberty intenzita ristu mirné klesa. Obecné
se da fici, ze u divek je nejrychlejSi rlst okolo dvanacti let a kon&i meazi
Sestnactym a sedmnactym rokem. U chlapcu je nejrychlejsi rlst ve &trnacti letech

a konci okolo devatenacti let. (9)
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2 PATOLOGIE

2.1 Anomalie

Ortodontickou anomalii trpi asi 80% obyvatelstva. Duvody, pro¢ anomalie
vznikla, délime do tfi skupin. Prvni skupinou je vliv dédicnosti. Do této skupiny se
fadi velikost, tvar a poCet zubd, velikost a tvar Celisti, doba erupce zubu a doba i
zpusob rastu éelisti. Druha skupina jsou vlivy b&hem intrauterinniho vyvoje. Radi
se sem nejen chemickeé latky, fyzikalni a infek¢ni vlivy, ale i stres zde hraje urcitou
roli. Treti a posledni skupinou jsou vlivy béhem postnatalniho vyvoje. Do posledni
skupiny fadime porodni trauma, zpUsob vyzivy, zlozvyky déti, pfedCasna ztrata

docasnych zubl nebo ztrata stalych zubd. (9) (10)

Podle pfi€iny vzniku délime anomalie na dva druhy. Jedna se o anomalie
dédic¢né a ziskané. Do dédi¢nych anomalii fadime rozstépy rtu a patra, anomalie
v poCtu zubl nebo anomalie v postaveni zubl, a také anomalie vzniklé béhem
vyvoje plodu. Mezi ziskané anomalie patfi zlozvyky jako je napfiklad kousani rta.

Ziskanou anomalii je i pfed€asna ztrata doCasnych i stalych zubd. (4)

Anomalie se klasifikuji podle riznych systému. Kazdy stat ma své ustalené
systémy, podle kterych rozdéluje anomalie do skupin. V Ceské republice se
ortodontické anomalie déli na nékolik skupin. Prvni skupinou je postaveni
jednotlivych zubUl, dale postaveni skupin zubl, dalSi skupinu je vztah zubnich

oblouku, velikost Celisti a posledni skupinou je vztah €elisti navzajem. (9) (10)
2.2 Dentalni anomalie

2.2.1 Anomalie v postaveni jednotlivych zubi

Inklinace je sklon zubu. Lze ji rozdélit na radiarni a tangencialni inklinaci. Pfi
radiarni inklinaci je zub sklonény svoji podélnou osou do dutiny ustni nebo do
vestibula. Tangencialni inklinaci délime jesté na mesialni, kdy je zub svoji
podélnou osou sklonén ke stfedni ¢afe a na inklinaci distalni, pfi které je zub svoji

podélnou osou sklonén od stfedni Cary. (8)

Protruze se tyka fezakl, maji labialni sklon. (9)
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Retruze se tyka také fezakd, jde o sklon oralni. (9)

Ektopie souvisi s anomalnim postavenim zubu. Zub se odchyli mimo pravidelnou
drahu jesté pred tim, neZz se zaCne profezavat. Ektopicka erupce se nejvice

vyskytuje u hornich Spic¢aku. (9)

Transpozice znamena chybné ulozeni zubu v zubnim oblouku, kdy je vyménéné
pofadi zubl. NejCastéji je horni Spi€ak mezi premolary nebo mezi stfednim a

lateralnim fezakem. (9)

Rotace nastane tehdy, kdyz je zub otoCen kolem své podélné osy. Jsou dva druhy

rotace, prvni je mesialni a druhy distalni. (9)

Supraokluze je anomalie, pfi které zub pfesahuje okluzni rovinu. Profezavani

zubu pokracCovalo i pfes uroven sousednich zcela profezanych zuba. (9)

Infraokluze je anomalie, pi které profezany zub nedosahuje okluzni rovinu. Casta
pfriCina je nedostatek mista. Nékdy je pfi€inou také ankyl6za, kdy se jedna o
splynuti alveolarni kosti a cementu zubniho kofene. Toto onemocnéni se vyskytuje

prevazné v détském véku. (9)

Reinkluze znamena, ze se opticky korunka zanofuje zpét do alveolarniho
vybéZku, i kdyz byl zub spravné profezan. Realné reinkluze znamena, Ze zub

neroste spravné s okolni kosti. (9)

Retence je neprofezani zubu do zubni dutiny po dokonéeni jeho vyvoje. Zub je
zadrzen v alveolarnim vybézku Celisti nebo v kosti obliCejového skeletu. NejCastéji

k retenci dochazi u zubd moudrosti nebo u Spic¢aku. (8)

2.2.2 Velikost a pocet zubli
Mikrodoncie je anomalie, kdy jsou zuby menSi nez je bézné. Pokud se jedna o
zmenseni vS8ech zubl, nazyva se anomadlie celkova mikrodoncie. lzolovana

mikrodoncie je v tom pfipadé, kdyz jsou zmens$ené pouze jednotlivé zuby. (6)

Makrodoncie nastane tehdy, kdyZ jsou zuby vétSi nez je obvyklé. | zde plati, Zze
pokud jsou zvétSené vSechny zuby, jedna se o makrodoncii celkovou. V pfipadé

zvétSeni jednotlivych zubl se jedna o makrodoncii izolovanou, ktera nejCastéji
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postihuje horni fezaky. Extrémni pfipad makrodoncie se nazyva megalodoncie,

kdy ma pacient obfi zuby. (6)
Hypodoncie znamena, Ze je snizeny pocet zaloZzenych zubl v chrupu. (6)

Ageneze je anomalie, kdy chybi pouze jednotlivy zub, jedna se o nezalozeny zub.

(9)

Hyperodoncie je opakem hypodoncie. Zubl je tedy vice nez by mélo v dutiné
ustni byt. Hyperodoncie se déli na pravou a nepravou. Prava hyperodoncie
znamena, ze pravidelny pocet zubu je zvétSeny o prfespocletné zuby. Pfespocetné
zuby se nejCastéji nachazi v horni Celisti v krajiné velkych fezakl. Neprava
hyperodoncie je zvétSeny pocet zubl, kdy i po profezani chrupu stalého zustavaji

v dutiné ustni zuby stejného druhu z do¢asného chrupu. (8) (9)

2.2.3 Anomalie zubnich skupin
Obraceny skus postihuje jednotlivé zuby nebo vSechny horni fezaky a nékdy i
Spicaky, kdy jsou v zakusu (v maximalni okluzi je horni fezaci hrana oralné od

dolnich incizialnich hran). (9)

Vertikalni otevieny (nedoviravy) skus je anomalie, pfi které je v maximalni
okluzi mezi skupinami dvou a vice sousednich zubl a jejich antagonistl vertikalni
mezera. Dochazi tedy k problému, Ze fezaci hrana dolniho fezaku neni v kontaktu
s oralni ploskou Ffezaku horniho. Otevieny skus muze byt ve frontalni nebo
lateralni krajiné. U otevieného skusu v pfedni Casti je pfitomné nadmérné
profezavani hornich zadnich zubd, které se profezavaji smérem dolu a otaceji se.

Kvili tomu dochazi i k nadmérnému profezavani pfednich zubu. (9) (11) (12)

Horizontalné otevieny skus popisujeme, kdyz je zvétSeny incizialni schudek
(sagitalni mezera) a je tedy velka anteroposteriorni mezera mezi hornimi a dolnimi
fezaky. (13)

Hluboky skus (traumaticky skus) znamena, Ze horni frontalni zuby pfrekryvaji ve
vertikalnim sméru u dolnich antagonistd vice nez tfetinu klinickych korunek. U
traumatického skusu se pacient kouse do mékkych tkani a zplsobuje si drobna

poranéni. Jinou moznosti popisu hlubokého skusu je, kdyz dolni frontalni zuby
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nakusuji na cervikalni tfetinu patrovych ploch hornich frontalnich zubu. Nejcastgji

se hluboky skus vyskytuje v détském véku u Ffezaka. (8) (9)

Previsly skus znamena kombinaci hlubokého skusu a retruze hornich Fezaku.
Horni fezaky maji strmé postaveni, jsou sklonéné pres dolni fezaky. Horni fezaky

tak extrémné hluboko pfekusuji pfes fezaky dolni. (9) (13)

Zkrizeny skus popisujeme z hlediska polohy hornich stolicek. Jedna se o
nepravidelnost v transversalnim sméru ve velikosti horniho a dolniho zubniho
oblouku. Postranni zuby nakusuji tak, Zze bukalni hrbolky hornich premolaru

nakusuji do ryh dolnich premolaru. (13) (14)

Stésnani vznika, kdyz je v chrupu malo mista pro vSechny zuby. Z tohoto divodu
dochazi k riznym dentalnim anomaliim, napfiklad k rotaci zubu, Spatnému sklonu

zubul nebo k ektopické erupci. (5)

Mezernaty chrup nastane, pokud je naopak pFebytek mista a zuby maji

mezi sebou mezery (tremata). (5)

2.2.4 Vztahy zubnich oblouk

V doCasném chrupu se klasifikuje nepravidelnost vztahu zubnich oblouku
ve sméru aneroposteriornim do dvou systému. Prvni systém dle Baumea se tyka
vztahu doCasnych druhych molar. |. Tfida (normookluze) znamena, ze zubni
oblouky maji pravidelny vztah. Il. tfida (distookluze) je vztah zubnich oblouku, kde
dolni zubni oblouk je umistén relativné posteriorné oproti hornimu zubnimu
oblouku. lll. tfida (mesiokluze) nastane, kdyZz dolni zubni oblouk je v relativni
anteriorni poloze oproti hornimu zubnimu oblouku. Druhy systém je dle
Reichenbacha a tyka se vztahu zubnich obloukl podle okluze horniho do¢asného
$piCaku. I. Tfida (normokluze) je tehdy, pokud horni do€asny $pi¢ak sméfuje mezi
dolni do€asny Spic¢ak a zaroven mezi do¢asny prvni molar. Il. tfida ( distookluze)
nastane, pokud horni doCasny SpiCak sméfuje mezi doCasny postranni fezak a
Spicak. Ill. tfida (mesiookluze) nastane, pokud horni doasny Spi¢ak sméfuje na
dolni do€asny prvni molar nebo horni doCasny $pi¢ak sméfuje mezi dolni do¢asny

prvni a druhy molar. (8)

Vztahy zubnich oblouk( u stalého chrupu rozdélujeme do ffi tfid, vzdy

urCujeme relativni polohu dolniho zubniho oblouku oproti hornimu zubnimu
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oblouku, na kazdé strané chrupu zvlast. Podle Angle jsou klasifikace u stalého
chrupu normookluze, distookluze a meziookluze. Tato klasifikace se urCuje podle

vztahu prvnich hornich a dolnich molart a Spi¢aku. (9)

Angle rozdélil vztah zubnich obloukd podle frontalniho a distalniho klice.
Distalni kli¢ okluze znamena, ze horni prvni molary nakusuji mesiobukalnim
hrbolkem mezi mesiobukalni a distobukalni hrbolek do mezihrbolkové ryhy dolnich
prvnich molard. Frontalni kli¢ okluze znamena, Ze horni Spi¢ak okluduje s dolnim

Spi¢akem a prvnim premolarem. (8)

Angle | (normookluze) — v maximalni okluzi se meziobukalni hrbolek
prvniho horniho molaru projekuje mezi meziobukalni a distobukalni hrbolky
dolniho molaru (distalni kli¢). Horni Spi¢ak nakusuje mezi dolni Spi¢ak a zaroven

mezi prvni premolar (frontalni kli¢). (8) (9)

Angle Il (distookluze) — dolni oblouk je oproti hornimu oblouku postaven
relativné dorzalné. Podle sklonu hornich fezakl se déli na tfi oddéleni. V prvnim
oddéleni jsou zubni oblouky ve vztahu distookluze a horni fezaky se nachazeji
v protruzi (sklonéné vpfed). U druhého oddéleni jsou zubni oblouky opét
v distookluzi a alespori horni stfedni Fezaky jsou v retruzi. Posledni tfeti oddéleni
se nékdy nazyva Angle Il bez oddéleni, zde jde o distookluzi, kde v hornim

frontalnim Useku neni vyznacena protruze ani retruze. (9)

Angle Il (meziookluze) — dolni oblouk je oproti hornimu oblouku relativné
ventralné. Ve frontalnim useku se obvykle jedna bud o obraceny skus nebo o skus

hrana na hranu. (9)

O polovi€ni meziokluzi mluvime, pokud je ventralni posun dolniho oblouku
o polovinu Sifky premolaru. V pfipadé, Ze je ventralni posun dolni Celisti o Sifku
celého premolaru, mluvime o Uplné meziokluzi. Poloviéni meziokluze v distalnim
klici nastane, pokud meziobukalni hrbolek horniho prvniho molaru nakusuje na
distobukalni hrbolek dolniho prvniho molaru. Poloviéni meziokuze ve frontalnim
kli¢i nastane, kdyz okluze hornich $pi¢akii sméFuje na dolni prvni premolar. Uplna
okluze v distalnim kli¢i nastane, pokud meziobukalni hrbolek horniho prvniho
molaru nakusuje mezi dolni prvni a druhy molar. Uplna okluze ve frontalnim kligi

nastane, pokud horni Spi¢ak sméfuje mezi dolni prvni a druhy premolar. (8)
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2.3 Skeletalni anomalie

Skeletalni anomalie se vyskytuji u horni i dolni Celisti. Patfi sem prevazné
odchylky ve velikosti Celisti. Dulezitou roli zde hraje RTG vySetfeni, které upfesni
typ a velikost odchylky. Béhem vyvoje Clovéka, kdy Celist roste, se méni i velikost

odchylky, ktera by po ukonceni ristu méla byt definitivni.

2.3.1 Anomalie ve velikosti Celisti
RozliSeni odchylek ve velikosti Celisti se pouziva u anomalii zubnich skupin.
U okluzni diagnostiky se pouziva rozliSeni, zda se jedna o odchylku ve velikosti

horni nebo dolni Celisti. (9)

Mandibularni (prava) progenie - horni Celist je bez odchylky, ale dolni Celist je
zvétsena ve vSech smérech. Pacient ma zvétSenou bradu, obraceny skus a

zvétSeny tupy uhel dolni Celisti. (10)

Pseudoprogenie (mikrognatie) - dolni Celist je bez odchylky, horni Celist je

mensi. (9)

Neprava progenie znamena, ze dolni Celist je vysunuta vpred vlivem nuceného
vedeni. Obraceny skus je podminén sklonem zubu a alveolarnich vybézka, jinak

jsou obé Celisti bez vyraznéjSich odchylek ve velikosti. (9) (11)

Mikrogenie - zde se jedna o extrémné malou dolni Celist, chybi zde bradovy

vybéZek, zuby nemaji dostatek mista, jedna se o podklad vyrazné distookluze. (2)

Laterogenie - dolni Celist je jednostranné zvétSena, obliCej je asymetricky a

pacient ma zkfiZzeny skus. (10)

2.4 Skeletalni diagnostika

v poloze a vztahu &elistnich kosti. Celisti jsou kryté mékkymi tkanémi, takze
polohu a vztah Celisti téméf nevidime. Miazeme klasifikovat pouze vztah zubnich
obloukt pfi vySetfovani dutiny ustni. Abychom byli schopni posoudit velikost a

polohu ¢elisti, je nutny cefalometricky RTG snimek. (9)

Skeletalni klasifikaci muzeme rozdélit podle velikosti ANB ve sméru

anteroposteriornim do ftfi tfid. Prvni tfidou je primérny vztah Celisti bez vyrazné
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odchylky. Zde se hodnota ANB uhlu (vztah anteroposteriornich apikalnich basi
Celisti) pohybuje v hodnotach minus 1 az plus 5 stupnu. Druhou tfidou je vztah
Celisti, kdy je dolni Celist v porovnani s horni Celisti relativné dorzalné. Maze to byt
zpusobené veétsi horni Celisti nebo mensi dolni Celisti, eventualné kombinaci obou
téchto vad. Zde je uhel ANB vétsi nez 5 stupfili. Posledni tfidou je vztah Celisti,
kdy je dolni Celist oproti horni relativné ventralné. Mize to byt zplsobeno mensi
horni &elisti, v&tsi dolni &elisti nebo opé&t kombinaci obojiho. Uhel ANB jde do

zapornych hodnot od minus jednoho stupné a vice. (8)

Ke zhodnoceni mezi€elistnich vztahl v sagitalni roviné pouzivame hodnotu
WITS (pojmenovana podle University Witwatersrand v Johannesburgu). U této
hodnoty je referencni rovinou rovina okluze. Méfi se zde vzdalenost mezi body BO
(kolmice z bodu B vzty€ena na okluzni rovinu) a AO (kolmice spusténa z bodu A
na okluzni rovinu). Body BO a AO tvofi pruseciky kolmic z bodu A a B. U anomalii

II. tfidy je vétSi vzdalenost nez u anomalii lll. tfidy. (15)
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3 DIAGNOSTIKA ORTODONTISTOU

3.1 Stomatologie

Stomatologie je Iékafsky obor, ktery provadi prevenci, diagnostiku, 1éCbu,
vyzkum onemocnéni, odhalovani vyvojovych poruch zubd, chrupu a vSech
pfilehlych tkani dutiny ustni. Pokud stomatolog objevi u pacienta jakoukoli vadu

skusu nebo postaveni zubu, pacient je odeslan k ortodontistovi. (3)

3.2 Ortodoncie

Ortodoncie se specializuje na spravny skus, postaveni zubu a funkci chrupu.

Lécba u ortodontisty je dlouhodoba a je zde nutna spoluprace pacienta s |ékafem.

3)

3.3 Vysetreni u ortodontisty

VySetfeni se déli na nékolik ¢asti. Za€ina celkovym pohledem na pacienta a
zjiSténim jeho anamnézy. Nasledné je pacient vySetfen extraoralné i intraoralné.
Poté jsou stanovena dalSi potfebna pomocna vysetieni. Poslednim bodem je

stanoveni diagnézy a zvoleni |é€ebného planu. (3)

3.3.1 Celkovy pohled a zjisSténi anamnézy

Ze vzhledu pacienta je mnohdy patrné onemocnéni nebo handicap.
Muzeme také odhadnout, do jaké miry bude pacient spolupracovat. P¥i zjiStovani
anamnézy se ptame na ruzna onemocneéni. Zajima nas, zda je pacient alergicky.
Pokud se jedna o détského pacienta, otazky smérfuji na rodiCe. Ptame se na

nemoci v pfibuzenstvu, na pribéh t€hotenstvi nebo na prodélané operace. (3)

3.3.2 Extraoralni vysetreni
Zaméfuje se na oblast hlavy a krku. Soucasti vySetfeni je asymetrie
oblieje, posouzeni jizev nebo odhaleni pfipadnych poruch &iti. Radi se sem

vySetieni temporomandibularnich kloubd s hodnocenim maximalniho otevfeni Ust.

3)

3.3.3 Intraoralni vySetfreni
Nejdfive se zaméfujeme na uroven ustni hygieny. O ni nam da informaci

pritomnost zubniho povlaku nebo zubniho kamene na zubech a také barva gingivy
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nebo znamky gingivitidy. Poté pfijde na fadu vySetfeni celé sliznice dutiny ustni,
kontrola vyvodu slinnych Zlaz a viklavost zubu. Kontroluje se i postaveni jazyka,
zda je pravidelné a jestli nema abnormalni aktivitu. Mohla by totiz narusit
rovnovahu zvykacich svall. Jazyk by mél byt pfi polykani na patfe. Pfi vySetieni
zubl se uZiva zrcatko, zuby se prohlizi systematicky. Zacina se hornim
kvadrantem z pravé strany k levé strané. Nasleduje dolni kvadrant z levé strany ke
strané pravé. Patra se po zubnim kazu nebo po anomaliich v po¢tu zubd. Dulezité
je zkontrolovat i velikost a tvar zubu, dale sklon a postaveni jednotlivych zubU. Pfi
skusu pacienta v maximalni okluzi hodnotime vztah zubnich obloukt i jednotlivych
antagonistd. Mize se kontrolovat zplUsob dychani, které by mélo byt nosem.
Dychani usty vede k anomaliim jako je zkFiZzeny, obraceny nebo otevieny skus. (3)

(9) (11)

3.4 Dokumentace

Pro stanoveni ortodontické 1éEby a nasledné léCebného planu je zakladem
dokumentace pacienta. Dokumentace je pracovni i odborny dokument. Je dllezita
pro prubézné kontroly vyvoje l1é€by a pro usmérnéni postupu ortodontické terapie,

aby bylo dosazZeno IéCebného cile u Ié€eného pacienta. (3) (9)

Dokumentace musi obsahovat nejen obecnou anamnézu ale i anamnézu,

ktera je zaméfena na vznik vady. Dale musi obsahovat sadrové modely chrupu.

Na modelech je zachycena vada trojrozmérné, prostorové. Ukazuji
pfesnou okluzi zubnich oblouku, detaily vztahu obloukd a okluzalnich ryh u
jednotlivych zubld. Na modelech ortodontista provadi mnoho meéfeni. Méfi se
incizalni schidek (horizontalni vzdalenost), hloubka skusu (vertikalni vzdalenost) a
pomér mezi velikosti hornich a dolnich frontalnich zubld. Chrup musi byt
v maximalni interkuspidaci, vysledek méfeni se odecitd na desetiny milimetru.
Otisky zubl se provadi jako podklad pro model zubt. Otisky se délaji na horni i
dolni Celisti zvlast a jesté se zhotovuje otisk skusovy. Modely jsou zhotovené
z kamenné sadry.

V poslednich letech se zacina vice pouzivat digitalni archivace modelt.
Sadrovy model je pomoci skeneru naskenovan do pocitaCe, kde je mozné
provadét rlzna méfeni. V dnesSni dobé je jiz mozné intraoralnimi kamerami

naskenovat zuby a vysledek skenovani pouzit jako nahradu za modely zubdu.
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Predpoklada se, Zze za par let digitalni otisky, z kterych lze nasledné vytvofit

standardni ortodonticky model, nahradi sadrové modely uplné. (9)

DalSi soucasti dokumentace pacienta jsou fotografie chrupu i obliCeje
z nékolika uhld. Fotografie nam pomohou utvofit si lepsi pfedstavu o vzhledu
pacienta a dopliuji RTG snimky. Fotografie jsou barevné. Délaji se tfi extraoralni
a pét intraoralnich fotografii. Prvni extraoralni fotografie se provadi pfi pfirozeném
drzeni hlavy. Druha pfi usmévu pacienta a treti je profilova fotografie. Frontalni
zabéry ukazuji symetrii obli¢eje, polohu a napéti rtl, hloubku sulcus mentalis a
poskytuji nam informaci o pradb&hu nosni pfepazky. Bocni zabéry zachycuji
velikost i tvar nosu a také ukazuji, o jaky typ obliCeje se jedna. Intraoralni
fotografie nam daji informaci o barvé a stavu skloviny, vestibularnich plosek zubu
a dasni. Diky fotografiim mame cenny zdroj informaci, do jaké miry se podili vada
na vzhledu obli¢eje. (3) (8) (9)

V neposledni fadé by méla byt sou€asti RTG dokumentace, ktera by méla
obsahovat panoramaticky snimek a telerentgen. Jelikoz v ortodoncii rentgenové
vySetfeni doplfuje vySetfeni diagnostické, rentgenové snimky jsou velmi dulezité.
U prfipadli, kde se provadi extrakce stalych zubu, jsou rentgenové snimky

povinnou soucasti pacientovy dokumentace z forensnich ddvodu. (3) (8)
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4 DIAGNOSTICKE METODY VE STOMATOLOGII

Zobrazovaci metody v zubnim l|ékafstvi mUZzeme rozdélit na anatomické a
funkCéni. Anatomické umozni vySetfit struktury tkani a organu. Funk&éni metody
nam vysetfi funkce tkani a organu. Mezi anatomické metody patfi RTG, CT, MR,

USG a mezi funkCni fadime scintigrafii. (2)

4.1 Rentgenovy pfristroj

Rentgenka je zdrojem rentgenového zareni. Rentgenka je vysoce vakuovana
sklenéna trubice, ve které je ulozena Zhavena spiralovita katoda spolecné
s anodou. Katoda i anoda jsou vyrobené z wolframu. Anoda rotuje, aby se

nepiehfivala. (16)

Jakmile je katoda rozzhavena, vylétnou z ni elektrony, ty jsou urychleny
vysokym napétim a prudce dopadnou na dopadové ohnisko. Dopadoveé ohnisko je
umisténo na anodé, jelikoz urCuje ostrost obrazu, mélo by byt co nejmensi. Jeho
velikost by se méla pohybovat v rozmezi 0,5-2 mm. Na anodé se elektrony prudce
zabrzdi. Skoro veskera kineticka energie se pfeméni na teplo (99%), jen mala ¢ast

se pfeméni na RTG zareni, které opusti anodu a vylétne ven. (16) (17)

Cela rentgenka je ulozena v kovovém krytu. Mezi krytem a rentgenkou je
olej, ktery ma izolacni schopnost. V krytu je vystupni beryliové okénko, kterym

vychazi rentgenoveé zareni. (16)

Rentgenové zareni vychazi z rentgenky a prochazi vySetfovanym objektem.
Jaka cast se absorbuje, zalezi na tloustce a hustoté tkané, ktera je vySetfovana.
Zareni, které se neabsorbuje, je zobrazovano na film jako RTG obraz. RTG obraz
zobrazuje velikost a tvar tkani, jejich usporadani i pfipadnou patologii tkani a
organu. Kosti absorbuiji vice zafeni, protoze obsahuji vapnik. Zafeni projde méné
a vznikne méné intenzivni obraz, ktery je na monitoru svétly. Mékké tkané na
rozdil od kosti absorbuji zafeni méné, projde tedy vice zafeni a obraz bude tedy

tmavsi, nez je tomu u kosti. (16)

U zubnich rentgenovych pfistroji se uziva napéti v hodnotach 50 az 70 kV a
proud 2-10 mA. Pokud uZijeme vysSi napéti (100-110 kV), je zde vyhoda, ze se
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zkrati doba expozice a poskytne Siroké spektrum stupfhu pro periodontalni
diagnostiku. (16)

4.1.1 Rentgenové filmy a digitalni snimkovani

Dfive se ve stomatologii uZzivaly pro intraoralni snimky specialné
zhotovované dentalni RTG filmy. Skladaly se z plastové transparentni folie, ktera
byla oboustranné potazena fotografickou emulzi. Emulze byla tvofena suspenzi
stfibrnych soli (pfevazné bromidu stfibrného) a byla ulozena v zakladu ze Zelatiny.
Citlivost filmu se urCovala silou emulze a velikosti krystall stfibra. Filmy byly
umistény ve vodotésném obalu, ktery je chranil pfed svétlem a vihkem. Ochranna
vrstva ¢erného papiru se nachazela po obou stranach filmu. Na strané&, ktera byla
pfi expozici odvracena od zdroje, se nachazela olovéna fblie. Olovéna fdlie
ZlepSovala kvalitu obrazu, zkracovala dobu expozice a chranila film pred
sekundarnim zarenim. Filmy mély zaoblené rohy a rGznou velikost. Pro marginalni
nebo apikalni projekci se pouzivala velikost 3x4 cm, pro bite-wing (interproximalni)
techniku 2x3,5 cm, 3x4 cm nebo 3x5 cm, pro okluzni projekci (ve skusu) 5,5x7 cm
¢i 6x8 cm. Pokud bylo potfeba zhotovit extraoralni projekci, pouZil se RTG film
13x18 cm, tato projekce se provadéla na dentalnim rentgenovém pfistroji.

V dnesni dobé se pouziva digitalni snimkovani. Je nejen rychlejsi, protoze
odpada potfeba vyvolani filmu, ale je zde i vyhoda redukce expozice zareni,
zjednodusil se pfenos dat i jejich archivace. Pfi digitalnim snimkovani se pouziva
senzor, ktery pfevadi zareni na elektricky signal. Senzor je propojeny s pocitaCem
a diky tomu se obraz okamzité objevi na monitoru. Je zde ale omezeny format,

ktery je Casto mensi nez 3x4 cm. (3)

4.1.2 Intraoralni projekce
Pro zhotoveni spravného intraoralniho snimku existuji pravidla, ktera je

nutné dodrzovat.

Technika plleného Uhlu — zub se zobrazi ve skuteCné velikosti, kdyz
centralni paprsek dopada pfes apex kolmo na rovinu pulici uhel mezi dlouhou

osou zubu a rovinou filmu. (15)

Paralelni technika — rovina filmu je rovnobézné s dlouhou osou zubu. Do
stfedu délky zubu kolmo na osu zubu a na rovinu filmu dopada centralni paprsek.

Hroty kofen( pfi této technice nejsou dobfe zobrazeny. (15)
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Pravouhla technika — centralni paprsek mifi v jakékoli pozici vzdy do stfedu

filmu.

ZvétSeni objektu je tim mensi, ¢im je vétSi vzdalenost ohniska od objektu a
zaroven mensi vzdalenost objektu od filmu. Snimek bude ostry a bude odpovidat
velikosti, pokud objekt bude blize k filmu. (15)

Pfi intraoralnim snimkovani se nejCastéji setkavame s témito projekcemi:

Apikalni projekce - do oblasti hrotu zubd mifi centralni paprsek. Jsou zobrazeny

kofenové kanalky, kofeny a periodontalni Stérbina s pfilehlou alveolarni kosti. (3)

Okluzni projekce (intraoralni axialni) - RTG film je ulozen tak, aby probihal
paralelné s okluznimi ploSkami. RTG film je pacientem pfidrzovan lehkym
skousnutim zubl, aby zlstal v Zadané poloze. Tato projekce je vhodna
k upfesnéni polohy retinovanych (neprofezanych) zubl nebo pro zobrazeni cizich

téles v ustni spodiné. (3)

Okluzni snimky ve skusu - u malych déti je tato metoda vhodna jako prehledny
a zaroven orientacni podklad pfi urazech €elni oblasti chrupu. Ziskame informaci o
horni Celisti, ktera je zobrazena symetricky, také vidime pfehledné krajinu prvnich
molart. Sikmy paprsek zde prochazi stfedni sagitalni rovinou. Pokud chceme
zobrazit dolni Celist, pacient musi mit zaklonénou hlavu. Paprsek prochazi drovni

prvnich molara a jde kolmo na zobrazovaci film ve stfedni sagitalni roviné. (18)

Bite-wing technika (interproximalni) — pacient je zakousnuty do drzaku a ma
zaviena usta. Film je ulozen tak, aby naléhal licovou plochou na lingvalni a
palatinalni plochy korunek a pfilehlé ¢asti alveolu. Uziva se pfi diagnostice kazl,
pfi hodnoceni rozsahu vyplni a jejich vztahu k dfenoveé dutiné a také k hodnoceni
vyskytu zubniho kamene. (3)

4.1.3 Extraoralni projekce
Tyto snimky se provadéji na klinikdch zobrazovacich metod, protoze

presahuji moznosti béznych dentalnich rentgenovych pfistroja. (3)

4.1.4 Projekce lebky
Lebka je kompletné zobrazena, pokud jsou k dispozici snimky ze tfi
projekcnich rovin. Frontalni, stfedni sagitalni a horizontalni. Vzdalenost ohniska a
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filmu je jeden metr. Tyto snimky jsou standardni a jsou oznaCovany podle
prichodu paprsku jako pfehledné zadopredni, axialni a bocni, kdy je pacient
natoCen k desce pravou stranou obliCeje. Zadopfedni projekce je dulezita pro
zjiSténi asymetrie skeletu obliCeje i lebky. Pacient se opira nosem a Celem o
vertigraf. Centralni paprsek dopada na film kolmo, protoZe vstupuje v oblasti
temene hlavy v misté protuberancia occipitalis externa. BoCni snimek dava
informaci o Celistnim uhlu nebo o symetricky uloZenych strukturach napfiklad
processus frontalis jafmové kosti. Pacient opira hlavu o ucho a jafmovy oblouk.
Centralni paprsek jde kolmo na film, prostupuje totiz obéma kloubnimi hlavicemi
Celistniho kloubu. Axialni snimek slouZi pfi stranovém porovnani symetrie struktur,
které je nutné zobrazit. Zobrazi se zde odchylky kondylarnich os nebo asymetrie
kondylU. Pri této projekci ma pacient zaklonénou hlavu, ktera se dotyka vertigrafu
temenem. Centralni paprsek vstupuje v oblasti jazylky a opét dopada kolmo na
film. (2) (18)

Poloaxialni projekce lebky (Watersova) - jsou zde vidét orbity, Celistni dutiny a
jafmové oblouky. Stiny pyramid pfekryvaji dolni Celist. Hlavu pacient opira o nos a
bradu. Pacient ma zcela otevfena usta. Stfedem licni kosti smérem k hornimu rtu
probiha centralni paprsek. Tato projekce se pouziva k vySetfeni zlomenin stfedni

obliCejové etaze a dale k vysetfeni Celistnich dutin. (3)

Clementschitschova projekce (zadoprfedni kaudalné excentrickd) - zobrazi
oboustranné téla dolni Celisti i oba kloubni vybé&zky. Dale také horni okraje obou
kloubnich hlavic. Pacient opira hlavu o nos a Celo. Film je kolmo se sagitalni
rovinou a je nastaveny na vysSku. Tato projekce se pouziva pfi zobrazeni
patologickych procest v dolni c¢elisti nebo v traumatologii dolni cCelisti pfi

zlomeninach kloubnich vybézkl. (3)

Projekce na €elistni kloub podle Schiillera — zobrazi Celistni kloub v sagitalni
roviné. Uvidime tedy hlavici, jamku i vztah mezi nimi. Pacient sedi bo¢né a o
kazetu se opira spankem a uchem vySetfované strany. Centralni paprsek je
sklonén 25 stuprii kaudalné, dopada na stfed kazety, ktery je ve vySce
naléhajiciho zvukovodu 6 cm nad a 2 cm pfed nim. Snimek se provadi
s otevienymi i zavienymi usty. Na snimku s otevienymi usty hodnotime vzdalenost

mezi hlaviCkou dolni Celisti a kosténym hrbolkem, ohraniCujicim kloubni jamku
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vpfedu. Na snimku se zavienymi usty hodnotime mezi hlavickou a dnem jamky
Sifku kloubni Stérbiny, ktera by méla byt 4-5 mm. (3) (15) (18) (19)

4.1.5 Ortopantomografie (OPG)
Dfive ortopantomografie vyuzivala tfi rotacni roviny. Jednu koncentrickou a
dvé excentrické. Tyto roviny zpUsobily, Ze se cesta centralnich paprsku zdala byt

kruhova. Ve vysledku byl pohyb elipsovity a opisoval tvar mandibuly. (3)

Do kefalostatu byla umisténa hlava pacienta a po kruhové draze za hlavou
pacienta se pohybovala rentgenka. Na valec, ktery se pohyboval po kruznici na
protilehlé strané od rentgenky, byl navinut film. Valec se sou€asné otacel, takze

ziskany obraz se rozvinul na celou plochu filmu. (2) (3)

V dnesni dobé se ve stomatologii uziva multifokalni panoramaticky rentgen,
ktery pofizuje snimky z vice fokalnich vrstev. V jednom okamziku je pofizeno vice
snimkul, kazdy z jiné fokalni roviny. B&éhem nékolika sekund slozity algoritmus

softwaru pfistroje vyhodnoti dil¢i segmenty a slozi jeden nejostfejSi snimek. (20)

Detektor ma tvar elipsy a kopiruje svym pohybem horni Celist. Vzniklé
snimky maji tloustku v rozmezi 9 mm a ve frontalnim useku az 20 mm v oblasti
Celistnich kloubl. Jedna se tedy o snimky silnych vrstev, také se nazyvaji
zonogramy. (18)

VySetfeni je nejen jednoduché, ale je zde i vyhoda kratké expozi¢ni doby,

ktera trva asi 15 sekund. Pacient obdrzi malou radia¢ni davku. (3) (16)

OPG vySetfeni umozfiuje Uuplné zobrazeni Ccelisti, kloubt, zubl i
alveolarnich recesu cCelistnich dutin na jednom snimku. Pomaha hodnotit Zvykaci
systém a jeho vzajemné souvislosti. Ze snimku Ize diagnostikovat hyperodoncii
nebo hypodoncii. Vidime zde polohu zubnich zarodkl i se smérem, kterym se

zuby budou profezavat. Hodnotime i utvareni kofene, sekundarni kazy a vypIné.

(9) (18)

4.1.6 Cephalometricka analyza
Pavodni ucel cefalometrie bylo zkoumat rlst v kraniofacialni oblasti a odliSit
normalni anatomii od anatomie abnormalni. Brzy se vSak ukazalo, Ze mlze byt

pouzita i k vyhodnoceni dentofacialnich proporci a k objasnéni anatomickych
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predpokladd pro malokluze. Je dulezita nejen pfi ortodontickém planovani posunu
Celisti, ale i pfi planovani chirurgickych korekci. Na snimku Ize spolehlivé
proméfovat polohu, velikost a vztah Celisti. MUzeme také promérovat polohu a
sklon frontalnich zubl i vztah téchto struktur k profilu mékkych tkani obliCeje.
Zkoumani obliCeje nam muize dat mnoho informaci, ale cefalometricka analyza je
presnéjSi. Snimek ma pomérné velké rozliSeni. Telerentgenografie se provadi
z dalky od 1,5 metru do 4 metrd, pacient je nastaven bocné. LékaF mize vidét
struktury o velikosti 0,1 mm. Snimek neni schopen zobrazit detaily ve ftfeti
dimenzi. Pfi snimkovani na kefalogramu je dullezité mit spravné nastavenou
frankfurtskou horizontalu. Dostaneme snimek, ktery bude vérny skuteCnosti a

nebude ani zvétSeny, zmenseny nebo jinak zkresleny. (3) (4) (12) (14) (15) (21)

S pomoci ¢asové série snimkl je mozno planovat IéEbu, hodnotit rast Celisti
i léCebné vysledky v pribéhu operace i po operaci. Pfekrytim obou snimkd na
stabilnich strukturach najdeme zmény. Zmény v poloze Celisti a chrupu mizeme
hodnotit, pokud pfekryjeme oba snimky na pfedni basi lebni. Zmény, ke kterym
doSlo posunem zubu vzhledem k horni celisti, zjistime prekrytim snimkd na
strukturach tvrdého patra. Zmény v poloze dolnich zubl vzhledem k dolni Celisti
zZjistime prekrytim na stabilnich strukturach dolni Celisti. Stabilni strukturou v dolni
Celisti je vnitini povrch symfyzy, zarodek zubu bez kofene nebo mandibularni
kanal. (9)

PFi porovnavani snimkl je nutné, aby snimky byly zhotoveny ze stejného

pristroje, ve stejné poloze a ze stejné vzdalenosti.

DalSim pfinosem cefalometrie je moznost odhaleni anomalie v oblasti kréni
patefe, degenerativni zmény na obratlich nebo patologické zmény na lebce. Bo¢ni
snimek poskytne relativni informace o vztazich kosti a zubl, o morfologii mékkych
tkani. Zadopfedni snimek se pouziva predevSim k posouzeni kosterni a zubni
asymetrie. (14) (21)

Cefalometricky snimek se provadi na stejném pfistroji ktery déla OPG.

4.1.7 Snimek ruky
Na RTG snimku je zachycena cela prava ruka se zapéstim. U kostniho
véku, ktery je dulezity napfiklad pfi planovani ortodontické operace se urcuje

relativni zrani kosti. Osifikace se posuzuje podle stavu zrani markert v kostech.
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Snimek ruky a zapésti poskytne pohled na 30 malych Kkosti, které maji
pfedvidatelnou dobu osifikace. Po uzavfeni Stérbiny u radia se zastavi i rust
Celisti. V posledni dobé se pro stejné posouzeni kostniho véku jako podle zapésti
a ruky zacalo pouzivat posouzeni, které je zalozeno na snimku kréni patefe.
Kefalometrické snimky se pro ortodontické pacienty délaji rutinné a na tomto
snimku je vidét i kréni patef. Neni tedy potfeba délat dalsi samostatny RTG
snimek. Posouzeni kostniho véku ze snimku obratle se zda byt stejné pfesné jako
RTG snimek ruky se zapéstim. Vyvoj kostniho véku vzdy nesouhlasi s vyvojem
zubu (profezavani druhych zubl). Z tohoto divodu nékdy nastane ortognatni
vada. U zubni [éCby je dullezity také biologicky vék (stupen biologického vyvoje
organismu). (9) (14) (22)

4.2 Vypocetni Tomografie (CT)
Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuZziva digitalni
zpracovani dat o pruchodu rentgenového zafeni. Pfi prichodu vysSetfovanym

objektem dochazi k zeslabovani svazku rentgenového zareni. (23)

K ziskani dat o prichodu rentgenového zareni slouzi soustava rentgenky a
proti ni lezicich stovek detektorli, které jsou usporadany do oblouku. Rotace
soustavy trva od 0,27 sekundy do 1 sekundy, zalezi na typu pfistroje a druhu

vySetfeni. (17)

Pfi Vypocetni tomografii je objem vySetfovanych Casti téla rozfezan po
vrstvach véjifovym polem paprsku. Diky vrstvam, které maiji Sifku 0,5-5 mm, jsou
minimalizovany sumacni efekty, které puasobi ruSivé na snimku. Dojde totiz

k rozmazani okolnich struktur. (18) (23)

Prfes vysokonapétovy pocitaC jsou absorpCni hodnoty prevedeny a
rekonstruovany pomoci analogodigitalnino méni¢e na obrazové body (pixely).

Pixely vytvareji obrazovou matrix. (18)

RuUzny stupen Sedé barvy znazorfiuje anatomické struktury na rentgenovém
snimku. Vypocetni tomografii Ize rozpoznat zhruba 4000 rdznych odstint Sedé.
Hustota tkané se vyjadfuje v Hounsfieldovych jednotkach (HU) rozsah Skaly je -
1000 az +3000 HU. (18)
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Na CT vySetfeni se odesila pacient pfevazné k diagnostice zlomenin a nador(

v dutiné ustni . (3)

4.2.1 3D CBCT

Pristroj CBCT je svym principem mezi konvenéni rentgenologickou
diagnostikou sumacénimi snimky a CT. 3D CBCT se sklada z otacivého tubusu a
plochého obrazového detektoru. Detektor je umistén proti otaCivému tubusu a
rotuje kolem izocentra. 1zocentrum je umisténo v hlavé vySetfovaného pacienta.
Vznikne 100 - 400 dvojdimenzionalnich projekci a ty jsou nasledné prevedeny

pocitatem do treti dimenze. (15) (24)

4.2.2 Rozdil mezi CT a CBCT

Zdroj rentgenového zareni u CT je vysoce vykonny rotaéni generator
anody. U CBCT je zdrojem nizkoenergeticka trubka nepohyblivé anody, ktera je
podobna té, co se pouziva v zubnich panoramatickych pfistrojich.

CT vyuziva rentgenové paprsky, které jsou usporfadané do tvaru véjife a
ziskava data ze zdroje. Ziskana data nahrava na polovodiCové obrazové
detektory, ty jsou uspofadané kolem pacienta a vytvareji pole, které ma 360
stupnu. CBCT technologie vyuziva kuzelovity rentgenovy paprsek se specialnim
zesilovatem obrazu a polovodiCovym senzorem nebo desku z amorfniho kiemiku

pro zachyceni obrazu. (21)

CT pofizuje snimky v sérii v axialni roviné. Snimky jsou zachyceny
jednotlivé nebo hromadné z nepfetrzitého spiralovitého pohybu gantry. Naopak
CBCT souc€asné pouziva jednu nebo dvé otacky okolo pacienta, podobné jako
OPG pfistroj. Obrazova data mohou byt shromazdovana z celého zubniho objemu

nebo z vymezené oblasti zajmu. (21)

Casy skenovani se lidi od 5 az do 90 sekund. Davky mohou mit hodnotu 40
az 50 mSy, ve srovnani s efektivni davkou z panoramatického vysetreni, ktera se
pohybuje v rozmezi od 2,9 do 9,6 mSv, pokud se provadi snimek celych ust.
Pokud je pacientovi udélané zubni vySetfeni pomoci CT, davka je v rozmezi 30-
650 mSv. Aplikovana davka zareni se snizuje, pokud je vétsi Sifka vrstvy. Kdyz se
vezme Vv uvahu prostor, nastaveni zafizeni, tloustka fezu a dalSi proménné z

hlediska radiacni zatéze, je CBCT mnohem vhodnégjSi, nez CT. Davka zareni
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z vySetfeni pomoci CT se v poslednich letech nesnizila, ale jiné formy lékafského

rentgenu se snizili 0 30 %. (21)

Jeden snimek CT odpovida davce, kterou dostane pacient pfi 4 snimkach
z CBCT. Jeden snimek CBCT odpovida zatézi, kterou pacient obdrzi pfi 4

snimkach pfi OPG a jeden snimek OPG odpovida 4 intraoralnim snimkim. (15)

4.3 Magneticka rezonance (MR)

Pfi této metodé neni uzivano ionizujici zareni. Principem MR je po aplikaci
radiofrekvencnich pulzl zjiStovat zmény magnetickych momentd u jader prvka,
které maji liché protonové Cislo a jsou uloZzeny v silném statickém magnetickém
poli. V dasledku spinu (rotace atomovych jader kolem své osy) vznika kolem jader
s lichym protonovym €islem magnetické pole. Ve tkani dojde k uspofadani spinu
protontd do jednoho sméru. Nyni magneticky moment protonu kona dva pohyby.
Prvnim pohybem je spin a druhy pohyb se nazyva precese (rotace atomovych
jader po plasti pomysiného kuzele). Po aplikaci radiofrekvencniho pulzu, ktery je
shodny s frekvenci precese protonll, dojde k vychyleni magnetického momentu
z puvodniho sméru o urCity Uhel a zaroven k synchronizaci precese vSech

protond. (23)

Zakladni obrazové elementy (pixely), které jsou rozdéleny mfizkou, tvofi
obrazek MR ve 2D roviné. U 3D zobrazeni nestaci fezy z libovolné Casti téla o
ur€ité tloustce, ale musime mit k dispozici data z celého objemu, ktery
vySetfujeme. Poté je mozné ziskat fezy zjakékoli zvolené roviny a mizeme

zobrazit i velmi tenké vrstvy tkané (mensi nez 1 mm). (3) (16)

Moznost zobrazit lidské télo nam umoznuje pritomnost vody v lidském téle,
ktera ho tvofi z 80%. Voda je slozena ze dvou atomu vodiku a atomu kysliku. Diky
pritomnosti vodiku je mozné zobrazeni struktur. Vodik ma pouze jeden proton
v jadre, kdyby mél sudy pocet protonu, magneticky moment by se rusil, jelikoz by
se protony parovaly. Zdravou tkan od tkané patologické odliSime ruznorodym
obsahem vody. (16) (25)

MR se pouziva k ur€eni polohy Temporomandibularniho kloubu. MR nam
upfesni polohu kloubni hlavice, kloubni jamky, kloubniho disku, kloubniho pouzdra

i kloubnich vazl. Poslouzi nam i k vySetfeni kloubni dynamiky. Dale se MR
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vyuziva k vySetfeni intraartikularnich mékkych tkani. Zobrazi i orofacialni tumory

v€etné angiomd. (3) (18)

4.4 Ochrana pred rentgenovym zarenim

Ochrana pfed RTG zafenim je nutna nejen u pacientd, ale i u zdravotnickych
pracovnikl. Pravidla pro ochranu vychazi z platné legislativy, ktera spada pod
SUJB (statni ufad pro jadernou bezpeénost) a SURO (statni Ustav radiaéni
ochrany).

Pro vS8echny RTG provozy plati jedno zakladni pravidlo, které je nutné
dodrzet: deterministické uc€inky zcela vylouc€it a minimalizovat ucinky stochastické.
(16)

Deterministické ucinky vznikaji, pokud davka pfekroCi prah, ktery je
stanoven pro danou tkan. Cim je vétsi davka, tim je poskozeni zavaznéjsi.
Deterministické ucinky jsou ucinky c¢asné, vznikaji béhem kratké doby po ozareni
a maji charakteristicky klinicky obraz. Je zde mozna reparace poskozeni, ale
ochrana je jednoducha. Deterministické uc€inky nenastanou, pokud neni

prekroCeny prah pro danou tkar. (16)

Stochastické Uginky prah nemaji. Cim je vétsi davka, tim je frekvence
vyskytu vyssi, ale velikost davky nema vliv na zavaznost ucinku. Pokud je pacient
ozarovan Castéji, davky i jejich ucinek se scita. PoSkozeni vznika na urovni bunék,

poskozenim DNA v jadfe buriky. (16)

Existuje systém limitovani davek, ktery snizuje pravdépodobnost vzniku
poskozeni na minimum. Tento systém ma nékolik zasad. Jedna se o zduvodnéni
cinnosti, ktera vede k ozafeni pacienta. DalSi zasady jsou princip optimalizace,

limitovani a poslednim principem je zajisténi bezpecnosti zdroju. (16)

4.4.1 Ochrana pacientu

Ochrana pacientll se sklada ze zvoleni vhodnych expozi¢nich parametrd.
Mezi parametry patfi: napéti na rentgence (kV) - Cim vySSi napéti, tim je zareni
pronikavéjsi. Elektrické mnozstvi (mAs) — &im vySSi mAs, tim vznika vice fotonl a
je vysSi davka. Filtrace rentgenovych paprskl, nejCastéji se k odfiltrovani
rentgenovych paprsku pouziva hlinik a méd. Dodrzeni ohniskové vzdalenosti, kdy

davkovy pfikon je tim nizsi, ¢im je ohnisko rentgenky ve vétSi vzdalenosti od
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pacienta. A poslednim parametrem je pouziti ochrannych pomucek, mezi které se

fadi stinici a fixacni pomuacky. (16)

4.4.2 Ochrana personalu

Ochrana personalu zahrnuje ochranu stinénim. Pfi snimkovani je personal
povinen se zdrZzovat vovladovné. Ovladovhna ma barytové omitky, okno
z olovnatého skla a dvefe, které jsou opatfené olovnatou félii. VSechna tato
opatfeni jsou proto, aby RTG zafeni neproniklo do okolnich prostor. Pokud je
nutné, aby byl personal pfitomen v mistnosti, kde se provadi vySetfeni, je povinen
se chranit principem vzdalenosti — davka klesa s druhou mocninou vzdalenosti od
zdroje. Personal by tedy mél byt alespor 2 metry od zdroje a to opacnym smérem,
nez jde RTG zafeni. Mél by také pouzivat ochranné pomucky. Zastéry, rukavice a
bryle s olovnatym sklem. V neposledni fadé by mél byt co nejkratSi moznou dobu

pritomen v mistnosti, kde se vyskytuje RTG zafeni. (16)
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5 CHIRURGICKA OPERACE

5.1 Chirurgicka operace a jeji plan

Skeletalni anomalie je Casto esteticky ruSiva. Pokud je anomalie vyrazna,
muze pacienta ovlivnit v sebehodnoceni. Pacient, ktery ma i skeletalni problém,
muze chtit podstoupit chirurgickou operaci prevazné kvuli estetické upravé
vzhledu. Chrup s vyraznou anomalii jako je obraceny nebo otevieny skus,
popfipadé velky incizialni schidek, muze mit zhorSenou zvykaci funkci. Ta se
muUze projevovat nejen pfi ukusovani potravy fezaky. U déti ma postaveni zubl
velky vliv na vyslovnost. Pokud s vyslovnosti maji problém, je nutna spoluprace
s logopedem. U dospélych pacientl s pretrvavajici poruchou fe€i ma vyléceni
anomalie uz maly efekt na jeji zlepSeni. Ortodonticka 1éEba zacina okolo 6 - 7 roku
pacientova Zivota, kdy se vétSinou sleduje vyvoj vady Celisti a aktivné se feSi
dentalni problémy. Chirurgicka operace je mozna az po dokonc&eni rastu Celistnich

kosti, vétSinou po osmnactém roce pacientova Zivota. (3) (9)

Dokumentace i plan operace je velmi dulezity. Je v nich mnoho faktoru, které
se musi brat v uvahu. Prvnim faktorem je profil obliceje nejen pfed léCenim, ale i
po léCeni. Dale je dulezité znat symetrii zubnich obloukl i symetrii obli¢eje, stav
jednotlivych zubl a také je nutné pocitat s dalSim rlstem celisti. Dllezité je zjistit,
co pacientovi na anomalii vadi a jak je schopen spolupracovat pfi Ié¢bé. O
etapach |éCby je dullezité pacienta informovat a informace poskytovat pfimérené
jeho véku. Pokud se jedna o détského pacienta, informace se poskytuji rodi¢lim

pacienta, ktefi jsou pFitomni pfi ortodontickych kontrolach. (9)
Estetické a psychosocialni aspekty

Spatna psychika je ddvodem pacientli k vyhledani ortodontické |é&by.
Vypadaiji odliSné a je to pro né socialni handicap. Lécba jim pomlze prekonat i
socialni diskriminace a neni jen o kosmetické upravé. Diky ortodontické 1éEbé maji

pacienti celkové lepsSi Zivot. (14)

Az 85% lidi, ktefi podstoupili ortognatni léCbu, fikaji, Ze se zkuSenostmi,
které maiji, by doporucili tuto 1é€bu ostatnim a i by ji podstoupili znovu. Operace

jim zménila sebedlvéru i sebevédomi v pracovnim i v osobnim zivoté. | kdyz by
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do operace S$li znovu, neznamena to, Zze zde nejsou negativni u€inky. Mnoho
pacientd ma ze za€atku problém pfijmout novy vzhled a s nim spojené vyrazné
zmény. V devatenacti letech se jesté oblicej méni, takze dalSi zména neni velkym
prekvapenim. Ve 49 letech, kdyz pacient vidi jinou tvaf v zrcadle, muze to byt
znepokojujici. U starSich pacientd nemusi byt velké estetické zmény Zadouci. Je
vhodné, aby byla IéCba u starSich pacientd naplanovana tak, aby doSlo co k

nejmensim zménam v obliCeji. (14)
Maskovani nebo operace

Rozhodnuti o0 maskovani nebo operaci musi byt provedeno pfed zahajenim
aktivni |éCby, protoZze je odlisSny postup v pfipravé. Mnoho pacientd chce
vyzkousSet nejdfive maskovani a kdyby se jim to nelibilo, chtéji operaci, to ale neni

mozné. Je zde napfiklad rozdil v extrakci zubd. (14)

Vzdy bylo dilezité, aby pacient délal dulezitd rozhodnuti s moralnim i
etickym ddrazem, nyni na to plati i zakon. V informovaném souhlasu je zahrnuto i

rozhodnuti pacienta o alternativnim zpusobu IéCby.

PocitaCova simulace je cenna pomoc u pacientl, ktefi se rozhoduji mezi
kompenzaci (maskovanim) a chirurgickou operaci. Pacient diky ni muze vidét
rozdil mezi maskovanim a chirurgickou Ié€bou. Maskovani se pouziva pouze
v pfipadé, Zze se pacient rozhodne pro ortodontickou cestu. Ortodontista srovna
zuby, ale tim se neméni postaveni kosti ani celkovy vzhled pacienta. V pfipadé
chirurgické operace dojde nejdfive k dekompenzaci anomalie a poté pfijde na fadu
chirurgicka operace. Zalezi pouze na pacientovi a jeho rozhodnuti, zda je rozdil
pro pacienta mezi operaci a ortodontickym maskovanim vyznamny a zda mu stoji
za to podstoupit to riziko. PocitaCova simulace pouze pom(ze pfi rozhodovani.
(14)

5.2 Predoperaéni pfiprava

Pozorovani je mnohdy uplné prvni fazi, kdy jeji sou€asti jsou pravidelné
kontroly. PFi kontrolach se sleduje vyvoj anomalie. Vlastni aktivni ¢ast terapie je
zdlouhava. V této €asti je moznost vhodné volenymi silami, které jsou aplikované
ortodontickymi aparaty, cilené ménit polohu zubud a vztah zubnich oblouku.

Aparaty maji ménit pouze polohu zubu, u nichz je to pfi Ié€bé Zadouci a naopak
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zabranit posunu u zubd, jejichz posun neni vhodny a mohl by zhorSit anomalii a
tim narusit vysledek léCby. Po aktivni terapii pfichazi obdobi retence, kdy se
udrzuje vysledek, kterého bylo dosazeno. Potom, co skoncCi obdobi retence, jsou
pacienti nadale kontrolovani a ortodontista si ovéfuje stabilitu vysledku léCby. AZ
po ukond&eni rastu pacienta, ke kterému dochazi okolo 18. roku, je mozné kone¢né
doléceni. V této dobé je jiz doCasny chrup vyménén za staly. Tato Ié¢ba se nazyva

korektivni (upravuijici) IéCba. (9)
5.3 Lécba

5.3.1 Ortognatni chirurgie

Maxilofacialni chirurgie se specializuje na chirurgickou IéEbu mandibuly,
maxilly, obliCeje a krku. Chirurgie ustni se zabyva vykony na mékkych tkanich
dutiny ustni, na zubech a na alveolarnich vybézcich Ccelisti. Hlavni naplni
maxilofacialni chirurgie je nejen traumatologie, korekce Celistnich anomalii, ale i

léEba kolemcelistnich zanétlivych procesu. (4)

Maxilofacialni chirurg je Iékar, ktery se zabyva korekci patologické polohy
Celisti a dalSich abnormalit, které jsou dané rastem Celisti. Lécba ortognatni
chirurgii je volena u pacientl, ktefi maji tak zavaznou ortognatni anomalii, ze je
nutné pfistoupit k IéCbé chirurgické. Chirurgicka |éCba nenahrazuje |é¢bu
ortodontickou, pouze ji doplhuje a proto musi byt velmi pfesné naplanovana. Pfi
ortognatnich operacich je nezbytné, aby spolupracoval specialista v oboru Celistni

a obliCejové chirurgie se specialistou v oboru ortodoncie. (3)

Pfed chirurgickou ortognatni operaci je dulezitd konzultace. Musi u ni byt
pfitomen ortodontista, maxilofacialni chirurg i pacient. Ortodontista s chirurgem
potfebuji zjistit od pacienta, co mu pfesné vadi na anomalii, zda vada na chrupu
nebo odchylka v profilu celého obliceje nebo estetika vzhledu. Poté jsou
predbézné navrhnuty vhodné zmény v poloze cCelisti i profilu obliCeje a uréen
planovany typ operace. Odbornici se spolu domluvi, jak bude probihat
ortodonticka predoperacni IéCba. (3)

Na pocatku léCby je mozné rozhodnout, zda staci u hrani¢ni skeletalni vady
pouze ortodonticka IéCba. Davodem je posun zubl, ktery se provadi pred
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chirurgickou operaci. Mnohdy je totiz zcela opacny, nez posun, ktery se provadi

pfi samotné ortodontické IéCbé. Lécba ortodonticka upravuje postaveni zubu. (3)

5.3.2 Chirurgicka operace

Chirurgicka operace se provadi v celkové anestezii. Chirurg ziskava pfistup
ke kosti intraoralnimi slizni€nimi fezy. Osteotomie se provadi na obou stranach
Celisti, kdy je dolni Celist sagitalné rozdélena v oblasti obou vétvi a uhlu na tfi ¢asti.
Dvé menSi posteriorni a jednu vétSi frontalni. Frontalni ¢ast je u progenikl
posunuta smérem dozadu a zafixovana v nové pozici pomoci stabilnich
osteosyntéz. Chirurg musi davat velky pozor, aby nepferusil mandibularni
nervoveé-cévni svazek.

Vykon na Celisti I1ze provést dvéma zpUlsoby. Prvnim z nich je osteotomie
(protéti kosti), druhy zpusob je ostektomie (odstranéni &asti kosti). Dnes se
vyuziva kombinace obou zpUsobu. Nejdfive chirurg provede osteotomii a pokud
potfebuje kost zmensit tak provede i ostektomii.

Samotna ostektomie téla mandibuly (segmentalni korekeni operace) se
dnes pouzivd méné cCasto. Nejdfive je chirurgem provedeno vytrZzeni dvojice
dolnich zubl, nej€astéji prvnich molard nebo druhych premolard. Diky odstranéni
dvojice zubl vznikne mezera, ve které je nasledné provedena ostektomie. Dolni
Celist je opét rozdélena na tfi ¢asti. Dvé distalni a jednu centralni. Posun celisti je
omezen Sifkou mezer, které vznikly po vyjmuti zubld. Nova poloha celisti je

fixovana stabilni osteosyntézou a dentalnim dlahovanim. (10)

5.3.3 Moderni chirurgické techniky

V dnesni dobé je mozné proveést posunuti v oblasti horni i dolni Celisti. PFi
operaci jsou do kosti zaSroubovany titanové miniSrouby, které slouzi k fixovani
specialné tvarovanych destiCek, které Iépe stlacuji kostni ranu a ta se pak lépe

hoji. Ani u jedné Celisti neni mozny posun v jakémkoli sméru nebo rozsahu.
Celistni chirurgie u mandibuly

Sagitalni osteotomie (protéti kosti) v €elistni chirurgii je nyni pouzivana pro
témeér vSechny postupy. K protéti Celisti dojde mezi télem a ramenem Ccelisti,
v oblasti za zubnim obloukem, kde se nachazi uhel dolni Celisti. Protéti kosti ma
tvar Z, umozni tedy posun &elisti, ale zachova kontakt kosti. Celist Ize posunout

dopfedu nebo dozadu podle potfeby. V pfipadé posunuti Celisti dozadu se
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osteotomie kombinuje s ostektomii, ¢ast kosti by vadila. Podle planu pfedni
segment se zuby lze otocit doll nebo nahoru, podle potieby upravy hloubky

vysledného skusu (dojde ke zvétseni nebo zmenseni dolni Celisti). (14)
Celistni chirurgie u maxilly

Umélé zlomeniny dle LeForta se rozdéluji do tfi stupid — podle velikosti
uvolnéného kostniho segmentu obliceje. Klasifikace vznikla pfi popisu urazovych
zlomenin na horni €elisti. Chirurgové pouzivaji stejné linie pfi operaci. Linie vedou

v mistech, kde je kost zeslabena.

Osteotomie dle LeFort | probiha nad patrovou deskou a oddéluje dolni ¢ast
téla maxilly i s alveolarnimi vybézky. Tento zpUsob umélé zlomeniny v horni Celisti
prevlada v moderni Celistni chirurgii stejné jako pfedozadni rozdéleni previada

v operaci dolni Celisti. (14)

LeFort Il. probiha v subzygomatickém prostoru a oddéluje celou Celist a

kosti nosu od celé stfedni obliCejové tretiny. (26)

LeFort Ill. také probiha v subzygomatickém prostoru. Zde ale dojde

k odtrzeni celé stiedni etaze od base lebni. (26)
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6 PRAKTICKA CAST

7/ METODIKA

V praktické Casti naSi bakalafské prace jsme si zvolili kvalitativni vyzkum.
Vybrali jsme nahodné pét kazuistik pacientu, ktefi trpéli ortognatni vadou Celisti a
podstoupili v letech 2013-2016 chirurgickou operaci ve fakultni nemocnici v Plzni.
V kazdé kazuistice je uvedeno jakou pacient trpél anomalii, jakd mu byla
provedena zobrazovaci vySetfeni a jakou podstoupil operaci. Ke kazdé kazuistice
jsme prilozili rentgenové snimky, které byly pofizené na klinice zobrazovacich

metod ve fakultni nemocnici v Plzni.

V obdobi zimnich praxi (3.11-18.12.2017) jsme ziskali data, které jsme pouzili
v nasem kvalitativnim vyzkumu. Ke sbéru dat jsme obdrzeli souhlasné stanovisko.

Data jsme Cerpali z nemocni¢niho informacniho systému Onix a Easy Dent.

Na zacCatek praktické Casti jsme vlozZili béZny snimek OPG a telerentgenového
vySetfeni a popsali jsme zakladni struktury, které by u spravné zhotoveného

snimku meély byt zachyceny.

8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

C1: Zjistit jaka je nejvhodnéjsi zobrazovaci metoda ve stomatologii.

VOL1: Jaka je nejpfinosnéjSi zobrazovaci metoda ve stomatologii k upfesnéni typu

anomalie?
C2: Zjistit, jaky pfinos ma rentgenové vySetfeni pro stomatologa.
VO2: Jaky je vyznam rentgenového snimku pro stomatologa?

C3: Zhotovit informacni letak pro lidi trpici skeletalni vadou cCelisti u kterych se

oCekava chirurgické feSeni anomalie.
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Obrazek 1- Klasicky snimek z OPG

Zdroj: http://www.umic.com.au/services/opg/

Na obvyklém snimku OPG vidime v idealnim pfipadé 32 zubu, vetné jejich
kofenu a sméru, kterym rostou. Nad maxillou se na kazda strané nachazi jeden
maxilarni sinus. Po stranach mandibuly se nachazi uhel i jeji rameno. Krasné

vidime i t€lo mandibuly. Vidime také Celistni klouby.
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Obrazek 2 - Klasicky snimek z Telerentgenového vysetieni (Profilovy
snimek)

Zdroj: http://crodent.net/diagnostika

Na obvyklém snimku z profilu vidime frontalni kost a kousek pod ni se nachazi
frontalni sinus. Dale vidime maxilarni sinus, ktery je po stranach nosni pfepazky,
ktera vychazi z nosni kosti. Na snimku je vidét maxilla i mandibula, v€etné jejiho
téla. Obé tyto kosti jsou parové a na snimku z profilu se sumuji. Na konci
mandibuly vidime jeji rameno, ale i uhel. Na frontalni ¢asti mandibuly se nachazi

mentum.
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9 KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Muz, 21 let (vék pacienta v dobé zahajeni IéCby)

Pacient se dostavil z divodu nespokojenosti se svym vzhledem, vadi mu

obraceny skus a stésnani horniho frontalniho useku.

ZacCatkem roku 2009, kdy bylo pacientovi dvaadvacet let, podstoupil
ortodontické vySetfeni vCetné zhotoveni otiski a rentgenového vySetieni. Bylo
provedeno extraoralni vySetreni, kterym byl zjistén symetricky podlouhly obliCej,
oplostéla stfedni tfetina obliCeje a znaky progerie. Na OPG snimku byly vidét stalé
zuby v horni Celisti, kdy byl chrup nekompletni z dlvodu extrakce zubu 12, ktery
byl dle dokumentace extrahovan v roce 1997. V dolni Celisti byl chrup kompletni.
Z telerentgenového vySetfeni byla vyhodnocena vada lll. skeletalni tfidy dle ANB
(-2,6°), dale zmérena vada lll. skeletalni tfidy dle WITS a také zjistén rust blizky
anteriorotaci. Plan |éCby byl pomoci krouzkového hyraxu dosahnout rozsSifeni
horniho zubniho oblouku a pfevedeni zkfizeného skusu. Nasledovalo by nasazeni
plného fixniho aparatu v horni Celisti pro protruzi hornich fezaku a intruzi zubu 16
a 26. Poté by byl nasazen fixni aparat na dolni &elist pro nivelizaci a vyrovnani
dolniho zubniho oblouku. DalSim krokem by bylo vyfeSeni mezery po extrakci

zubu 12 implantatem. Pacienta by ¢ekala operace BSSO advancement makxilly.

V poloviné roku 2009 bylo pacientovi provedeno nacementovani krouzku ad

16,26 a nasledné byl zhotoven otisk na Bihelix (fixni aparat).

V této fazi byla |éCba pferusena, pacient odjel do zahranici na blize neurCenou
dobu.

Koncem roku 2010 se pacient vratil ze zahrani€i a rozhodl se pokraCovat
v |éCbé. Pacientovi bylo provedeno nové ortodontické vySetieni. Vpravo byla
zjisténa anomalie 16 |. tf. Angle a 13 I. tf. Angle. Vlevo se jednalo o anomalii 26
[ll. tf. Angle a 23 Ill. tf. Angle. Dale byl zjistén zkfizeny skus zubu 16, 26 a 27,
obraceny skus zubl 13, 11, 21 a 22. Stfed horniho zubniho oblouku byl posunut o
3 mm vpravo. Bylo patrné stésnani hornich i dolnich zubu. Ortodontista navrhl
transversalni expanzi zubu 16 az 26 pomoci bihelixu a dale navrhl extrakci zubu
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22 z duvodu stésnani. Nasledné by byla provedena nivelizace horniho oblouku a
uzaveér mezery po extrahovaném zubu 22 a pfesun stfedu horniho oblouku doleva
pomoci plného fixniho aparatu a hlidani torze hornich fezakd. Jako dalSi krok
navrhl ortodontista nivelizaci dolniho zubniho oblouku pomoci fixniho aparatu a
napfimeni dolnich fezakl. Pro nové vyhodnoceni ortodontista pacientovi proved|
nové otisky horni i dolni Celisti, v€etn& anatomického skusu a pacienta odeslal na
rentgenoveé vySetreni. Z telerentgenového snimku byla vyhodnocena anomalie lll.
skeletalni tfidy, dale bylo zfejmé, ze uhel mandibularni linie byl otevieny. DalSi

informaci, kterou poskytl rentgenovy snimek, byl rast blizky anteriorotaci.
OPG i profilovy snimek je pfilozen ke kazuistice ve formé obrazkl pod Cisly 3 a 6.

V unoru roku 2011, ve veéku cCtyfiadvaceti let, byl pacientovi na horni Celist
nalepen fixni aparat a o pul roku pozdéji byl nalepen fixni aparat i na dolni Celist.
V listopadu roku 2012 byl pacient poslan na kontrolni pfedoperacni rentgenové
vySetfeni. Snimek z profilu i z OPG vysetieni potvrdil, Ze pfedoperaéni pfiprava

byla dostatecna.

Snimky z téchto vySetfeni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazkl pod Cisly
4al.

Pacient také navstivil ortognatni poradnu a po prokonzultovani s chirurgy
byl objednan na ortognatni operaci Le Fort |, konkrétné se jednalo o pfedsunuti

maxilly. Termin ortognatni operace byl pfedbézné stanoven na leden roku 2013.

V planovaném terminu - v lednu roku 2013, kdy bylo pacientovi Sestadvacet
let, mu byl proveden pfedoperacni otisk na horni i dolni Celisti z

divodu dokumentace anomalie pfed operaci.
Ortognatni operace byla provedena ve stanoveném terminu.

ZaCatkem unora pfi intraoralnim vysSetfeni zjiSténo, Ze se v distalnich usecich
pacientovi otvira skus, klinovité od premolari smérem dozadu (vpravo mezi
stoliCkami vertikalni mezera cca 1-2 mm, vlevo cca 2-3mm). Pacientovi byly
doplnény vertikalni trojuhelnikové tahy. V dubnu téhoZz roku bylo provedeno dalSi

kontrolni intraoralni vySetfeni. Celkové artikulace v hornim i dolnim zubnim
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oblouku byla dobra. Ortodontista doporucil pacientovi nosit nadale vertikalni

trojuhelnikové tahy, a to pouze na noc.

V listopadu roku 2013 byly pacientovi sejmuty fixni aparaty z horni i dolni
Celisti. Byly provedeny otisky na dokumentacni modely horni i dolni Celisti a také
anatomicky skus. Pacient dostal na horni Celist foliovy retainer a na dolni Celist
retencni deskovy aparat. Na dolni Celisti byl pacientovi ve frontalnim useku
pfipevnén fixni retainer, ktery bude mit celozivotné. Bez fixniho retaineru by se

frontalni zuby vracely do pavodniho stavu.

V poloviné roku 2014, pfi dalSi kontrole, bylo pacientovi provedeno
ortodontické vySetfeni. Ortodontista nalepil retainer ad 14-24, aby se netvofila

tremata mezi zuby 21 a 23. Byly zhotoveny fotografie a také rentgenové vySetfeni.

Snimky z téchto pooperacCnich vysetieni jsou pfiloZzeny ke kazuistice ve formé

obrazku pod ¢isly 5 a 8.

Obrazek 3 — RTG snimek z OPG (rok 2010)

c
3
N
a
Z
2

~

Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup na pocatku ortodontické
lécby. V dolnim zubnim oblouku ma pacient ¢asteCné vyrostlé zuby moudrosti,

které je nutné pred chirurgickou operaci odstranit.
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Obrazek 4 — RTG snimek z OPG (rok 2012)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup pfed ortognatni chirurgickou
operaci. Pacient ma na horni i dolni Celisti fixni aparaty. V dolnim zubnim oblouku

jiz nejsou zuby moudrosti. Které kvuli operaci nemusely byt odstranény z ddvodu,

Ze se bude provadét operace jen na horni Celisti.
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Obrazek 5 — RTG snimek z OPG (rok 2014)

g
L
=3
¥
Z
=

7~

Zdroj: EasyDent

Ortopantmograficky snimek, zachycuje chrup po provedené ortognatni
chirurgické operaci. Pacient jiZ nema ani na jedné Celisti fixni aparaty. Na snimku
je vidét na horni Celisti chirurgicka fixace kosti. Na dolni Celisti v oblasti frontalnich

zubd je vidét fixni retainer.
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Obrazek 6 - Profilovy RTG snimek (rok 2010)
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Zdroj: EasyDent
Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu na pocCatku ortodontické

léCby. Z rentgenového snimku je jiz nyni patrné, Ze dolni Celist je oproti horni

Celisti posunuta vpred.
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Obrazek 7 - Profilovy RTG snimek (rok 2012)
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Zdroj: EasyDent

Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu pacienta pfed chirurgickou

ortognatni operaci. Pacient ma na horni i dolni Celisti fixni aparat.
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Obrazek 8 - Profilovy RTG snimek (rok 2014)
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Zdroj: EasyDent

Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu po provedené ortognatni

chirurgické operaci. Na rentgenovém snimku je vidét na horni Celisti chirurgicka

fixace kosti.
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Kazuistika 2

Zena, 24 let (v&k pacientky v dobé& zahajeni 1é&by)

Pacientka se dostavila z divodu nespokojenosti se svym vzhledem, vadi ji

ustupujici brada, neschopnost dovrit rty bez napéti a velky predkus.
V rodinné anamnéze matka uvadi, Ze trpéla palatoschisis.

V osobni anamnéze uvedeno, Ze pacientka v roce 2003 podstoupila plastiku

rozstépu mékkeho patra ve véku osmnacti let.

V poloviné roku 2009, kdy bylo pacientce Ctyfiadvacet let, bylo provedeno
ortodontické vySetieni, kterym byla zjist€éna anomalie vpravo 16 Il. tf. Angle, vlevo
26 Il tf. Angle a obraceny skus zubu 12 a 21. Pacientce byla nasazena horni
patrova deska s protruznim segmentem ad 11, 21 k pfevedeni obraceného skusu.
Bylo provedeno rentgenové OPG vySetfeni, které ukazalo pfitomnost zubd ad 17-
27 a 37-47.

V dubnu roku 2012, kdy bylo pacientce sedmadvacet let, provedeno
nejdfive extraoralni vySetfeni, pfi kterém bylo zjiSténo, Ze oblicej byl symetricky,
profil byl konvexni a pacientka méla prodlouzenou dolni tfetinu obliCeje. Pacientka
trpéla gummy smile a také nedostateCnym retnim uzavérem, méla zkraceny horni
ret. Pacientce bylo provedeno intraoralni vySetfeni a byly zhotoveny otisky zubt
na horni i dolni Celisti v€etné anatomického skusu. Byly zhotoveny fotografie. Pfi
provedeni ortodontického vysetfeni véetné OPG vySetfeni byl potvrzen absolutni
nedostatek mista pro zub 25 a nedostatek mista pro zub 13. DalSi dalezity udaj
z rentgenového vysSetfeni byla retence zubu 35 a blizky kontakt cervikalni Casti
zubu 34 s korunkou zubu 35. Z tohoto divodu bylo nutné zhotovit intraoralni
snimek zubu 35. Z dlvodu ovéfeni, zda nedoS$lo k poSkozeni zubu 35 bylo
spole¢né s intraoralnim snimkem provedeno CBCT vySetfeni. Zjistilo se, Ze zub
35 byl mezialné sklonén v kosti o - 45° ale kposkozeni zubu nedoslo.
Z telerentgenového vySetfeni zjisténa anomalie |l. skeletalni tfidy, uhel

mandibularni linie byl primérny.
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V fijnu roku 2012 nalepeni fixniho aparatu na dolni zubni oblouk z divodu
nivelizace, vyrovnani prohloubené Spee kfivky (pfedozadni zakfiveni okluzni
roviny v lateralnich usecich chrupu), vyrovnani protruze fezakl a napfimeni zubu
47.

V lednu roku 2013 nalepen fixni aparat na horni zubni oblouk z ddvodu
nivelizace. V srpnu roku 2013 provedeno vySetfeni, pfi kterém bylo zjisténo
vpravo: 16 Il. tf. Angle ; 13 1/2 II. tf. Angle, vlevo : 26 1/2 Il. tf. Angle ; 23 1/2 II. tf.
Angle. P¥i vySetieni zjistén zvétSeny incizialni schidek a strmé postaveni hornich
fezaku. Bylo provedeno funkéni vysetfeni, které neodhalilo Zadny patologicky
nalez. Byly zhotoveny otisky na horni i dolni zubni oblouk a fotografie chrupu.

Pacientka byla objednana do ortognatni poradny na zafi roku 2013.

Vlednu roku 2014 byl horni zubni oblouk dostatecné rozSifen pomoci
bihelixu. Ortodontista zhotovil fotografie (po predsunuti DC), které simulovaly
pfiblizny vzhled pacientky po ortognatni chirurgické operaci. Pacientce by
predsunuta Celist vyhovovala pouze v pfipadé, Ze by nedoslo ke zvyraznéni brady.

Pokud by ke zvyraznéni brady doSlo, pacientka by poZadovala i genioplastiku.

V kvétnu roku 2014 bylo provedeno vySetfeni pfi kterém byl naméfen
incizialni schidek ve skusu 6,5 mm. V srpnu provedeno predoperaéni rentgenové
vySetfeni. Byly zhotoveny modely zubl, OPG i telerentgenové snimky, které

ukazaly dostateCnou predoperacni pfipravu.

Snimky z téchto vySetfeni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazkl pod Cisly
9all.

V fijnu roku 2014, kdy bylo pacientce devétadvacet let, byla provedena
operace ostetomia maxillae LeFort I, BSSO (pro Il. tf, vertikalné otevieny skus a
gummy smile). Mésic po operaci provedeno vysetfeni, pfi kterém bylo zjisténo, Ze
byla dolni obliCejova tfetina zkracena, gummy smile redukovan a profil byl jesté
mirné konvexni. Intraoralnim vySetfenim byl zhodnocen stav okluze: I. tf. Angle

vpravo s mirnou tendenci do Il. tf., pfekus a pfedkus vyhovujici.
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Vunoru roku 2015 byl sejmut horni i dolni fixni aparat. Zhotoveny
dokumentacni otisky horni i dolni Celisti v€etné anatomického skusu. Zhotoveny
také dokumentacni fotografie. Provedeno i kontrolni OPG a telerentgenové

vySetreni.

Snimky z téchto vysSetfeni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazkl pod cisly

10a 12.

Pacientce byla dana retenéni horni i dolni patrova deska z dlvodu udrzeni

retence vysledku.

Koncem listopadu roku 2016 provedena kontrola po dvou letech od
bimaxilarni ortognatni operace. VSe bylo bez obtizi, rany zhojeny, parestezii

pacientka popirala, otevirala usta bez omezeni, okluze byla stabilni.

Obrazek 9 — RTG snimek z OPG (srpen 2014)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup pfed ortognatni chirurgickou
operaci. Pacientka ma na horni i dolni Celisti fixni aparaty. Na horni Celisti ma

pacientka kotvici tfrmen.
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Obrazek 10 — RTG snimek z OPG (unor 2015)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantmograficky snimek, zachycuje chrup po provedené ortognatni

chirurgické operaci. Na snimku je vidét na horni i dolni Celisti chirurgicka fixace

kosti. Na dolni Celisti je patrné, Ze kost po operaci neni zcela zhojena.
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Obrazek 11 - Profilovy RTG snimek (srpen 2014)
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Zdroj: EasyDent
Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu pacientky pfed ortognatni
chirurgickou operaci. Pacientka ma na horni i dolni Celisti fixni aparaty. Na

rentgenovém snimku je patrné, Ze dolni Celist je oproti horni Celisti zapadla.
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Obrazek 12 - Profilovy RTG snimek (Unor 2015)
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Zdroj: EasyDent

Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu po provedené ortognatni
chirurgické operaci. Na horni ani dolni Celisti jiz nejsou fixni aparaty. Na

rentgenovém snimku je vidét na horni i dolni €elisti chirurgicka fixace kosti.
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Kazuistika 3

Muz, 7 let (vék pacienta v dobé zahajeni |1éCby)

V poloviné roku 2004, kdy bylo pacientovi sedm let, byl pacient v péci
détského oddéleni. Bylo mu provedeno extraoralni vySetfeni, pfi kterém bylo
zjisténo, Ze obli¢ej byl bez vyrazné asymetrie, ale pacient mél podvyvoj stfedni
etaze. Intraoralnim vysSetfeni byla zjiSténa |. faze vymény chrupu. ZjiSténa i
anomalie . tfidy Angle vpravo a [. tfidy Angle vlevo, transversalni i sagitalni
komprese horniho zubniho oblouku, mesialni rotace 16 az 26. Opérné zény
nahofe zmenSené na 14 mm. Zkfizeny skus levostranné, obraceny skus ve
frontalni roviné a lingvalni sklon 36 az 46. Provedeno rentgenové OPG vysetfeni,
pfi kterém bylo zjiSténo, Ze jsou zalozeny vSechny zuby, zub 14 byl mikrodonticky,

zub 24 a zub 25 byl vyrazné mensi a z toho ddvodu byla mozna srostlice.

Koncem srpna roku 2006, kdy bylo pacientovi devét let, byla provedena
analyza modeld, pfi které bylo zjisténo, ze fezaky byly v tésném prekusu. Dale
bylo zhotoveno rentgenové vysSetieni. OPG vySetfeni ukazalo, Ze zuby 14 az 24 a
zuby 33 a 43 byly Cipkovité, susp pFespoCetny utvar mezi zuby 13 a 12.

Z telerentgenového vysSetreni byla vidét vyrazna posteriorotace.

V srpnu roku 2008, kdy bylo pacientovi jedenact let, byly zhotoveny otisky
na horni i dolni Celisti v€etné anatomického skusu. Dale zhotoveny fotografie
chrupu. Byl zhotoveny telerentgenovy snimek. Prekryti profili dle S-N: bez
pFirastkd v oblasti vétve mandibuly, v pfedni ¢asti mandibuly pfirastky dopfedu i
dold. Pro upfesnéni analyzy rustu jesté zhotoven rentgen ruky, vyhodnocen
rustovy stupen MP3 cap, vrchol ristového spurtu. Pfi vyhodnoceni modell byla
zjisténa anomalie Ill. tfidy Angle oboustranné, zub 11 a 21 byly v pfekusu.
Hrbolkova okluze ad 16 a 26. Incizialni schidek naméfen 1 mm.
Z telerentgenoveého snimku byla patrna anomalie |. skeletalni tfidy dle ANB, Ill. tf.

skeletalni dle WITS a rast blizky posteriorotaci.

V fijnu roku 2013, kdy bylo pacientovi Sestnact let, bylo provedeno noveé
intraoralni vySetfeni, pfi kterém bylo zjiSténo vpravo: 16 1/2 lll. tf. Angle ; 13 IlI. tf.
Angle, vlevo: 26 1/2 Ill. tf. Angle ; 23 Ill. tf. Angle, obraceny skus, zkfiZzeny skus
ad 16-26, mikrodoncie 14,24. Pfi extraoralnim vysSetfeni zjistén symetricky obliej
a prodlouzena dolni tfetina obliCeje. Pacient byl objednan do ortognatni poradny
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na listopad 2013. Po konzultaci s chirurgy bude nutna extrakce zubu 14 a 24,
transverzalni expanze horni Celisti pomoci hyraxu a pfed operaci bude nutna
extrakce zubu 38 a 48 a nasledné bude provedena mono nebo bimaxilarni

operace.

V unoru roku 2014 byly v lokalni anestezii provedeny extrakce zubu 14 a
24. V oboustranné mandibularni anestezii byla provedena extrakce zubu 48 a 38.
V Cervenci byla zahajena |éCba fixnim aparatem v hornim zubnim oblouku pomoci
nalepeni hyraxu (cil: transverzalni expanze 9 mm). V listopadu po transverzalnim
rozSifeni byl hyrax odstranén. Byly zhotoveny otisky na horni i dolni Celisti v€etné
anatomického skusu, fotografie chrupu i kontrolni rentgenové snimky. Pacientovi

byl nasazen horni patrovy tfmen.

V unoru roku 2015 navstivil pacient ortognatni poradnu. Ortodontista
navrhoval v hornim zubnim oblouku provést nivelizaci, zuzeni v oblasti 17 a 27 a
torzi hornich Fezakl. V dolnim zubnim oblouku provést nivelizaci a protruzi fezaku.
Pravdépodobné bude provedena operace bimaxilarniho typu. V kvétnu pacientovi

nalepen fixni aparat na horni i dolni Celist.

V bfeznu roku 2016 byl zhotoven otisk horni i dolni Celisti vCetné

anatomického skusu. Bylo zhotoveno rentgenoveé vySetfeni.

Snimky z téchto vySetfeni jsou pfiloZzeny ke kazuistice ve formé obrazku pod Cisly
13 a 15.

V zafi pacient navstivil znovu ortognatni poradnu. Dle modelld zubl byl
pacient pfipraven k chirurgické operaci. Planovany typ operace Le Fort | + BSSO.
V fijnu byl zhotoven otisk na splinty v horni i dolni Celisti a otisk anatomického
skusu. Po operaci bude nezbytné, aby pacient nosil splint. (fixaéni pomdcka, ktera

se pouziva po operaci, aby se fixovalo pooperacni postaveni zubnich oblouku).

Koncem fijna roku 2016, kdy bylo pacientovi devatenact let, byla provedena
ortognatni bimaxilarni operace - setback mandibuly, advancement maxilly (pomoci

protéti kosti bude posunuta dolni Celist smérem dopfedu).
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Dva dny po ortognatni operaci provedena kontrola, stav vyborny, | ftf
oboustranné, 2 mm prekus, 2mm pfedkus. V prosinci bylo provedeno intraoralni
vySetifeni a vzhledem k stabilnimu stavu bylo mozno vyjmout operacni oblouky a
zahdjit settling (detailni umisténi zubl a zlepSeni artikulace). Pacientovi bylo
doporu¢eno nosit doCasné elastické tahy na noc. Byly zhotoveny kontrolni
rentgenové snimky, které ukazaly, Zze okluze byla stabilni, byly patrné znamky
hojeni kosti a temporomandibularni klouby mohly byt postupné zatézovany bez

nutné fixace.

Snimky z téchto vySetfeni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazkl pod Cisly
14 a 16.

Pacient stale dochazi na pravidelné kontroly. Ortodontista sleduje pacientiv

stav zejména z divodu mozné retence.

Obrazek 13 — RTG snimek z OPG (bfezen 2016)

c
)
=
9
Z
=

o)

Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup pfed ortognatni chirurgickou

operaci. Pacient ma na horni i dolni Celisti fixni aparaty
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Obrazek 14 — RTG snimek z OPG (prosinec 2016)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantmograficky snimek, zachycuje chrup jiz po provedené chirurgické
operaci. Na obou Celistech ma pacient jesté fixni aparat a je tedy patrné, Ze tento
snimek je zhotoven nékolik malo dni po operaci. Na dolni Celisti je patrné, Ze kost

po operaci neni zhojena. Na rentgenovém snimku je vidét na horni i dolni Celisti

chirurgicka fixace kosti.
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Obrazek 15 - Profilovy RTG snimek (bfezen 2016)

s
[
N
o
Z
=

R

Zdroj: EasyDent
Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu pacienta pfed chirurgickou

ortognatni operaci. Na snimku je patrna anomalie v oblasti dolni Celisti, kdy

pacient trpél obracenym skusem.
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Obrazek 16 - Profilovy RTG snimek (prosinec 2016)
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Zdroj: EasyDent
Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu po provedené chirurgické

operaci. Pacient ma na obou cCelistech stale fixni aparaty. Na snimku jsou vidét na

horni i dolni Celisti chirurgicka fixace kosti.
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Kazuistika 4

Zena, 27 let (vék pacientky v dobé& zahajeni 1é&by)

Pacientka byla vySetfena ve véku 27 let. Pfi extraoralnim vySetfeni byl
zjistén gummy smile a velky nasolabialni uhel. Pfi intraoralnim vySetfeni byl zjistén
nekompletni staly chrup, vpravo: 16 Il. tf. Angle ; 13 Il. tf. Angle, vlevo: 26 II. tf.
Angle ; 23 Il. tf. Angle, stésnani zubu v horni Celisti, tvar zubnich obloukd byl
pravidelny, pacientka méla hluboky skus a horizontalné otevieny skus (IS 7mm) a
vyrazny Uhel mandibularni linie. Ortodontista proved| také funk&ni vySetfeni, pfi
kterém bylo zjisténo u temporomandibularnich kloubld oboustranné lupnuti pfi

elevaci mandibuly.

Déale bylo provedeno extraoralni vysSetfeni, obliCej byl bez vyrazné
asymetrie, pacientka méla konvexni profil, long face syndrom, velky nasolabialni
uhel a gummy smile. Byly zhotoveny otisky hornich a dolnich zubld a nasledné
byla ortodontistou provedena analyza modell, pfi které byl zjistén transverzalné
zuzeny horni zubni oblouk, zkfizeny skus u zubu 26, hluboky skus a zvétSeny
incizialni schudek. Dale bylo zjisténo, ze stfed horniho zubniho oblouku se
uchyluje doleva o 1 az 2 mm, pacientka méla stésnani obou zubnich obloukd,
palatinalni inklinaci zubu 11 a 21; mesialni sklon u zubu 37 a 47; vestibularni
inklinaci zubu 36, mesiorotaci zubu 35 a 45 a pacientka neméla misto pro zub 46.
Pacientka byla odeslana na rentgenové vySetfeni. OPG vySetfeni ukazalo Cetné
vypIné a endodonticky oSetfeny zub 36 s nejspiSe chronickym apikalnim nalezem
u mesialniho kofene. Z telerentgenového snimku byla zjiSttna anomalie |l.
skeletalni tfidy, uhel bazi byl vysoky (38°). Byla provedena analyza rastové rotace

mandibuly, pfi které byl zjistén rust blizky posteriorotaci.

Snimky z téchto vySetieni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazku pod Cisly
17 a 20.

V dubnu roku 2013 byl pacientce nalepen fixni aparat na horni zubni oblouk
z dlvodu nivelizace a v €ervnu byl nalepen fixni aparat na dolni zubni oblouk.
V srpnu roku 2014 bylo provedeno vysetfeni, pfi kterém bylo zjisténo, Zze zuby 33
a 43 jsou asymetricky postavené. Byly zhotoveny kontrolni otisky horni a dolni
Celisti v€etné anatomického skusu a dale byly zhotoveny kontrolni rentgenové
snimky.
68



V unoru roku 2015 byla provedena zkouska s pfedsunutim mandibuly do I.
tfidy, s tim dochazi k laterogenii. Pfi zkouSce bylo zhotoveno i foto s pfedsunutim
mandibuly, pro simulaci, jak by vypadal pacientky obli€ej po ortognatni chirurgické

operaci.

V fijnu roku 2015 pacientka navstivila ortognatni poradnu. Bylo zhotoveno

predoperacéni aktualni rentgenové vysetieni - OPG a Profil.

Snimky z téchto vySetfeni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazku pod Cisly
18 a 21.

Dale byly zhotoveny otisky zubd na horni i dolni Celisti v€etné
anatomického skusu pro modelovou operaci a z ddvodu vyroby splintu (fixani
pomucka, ktera se pouziva po operaci, aby se fixovalo pooperacni postaveni
zubnich oblouku). Po konzultaci s chirurgy pacientka zvolila pouze advancement
mandibuly. Chirurg pacientce vysvétlil, Ze operace i na maxille by byla pouze z

estetickych dlvodu pro vyfeSeni gummy smile, které pacientka nepozaduje.

V prosinci roku 2015 byla pacientce provedena operace BSSO
advancement mandibuly. Dva dny po operaci byla pacientka na ortodontické
kontrole, pfi které byla provedena zkouSka s odebranim splintu. Pfi odebrani
splintu dochazelo k vertikalnimu otevienému skusu, body kontaktu byly pouze
distalné. I. tf.A oboustranné, stfedy souhlasily. Splint byl tedy pacientce jesté

ponechan.

Koncem ledna roku 2016 bylo provedeno vySetfeni, pfi kterém byl zjistén
pfedkus 2mm, pFfekus 2mm, stfedy souhlasily. Bylo zhotoveno kontrolni
rentgenové vySetieni. Ze snimkd z OPG i ztelerentgenu bylo patrné, Ze u
operacnich ran jesté probiha hojeni. Jedna se o bézny stav, jelikoz byla pacientka

kratce po operaci.

Snimky z téchto vySetieni jsou pfilozeny ke kazuistice ve formé obrazku pod Cisly
19 a 22.

V Cervenci roku 2016 byl pacientce sundan fixni aparat z hornich i dolnich
zubl. Zhotoven kontrolni otisk horni i dolni Celisti véetné anatomického skusu.

Pacientka bude nosit retencni patrovou desku na horni i dolni Celisti. V prosinci
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téhoz roku byla provedena ortodonticka kontrola ve fazi retence 1 rok po operaci.
Pacientka si stéZovala na bolest dolni Celisti vpravo pfi kousani vlevo, proto byla
odeslana na kontrolu na UCOCH. Pacientce bylo doporuéeno nosit retenéni
patrové desky pouze na noc. Bylo zhotoveno vySetfeni CBCT 15x15 a
telerentgenové vysSetfeni, pfi kterém byla zjiSténa zména polohy zubu 23 a 33,
z toho ddvodu byl u pacientky mensi pfekus (retruze hornich zubu x protruze

dolnich Ffezaku). Pacientka bude dal nosit snimatelné aparaty.

Obrazek 17 — RTG snimek z OPG (zari 2012)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup na pocatku ortodontické

lé€by. Pacientka ma v hornim i dolnim zubnim oblouku vyrostlé zuby moudrosti.
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Obrazek 18 — RTG snimek z OPG (fijen 2015)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup pfed chirurgickou operaci.

Na rentgenovém snimku muzeme vidét na horni i dolni Celisti fixni aparat. Na

horni Celisti také vidime patrovy tfrmen.
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Obrazek 19 — RTG snimek z OPG (leden 2016)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantmograficky snimek, zachycuje chrup jiz po provedené chirurgické
operaci. Na obou celistech ma pacientka jesté fixni aparat. Na dolni Celisti si
muzeme povSimnout, Zze jesté neni zcela zhojena kost po provedené osteotomii.

Na dolni €elisti jsou pfitomny chirurgické fixace kosti. Na horni €elisti ma pacientka

kotvici trmen.
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Obrazek 20 — Profilovy RTG snimek (zafi 2012)
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Zdroj: EasyDent
Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu na pocCatku ortodontické

léCby. Z rentgenového snimku je patrna anomalie, konkrétné hluboky skus.
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Obrazek 21 - Profilovy RTG snimek (fijen 2015)
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Zdroj: EasyDent

Profilovy RTG snimek ukazuje stav zubnich obloukl pfed ortognatni

operaci. Pacientka ma na horni i dolni Celisti fixni aparaty.
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Obrazek 22 - Profilovy RTG snimek (leden 2016)
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Zdroj: EasyDent
Profilovy RTG snimek ukazuje stav zubnich obloukl po prodélané ortognatni

operaci. Na dolni Celisti jsou pfitomny chirurgické fixace kosti. Dale se na dolni

Celisti nachazi fixni retainer v oblasti frontalnich zubd.
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Kazuistika 5

Muz, 19 let (vék pacienta v dobé zahajeni IéCby)

Pacient se dostavil z ddvodu nespokojenosti se svym vzhledem,

subjektivné mu nejvice vadi asymetricka dolni Celist uchylujici se ke strané.

V Cervenci roku 2008, kdy bylo pacientovi jednadvacet let, bylo pacientovi
provedeno extraoralni vySetfeni, pfi kterém byl zjiStén asymetricky obliCej
(laterogenie), dolni Celist sméfuje k pravé strané, anomalie Long face s
dominantni dolni tfetinou obliCeje, progenie a retrognacie. Provedeno takeé
intraoralni vySetfeni, pfi kterém byla zjisténa anomalie Angle lll. tfidy vpravo a
Angle Ill. tfidy vlevo, horizontaln& obraceny skus, omega komprese v HC a

stésnani zubl v dolnim frontalnim useku.

V prosinci roku 2009 byly zhotoveny otisky horni a dolni Celisti vCetné
anatomického skusu. Pacient byl odeslan na rentgenové vySetfeni.
Z telerentgenového snimku byla zjisténa anomalie Ill. skeletalni tfidy dle ANB. III.
skeletalni tfidy dle WITS. Uhel mandibularni linie a predni baze lebni byl

prumérny.

V bfeznu roku 2010 pacient navstivil ortognatni poradnu. Pfed vlastnim
zacCatkem ortodonticko-chirurgické terapie bylo tfeba extrahovat zuby 18, 28, 38 a

48, protozZe by prekazely pfi chirurgickém protéti kosti.

V srpnu roku 2010 nalepen fixni aparat na horni zubni oblouk a v unoru
roku 2011 nalepen fixni aparat na dolni zubni oblouk. V kvétnu roku 2012 byly
zhotoveny intraoralni snimky z dlivodu podezieni na resorpci apexu zubu 21 pro

zmeénu barvy a ztratu vitality zubu. Zavér: Zub 21 bylo nutné endodonticky oSetfit.

V kvétnu roku 2013, kdy bylo pacientovi Sestadvacet let, byly provedeny
otisky horni a dolni Celisti v€etné anatomického skusu. Zhotoveny i fotografie
chrupu a obliCeje. Pacient odeslan na rentgenové vysSetfeni. Snimky z OPG i
telerentgenu byly zhotoveny z divodu kontroly postaveni Celisti a zubu prFed

chirurgickou ortognatni operaci.
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Snimky z téchto vySetfeni jsou pfiloZzeny ke kazuistice ve formé obrazkd pod Cisly
23 a 25.

Pacient navstivil ortognatni poradnu. Chirurg pacientovi vysvétlil, Ze pouze
BSSO by znamenalo pfili§ velky posun na pravé strané (cca 14mm) a proto bude

nutna bimaxilarni operace.

V Cervnu roku 2013 kontrola fixniho aparatu po chirurgické operaci,
bimaxilarni operace pfedsunuti maxilly, zasunuti mandibuly a rotace dolni Celisti
doleva. V srpnu pocituje pacient mirnou parestesii vlevo na bradé. Provedeno
CBCT pro podezfeni utlaku nervového kanalu z dlvodu parestesie, vysledek

vySetieni bez znamek patologie.

V Fijnu roku 2013 sejmuti horniho a dolniho fixniho aparatu. Zhotoveny
otisky horni i dolni Celisti véetné anatomického skusu. Pacient bude nosit horni
patrovou desku. Na dolni Celisti ma nalepeny fixni retainer ktery bude mit

celozivotné, bez fixniho retaineru by se frontalni zuby vracely do puvodniho stavu.

V Cervenci roku 2015, kdy bylo pacientovi osmadvacet let, probéhla
kontrola ve fazi retence. Zjisténo, ze temporomandibularni klouby byly v pofadku,
pacient parestezii jiZ neudaval, usta oteviral bez omezeni. Horni deska
vyhovovala, pacient byl poucen, Ze ji ma stale nosit 3-4x tydné na noc. Dolni fixni
retainer byl v pofadku. Pacientovi byly zhotoveny fotografie chrupu a rentgenové

vysSetfeni.

Snimky z téchto pooperacCnich vysetfeni jsou pfiloZzeny ke kazuistice ve formé

obrazkl pod Cisly 24 a 26.
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Obrazek 23 — RTG snimek z OPG (rok 2013)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantomograficky snimek, zachycuje chrup pfed chirurgickou operaci.
Diky fixnim aparatlim na obou Celistech, které na snimku muzeme vidét, jsou zuby

srovnané ve spravne linii a po chirurgické operaci bude skus optimaini.
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Obrazek 24 — RTG snimek z OPG (rok 2015)
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Zdroj: EasyDent

Ortopantmograficky snimek, zachycuje chrup jiz po provedené chirurgické
operaci. Na horni Celisti ma pacient retenéni snimaci zafizeni. Na snimku jsou

vidét na horni i dolni Celisti chirurgické fixace kosti. Dale mizeme vidét, Zze kosti

jsou po chirurgické operaci zcela zhojeny.

79



Obrazek 25 - Profilovy RTG snimek (rok 2013)
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Zdroj: EasyDent

Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu pacienta pfed chirurgickou
ortognatni operaci. Pacientuv chrup je jiz ve fazi, kdy je mozna chirurgicka

operace.
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Obrazek 26 - Profilovy RTG snimek (rok 2015)

s
)
N
o
Z
=

)

Zdroj: EasyDent

Profilovy RTG snimek zachycuje stav chrupu po provedené chirurgické operaci.
Na horni Celisti ma pacient reten¢ni snimaci zafizeni, které nosi po operaci.
Pacient si mél pfed rentgenovym vySetfenim snimaci zafizeni vyndat, jelikoz neni
mozné upiné dokousnuti Celisti. Na profilovém snimku jsou vidét na horni i dolni

Celisti chirurgické fixace kosti.
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Informacni brozura

Privodce pri cesté za novym ismévem bez anomalie

Pacient trpici zubni anomalii zpravidla navstivi ortodontistu jiz v détském
véku, a to na doporuCeni svého praktického zubniho lékafe nebo z dlvodu
vyrazné vady, ktera vadi pacientovi nebo jeho rodi€um. V nékterych pfipadech se
muZe jednat o skeletalni anomalii, kterou bude nutné IéCit jak rovnatky, tak i
chirurgickym vykonem. Jiz na zaCatku léCby Ceka pacienta prvni konzultace
s chirurgem. Chirurgicky vykon je mozny az po dokonceni rlstu celisti, obvykle

okolo 17. az 18. roku.

VétSina déti i dospélych se k zubafi boji, ale neni to nutné, na ortodoncii nic
neboli.

Ortodontista nejdfive zjisti anamnézu, zpravidla od rodi¢u pacienta. Jako
dalSi krok ortodontista provede extraoralni vySetfeni, kdy se zaméfuje na oblast
hlavy a krku, zkouma asymetrii obliCeje a zhodnocuje temporomandibularni
klouby. Provede i intraoralni vySetfeni, pfi kterém zkouma stav dutiny ustni,
pfitomnost plaku, zubnich kaz( nebo zanétu. Zrcatkem zkontroluje pocet zubd,
jejich postaveni a sklon. Ortodontista sdéli potfebné informace o konkrétni vadé,
kterou pacient trpi. Kazda anomalie se I€Ci jinak a IéCba je individualné dlouha.

Mnohdy musi pacient nosit nejen snimatelné, ale i fixni aparaty.

Po celou dobu ortodontické lécby, ktera sméfuje k chirurgické operaci je
nutné prubézné zhotovovat sadrové modely, fotografie chrupu a rtg snimky, aby
mél ortodontista zdokumentovany vyvoj anomalie. Ortodontista zhotovuje otisky
zubl, které slouzi jako podklad pro vytvofeni sadrovych modell zubl. Dale
zhotovuje fotografie chrupu, které jsou provedeny pfimo v ordinaci. Rtg snimky
zhotovuje radiologicky asistent. Pro ortodontistu jsou dulezité 2 rtg snimky:

Telerentgenovy a Ortopontomograficky.

Sadrovy model zubu

Zdroj:https://lwww.helago-cz.cz/eshop-sadrovy-model-celisti-32-zubu-pro2001-ul-
pl-32-144703.html
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OPG vysetfeni (ortopantomografie) zobrazi pfehledné obé Celisti. Jedna se
o vySetieni, které je rychlé a pro pacienta neni naroCné. Davka, kterou pacient
obdrzi, je zanedbatelna. Pacient je pozadan radiologickym asistentem, aby
si odstranil veSkeré kovové pfredméty z oblasti hlavy a krku. Musi si tedy sundat i
nausnice, popf. bryle, piercing nebo zubni nahradu. Ve vlasech si neponechava
ani sponky a gumicky, jelikoz mohou obsahovat kovovy material, ktery by byl na
rtg snimku ruSivy a mohlo by dojit k pfehlednuti dilezitych informaci. Rentgenové
vySetfeni by se kvuli tomu muselo opakovat. Nasledné je pacientovi obleena
olovéna zastéra, ktera ho chrani pfed rentgenovym zafenim a dle pokynu se
pacient postavi ¢elem k pfistroji. Rentgenovy pfistroj se zhruba 15 sekund otaci
okolo jeho hlavy a pofizuje snimky. Zhotoveny rentgenovy snimek je odeslan

zubnimu lékafi.

Snimek z OPG
Zdroj: http://www.umic.com.au/services/opg/

Telerentgen je druhym nejCastéjSim vySetfenim, které se provadi pro
upfesnéni anomalie. Snimek se provadi z boku. Casto se tento snimek zhotovuje
jako doplnikové vysetieni k OPG. Pacient je pozadan o odstranéni vSech kovovych
predmétd z oblasti hlavy a krku a je mu také obleCena ochranna olovéna zastéra.
Pfi tomto vySetfeni pacient stoji bokem k rentgenovému pfistroji. Hlava je
upevnéna jednoduchym fixatnim zafizenim, aby se pacient pfi vySetieni
nepohnul, coz zajisti kvalitni snimek. Zhotoveny rentgenovy snimek je odeslan

zubnimu lékafi.

Snimek z Telerentgenu

Zdroj: http://crodent.net/diagnostika
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PFi rovnani zubl neni vyjimkou odstranéni nékterych zubu, které by mohly
komplikovat |éCbu. Pfed operaci je dulezité mit extrahované minimalné spodni
zuby moudrosti, alespori 6 mésicu pfed operaci (aby se kost dostateCné zhaijila).
V misté, kde se nachazely zuby moudrosti dochazi k protéti kosti a zuby by tedy
pfi chirurgické operaci prekazely. Kdyz ortodontista srovna zuby do pozadované
pozice, je pacient nasledné odeslan na dalSi konzultaci s chirurgem, ktery bude

operaci provadét. U konzultace je pfitomen i ortodontista.

Chirurg zkontroluje aktualni stav vady a po vyhodnoceni stavu pacienta
pouci, ze v dobé operace nesmi byt ani nachlazeny, nebot’ pfi operaci se zavadi
hadicka na dychani nosem a ryma by nedovolila této zaleZitosti vykonavat
spravnou funkci a mohlo by dojit k ohrozeni na Zivoté z divodu plicni infekce.
Pokud se jedna o pacientku, operace neni mozna v dobé menstruace a pfi uzivani
hormonalni antikoncepce, je nutné ji vysadit minimalné mésic pred operaci. Dale
chirurg pacientovi vysvétli pribéh operace a vSe, co s operaci souvisi. Operace je
provadéna slizni¢nimi fezy pfimo v ustech, tim pacientovi odpada nepfijemna
zalezitost v podobé viditelnych jizev. VétSinou se provede osteotomie, neboli
protéti kosti dolni, horni nebo obou &elisti a to na obou stranach &elisti. Celist je
rozdélena na ftfi Casti, prostfedni Cast je posunuta pozZzadovanym smérem a
zafixovana v nové pozici pomoci stabilni osteosyntézy a dentalni dlahy. Chirurg se
pta, zda pacient netrpi néjakou interni nemoci, pokud ano, potfebuje znat
vyjadreni lékafe, kterého pacient navstévuje. Pacient je také informovan, ze pfi
operaci mlUze dojit k poruSeni jednoho z nervl, ktery zpusobi zménu citlivosti

dolniho rtu, ale neporusi jeho funkci. Kazdy zakrok ma sva rizika.

Pfed operaci musi pacient podstoupit krevni testy. Pacient je hospitalizovan
jeden den pfed operaci a zpravidla po tfech, ¢tyfech dnech od operace je
propustén do domaciho IéCeni. Rekonvalescence trva pfiblizné 6 tydnd, v tomto
obdobi musi byt pacient na tekuté a kaSovité stravé. Vhodnou volbou jsou

nutridrinky, které obsahuji vdechny potfebné latky pro télo.

Nutridrinky

Zdroj: http://www.nutridrink.cz/
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Po Sesti tydnech od operace je zhotoveno dalSi rentgenové vysSetreni, kdy
se kontroluje spravnost srustani Celisti. Po rekonvalescenci je jesté dokonéena
|éCba fixnim aparatem, ktery je sejmut az pfi dosazeni definitivniho vysledku léCby.
Poté pacient jeSté musi nosit pfiblizné pual roku snimatelné rovnatko, aby zuby
nemeély tendenci vracet se do pavodniho stavu. Pokud je vSe v pofadku a pacient
nema zadné dalSi problémy, nemusi jiz navStévovat ortodontistu. Vysledky
operace jsou neuvéfitelné. Pacientovi operace pomuze nejen z funkéniho
hlediska, ale i z estetického, protoZe pacient mize trpét pocity ménécennosti a po
operaci se pacient citi sebevédoméji. Ke svému praktickému zubnimu |ékafi
pacient stale dochazi 2x ro¢né i srovnatky a mél by se o své zuby dale

zodpovédneé starat.

Pravidelnost a kvalita ustni hygieny je dulezita po celou dobu IéCby.
zubl je mékky kartacek, ktery ma malou hlavicku s hustymi Stétinami. Kazdému
pacientovi by nemél chybét ani mezizubni kartacek, ktery pfi spravném pouzivani
vyborné vycisti vSechny mezizubni prostory. JelikoZ jsou néktera mista hife
pristupna, dokonalym pomocnikem je jednosvazkovy kartaCek, ktery tato mista
vyCisti. Pokud by byl pouzit jen klasicky kartaCek, doSlo by k vycCisténi pouze
vnitinich stran zubd. Zuby by se mély Cistit dvakrat dennég, ale pfi pfitomnosti
fixniho aparatu je vhodné si vycistit zuby po kazdém jidle, je-li to mozné. V pfipadé
zubni pasty nelze fici, ktera je nejvhodnéjsi. Z hlediska péCe o zuby a dasné je
pouze dulezité, aby zubni pasta obsahovala flour. Fluor totiz zpevriuje zubni

sklovinu a pomaha tak zabranit vzniku zubniho kazu.

Mezizubni kartacek Jednosvazkovy kartacek

Zdroj: http://www.mezizubni-kartacky.cz/foto/galerie/foto-4b95290e53054-5.jpg
Zdroj: https://lwww.prozdravi.cz/jednosvazkovy-zubni-kartacek-compact-tuff.html
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DISKUZE

V praktické Casti nasi bakalarské prace jsme si zvolili dvé vyzkumné otazky.
Prvni otazkou bylo, jaka je nejpfinosnéjSi zobrazovaci metoda ve stomatologii k
upfesnéni typu anomalie. Druha otazka byla, jaky je vyznam rentgenového snimku
pro stomatologa. Praktickym vystupem prace je také zhotoveny informacni
material ve formé brozurky pro pacienty trpici anomalii, u kterych je po ukonceni
ristu Celisti nutné FfeSit anomalii pomoci chirurgické operace. V informacni
broZurce se pacient mize dozvédét, jaka vySetfeni mu bude ortodontista provadét
a k ¢emu jsou tato vysSetfeni potfebna. Dale se pacient dozvi, jaka bude muset
podstoupit zobrazovaci vySetfeni a jak tato vySetfeni budou probihat, i co mize
oCekavat od konzultace s chirurgem, ktera je pfed operaci nezbytna. V zavéru
brozurky je doporu€eni nejvhodnéjSich pomucek k Cisténi zubu pfi ortodontické

leéCbé fixnimi aparaty a po ortognatni operaci.

Textové materialy k vypracovani kazuistik byly poskytnuty na
Ortodontickém oddéleni Stomatologické kliniky ve Fakultni nemocnici v Plzni v
obdobi zimni praxe ve tfetim ro¢niku. Na stejném oddéleni nam byla poskytnuta i

rentgenova dokumentace a fotografie pacientt pfed a po chirurgické lécbé.

Aby jsme zjistili odpovéd na naSe vyzkumné otazky, zvolili jsme si pét
kazuistik pacientu, ktefi jiz podstoupili chirurgickou operaci anomalie, kterou méli

vrozenou.

V prvni kazuistice se jedna o muze, ktery navstivil ortodontistu ve véku 21
let. U pacienta byl diagnostikovan zkfizeny a obraceny skus a dale stésnani zubu
ve frontalnim useku. Pacient podstoupil operaci zaCatkem roku 2013, kdy mu
pomoci osteotomie byla maxilla posunuta vprfed. Deset mésicl po operaci mél
pacient fixni aparat na horni i dolni &elisti. Poté pacient dostal na HC foliovy
retainer a na DC mu byl zhotoven retenéni deskovy aparat. Na DC méa pacient ve
frontalnim uUseku zubniho oblouku pfipevnén fixni retainer, ktery bude mit

celozivotné. Bez fixniho retaineru by se frontalni zuby vracely do pavodniho stavu.
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Ve druhé kazuistice se jedna o pacientku, ktera navstivila ortodontistu ve
véku 24 let. Pacientka méla ustupujici bradu, velky pfedkus a nebyla schopna bez
napéti dovfit rty. Koncem roku 2012 bylo provedeno CBCT pro upfesnéni
postaveni jednotlivych zubl a dale byly zhotoveny intraoralni snimky. Pacientka
podstoupila koncem roku 2014 osteotomii maxilly a BSSO mandibuly z ddvodu
vertikalné otevieného skusu a gummy smile. Ctyfi mésice po operaci méla na
horni i dolni Celisti fixni aparat. Poté byly pacientce dany na obé celisti reten¢ni

patrové desky.

Ve tfeti kazuistice se jedna o pacienta, ktery zacal |éCbu u ortodontisty v 7
letech. Pacient mél prodlouzenou dolni tfetinu obliceje, mél obraceny a zkfizeny
skus a gummy smile. Pacient koncem roku 2016 podstoupil bimaxilarni operaci,
kdy mu bylo provedeno setback mandibuly a advancement maxilly. Dva mésice po

operaci bylo mozno zahajit settling.

Ve Ctvrté kazuistice se jedna o pacientku, ktera navstivila ortodontistu ve
véku 27 let. Méla hluboky skus, zvétSeny incizialni schidek, horizontalné otevieny
skus, gummy smile, stésnani v hornim i dolnim oblouku a posteriorotaci DC. Po
domluvé s pacientkou byl koncem roku 2015 proveden pouze advancement
mandibuly. Operace na HC by zlepsila pouze gummy smile a to pacientka
nepozadovala. Sedm mésicl po operaci pacientka méla horni i dolni fixni aparat.
Po sundani fixnich aparatu, pacientka nosila reten¢ni patrovou desku na horni i
dolni Celisti. Zhotoveno CBCT, jelikoz si pacientka stézovala na bolest v dolni

Celisti pfi kousani.

V paté kazuistice se jedna o muze, ktery navstivil ortodontistu ve véku 19
let. Pacient mél laterogenii, kdy dolni Celist sméfovala k pravé strané, dale trpél
progenii a retrognatii. V poloviné roku 2012 provedeny intraoralni snimky z
dlvodu podezieni na resorbci apexu u zubu 21. Pacient podstoupil v poloviné
roku 2013 bimaxilarni operaci, kdy mu byl proveden setback mandibuly a jeji
rotace doleva a advancement maxilly. Po dvou mésicich od operace zhotoveno
CBCT pro zjisténi vyskytu patologie v Celistech, patologicky nalez nezjistén.
Pacient mél na DC fixni retainer a na HC nosil patrovou desku.
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U pacientl v kazuistikach jsme neuvadéli rodinnou ani osobni anamnézu,

jelikoz pro zhodnoceni cilli této prace neni podstatna.

Kazdy z uvedenych pacientld podstoupil v prabéhu |éCby i po operaci
nékolikrat OPG a telerentgenové vySetfeni. U pacientl v kazuistice 2., 4. a 5. bylo
provedeno navic CBCT vySetfeni. V kazuistice 2. a 5. bylo provedeno také
intraoralni vySetfeni, které dopliiuje OPG vysSetieni. Ke kazdé kazuistice jsme
priloZili rentgenovy snimek z OPG a telerentgenového vySetfeni tésné pred a po
chirurgické operaci.

Dale byly v prubéhu lécby zhotovované fotografie, které ukazovaly vyvoj
anomalie a rozdil vzhledu pfed a po chirurgické operaci. Fotografie mohou slouzit
jako podklady ortodontistovi a chirurgovi pro dalSi operace.

Ke kazdé kazuistice jsme vybrali pouze dvojice fotografii, které jsme vlozily
do pfilohy. V prvnich ¢tyfech kazuistikach je vybran snimek, na kterém je
pacient’ka vyfocen/a z profilu.V pfipadé paté kazuistiky je pacient vyfocen z
frontalniho pohledu. Z fotografii je patrné, Ze chirurgicka operace zméni obliCej
pacienta nejen z profilu, ale i z frontalniho pohledu. U vSech kazuistik zobrazuje
druha dvojice fotografii skus pfed a po operaci. Pfilozenymi fotografiemi jsme
chtéli ukazat, jak velka probéhla u daného pacienta zména vztahu zubnich

obloukd.

Prvnim cilem bylo zjistit nejvhodnéjSi zobrazovaci metodu k upfesnéni
anomalie ve stomatologii. Z kazuistik jsme se dozvédéli, ze nejde urCit pouze
jednu zobrazovaci metodu, ktera by ukazala vSechny potiebné informace.
Stomatolog potfebuje mit rentgenové snimky nejen z OPG vySetfeni, které
zobrazuje postaveni zubu i s jejich kofeny a hloubku vyplni zub(, ale jsou pro néj
nezbytné i rentgenové snimky z telerentgenu, které slouzi ke stanoveni realnych
rozmeérl obliCejového skeletu, tvaru Celistnich kosti a jejich vzajemného vztahu.
Ve tfech z péti kazuistik se pacientim zhotovovalo i CBCT vySetieni, diky kterému
bylo mozno pfesnéji urCit vzajemné postaveni Celisti, jelikoz CBCT zobrazi Celisti
trojrozmérné. U dvou pacientu bylo provedeno intraoralni vySetieni, které doplnuje
OPG vysSetfeni. OPG snimky byvaji ve frontalni Casti obloukli méné ostré a
nemusi poskytovat pfesné a ostré detaily kostnich a zubnich struktur. Z tohoto

dlvodu je nékdy vhodné provést intraoralni vySetreni, které doplni OPG vysetfeni.
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Druhym cilem bylo zjistit, jaky pfinos ma rentgenové vySetfeni pro
stomatologa. V kazuistikach mame u kazdého rentgenového snimku jeho strucny
popis. Z OPG snimku stomatolog rozpozna zanétliva onemocnéni Celisti, zubni
kazy nebo retinované zuby. Dale je mozné z OPG snimku zjistit, na co by si mél
chirurg pfi operaci davat pozor (napfiklad $Spatné srostlé fraktury). Z
telerentgenového snimku lze prfesné urCit, ve kterych skeletalnich strukturach
orofacialni oblasti se nachazi pfi€ina ortodontické anomalie. Dale Ize urcit, zda a
do jaké miry je mozna kompenzace anomalie. Po zhodnoceni proméfenych
parametrd a dulezitych 0hlld je mozné podrobné planovat chirurgickou lécbu. U
détského pacienta telerentgenové vySetfeni pomulze predpokladat dalsi rastové

tendence.

Poslednim cilem bylo zhotovit informacni material pro pacienty, ktefi maji
skeletalni anomalii a je u nich oCekavana po ukondgeni rlastu chirurgicka operace.
Informaéni brozurka muUze uSetfit ¢as personalu. Pacienti se z brozury dozvi
spoustu zakladnich informaci a az v pfipadé doplnujicich otazek se obrati na

zdravotni sestru nebo lékare.
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ZAVER
Bakalafskou praci “Diagnostika a IéCba ortognatnich vad Ccelisti jsme

vypracovali tak, aby byla srozumitelna a logicka i pro lidi, ktefi nejsou odborniky v

radiodiagnostice nebo ve stomatologii.

Teoreticka Cast je rozdélena do péti kapitol. Hned v prvni kapitole
popisujeme nejen anatomii zubu, ale i anatomii celé orofacialni oblasti. Ve druhé
kapitole se vénujeme patologiim, jak dentalnim tak skeletalnim. Ve treti kapitole se
zabyvame diagnostikou, kterou provadi ortodontista. Navazuje Ctvrta kapitola, kde
zminujeme nejCastéjSi zobrazovaci metody ve stomatologii. V paté a zaroven
posledni kapitole nasi bakalarské prace se zminiujeme o prubéhu a metodach

chirurgické operace.

Prakticka cast je tvofena kvalitativnim vyzkumem, ktery se sklada z péti
kazuistik. Jedna se o pacienty, které jsme si nahodné vybrali. Jedinym kritériem
pro vybér pacientl byla absolvovana ortognatni operace. Snazili jsme se najit
odpovéd na nasSe vyzkumné otazky a to se nam podafilo. Porovnavali jsme
rentgenové snimky, které jsou soucasti kazuistik a jejich pfinos pro ortodontistu a
nasledné chirurga. Do pfilohy jsme vlozily fotografie pacientl, na kterych je patrny

rozdil vzhledu pfed a po operaci.

Pfinos bakalarské prace spociva v souhrnu nejcastéjSich zobrazovacich
metod pfi diagnostice skeletalnich anomalii ve stomatologii. Kombinace vice
diagnostickych zobrazovacich metod dokazuje, Ze jsou velice nezbytné a pfinosné

pro zvoleni dalSiho 1é¢ebného postupu.

Doufame, Ze tato bakalaiska prace mize byt pfinosem nejen pro studenty
oboru radiologického asistenta, ale i pro vefrejnost. Diky informaéni brozure, ktera
je vystupem bakalarské prace, se pacienti dozvi, co je ¢eka a mozna budou mit
mensi strach z navstév u ortodontisty a chirurga, ale i z planované ortognatni

operace, kterou se chystaji podstoupit.
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Jelikoz jsem sama podstoupila chirurgickou operaci, které predchazela
nékolikaleta ortodonticka pfiprava a mam zkuSenost se skeletalni anomalii,
rozhodla jsem se vypracovat bakalarskou praci na zvolené téma. Jako pacientka
bych byla rada, kdybych méla informacni broZuru k dispozici a védéla, co mé ¢eka

a nemusela se na vSe dotazovat.
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