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SOUHRN

Uvod a cil prace: V ramci pravidelnych preventivnich sto-
matologickych prohlidek je lékaf povinen vysetfit nejen
tvrdé a mékkeé tkané dstni dutiny, ale také interkuspidaci
a vztah zubnich obloukd. Skutecnost, Ze pro nékteré ano-
malie je indikovana v&asna (interceptivni) Iécba, podtrhuje
dllezitost ortodontického vysetreni u déti v obdobi smise-
ného a na pocatku stalého chrupu. Cilem této prace bylo
zjistit neinvazivnim klinickym vysetfenim frekvenci vysky-
tu ortodontickych anomalii u déti na zakladnich Skolach
Olomouckého kraje ve véku Sest az 13,9 let, které dosud
nebyly v ortodontické dispenzarizaci nebo 1é¢bé.
Materidl a metodika: Intraoralni vySetfeni pripadnych
ortodontickych anomalii bylo provedeno u 312 zakl za-
kladnich kol Olomouckého kraje ve véku Sest az 13,9 let
(134 chlapct a 178 divek), ktefi byli rozdéleni do skupin
podle véku (6-7,9 let, 8-9,9 let, 10-11,9 let a 12-13,9 let).
U téchto déti byl vySetfen skus v maximalni interkuspidaci,
urcena Angleova tfida, zméren incizalni schddek a hloub-
ka skusu. PFi diagnostice ortodontické anomalie, ktera do-
sud nebyla v 1é¢bé, byla ditéti pfedana zadanka na dalsi
vySetfeni na ortodontickém oddéleni Kliniky zubniho lé-
kafstvi v Olomouci.

Vysledky: Celkem 33 déti z vySetfovaného souboru mé-
lo dosud nediagnostikovanou nebo nelécenou ortodon-
tickou anomalii, coz Cinilo 10,58 % vSech vySetfenych dé-
ti. U divek se tyto dosud neléfené anomalie vyskytovaly
s V&tsi frekvenci (11,24 %) nez u chlapct (9,70 %). V mlad-
Sich vékovych kategoriich (6-7,9 let a 8-9,9 let) bylo pro-
cento zachytu nelécenych anomalii kolem 6 %, ve dvou ka-
tegoriich starsich déti (10-11,9 let a 12-13,9 let) az 15 %.
Nejcastéji diagnostikovanou neléCenou anomalii byl za-
kus nebo obraceny skus, nasledovan zvétSenym incizal-
nim schddkem a zkfizenym skusem.

Zaveér: U déti sledovaného souboru bylo procento vysky-
tu nelécenych ortodontickych anomalii relativné vysoké.
To mdZe mit jenom tfi vysvétleni: Bud dité pravidelné ne-
navstévovalo zubniho |ékare, nebo Iékar anomalii v rdmci

preventivni prohlidky prehlédl, anebo rodi¢e po upozor-
néni lékafem neméli o ortodontickou Ié¢bu zajem.

Klicova slova: ortodonticka anomalie, vztah zubnich
obloukd, okluzalni anomalie, €asna lé¢ba

SUMMARY

Introduction, aim: Within regular preventive dental
check ups, dentists are obligated to asses in oral cavity not
only hard and soft tissues, but also the intercuspidation
and relation of dental arches. Reality, that some
anomalies are indicated for early (interceptive) treatment,
underlines importance of orthodontic assessment in
children with mixed and young permanent dentition.
The aim of this paper was to find out with noninvasive
clinical assessement the occurence of children aged
6-13.9 years with orthodontic anomalies at elementary
schools in Olomouc region, that so far were not in
orthodontic dispensarization or treatment.

Material and methods: Intraoral assessment of potential
orthodontic anomalies was performed in 312 pupils
of elementary schools in Olomouc region aged 6 to
13.9 years (134 boys and 178 girls). The pupils were
divided into categories according sex and age (6-7.9 years,
8-9.9 vyears, 10-11.9 years and 12-13.9 years).
The occlusion in maximal intercuspidation, Angle class,
overjet and overbite were assessed in every child. If
orthodontic anomaly was diagnosed and simultaneously
this anomaly has not been in treatment yet, the child
received request form for further examination in
Orthodontic Department of Clinic of Dentistry in Olomouc.
Results: Total 33 children had an undiagnosed or untreated
orthodontic anomaly, that made 10.58% of all assessed
children. The anomalies were more frequent in girls
(11.24%) than in boys (9.70%). In younger age categories
(6-7.9 years and 8-9.9 years) the frequency of those
anomalies was approximately 6%, in older age categories
(10-11.9 years a 12-13.9 years) the frequency was up to
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15%. The most common diagnosed untreated anomaly
was negative overjet, followed by increased overjet and
lateral crossbite.

regularly visit his/her dentist, the doctor failed to diagnose
anomaly within regular check up, or the parents were not

interested in treatment after the doctor's recommendation.

Conclusions: The occurence of untreated orthodontic

anomalies in observed children was relatively high. That can
be explained with only three reasons: Either the child did not

Key words: orthodontic anomaly, relation of dental
arches, occlusal anomaly, early treatment
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UVOD A CIL PRACE

Vhodny vék pro zahajeni ortodontické te-
rapie neni pro vSechny anomadlie stejny. Pro
praktického zubniho Iékafe poskytujiciho
léCbu détskym pacientim je podstatné vé-
dét, v jakém véku pfi diagnostice anomalie
odeslat pacienta ke specialistovi. Tento vék
se liSi podle typu vady a v nékterych pfipa-
dech i podle jeji zavaznosti [1]. V ramci pra-
videlnych preventivnich stomatologickych
prohlidek je I1ékaF povinen vysetfit nejen tvr-
dé a mékké tkané ustni dutiny, ale také in-
terkuspidaci a vztah zubnich obloukd. V ro-
ce 1957 byla na celostatni poradé ve Svratce
sestavena smérnice pro depistaz ortodontic-
kych anomalii - Svratecky program [1, 2]. Ten
byl dale novelizovan v roce 1982 ortodontic-
kou sekci Ceské stomatologické spole¢nosti
a obsahuje devét bodd, které uvadéji pripa-
dy, kdy ma zubni Iékar odeslat pacienta k or-
todontickému vySetfeni u specialisty.

Jedna se o tyto vady:

1. obraceny skus celého frontalniho Useku
i zakus jednotlivych Fezaky;

2. vertikalné otevieny skus ve frontalnim
useku;

3. anomadlie $pi¢aku, zejména ektopie,
retence, pfedcasné ztraty docasnych
$pi¢akl a nedostatek mista pro stalé
Spicaky;

4, anomalie Fezakl v poctu, tvaru,
postaveni, ztraty, nepravidelnosti
v jejich profezavani;

5. stésnani v Fezakové oblasti po profezani
viech stalych fezakd, v horni Celisti
v rozsahu jednoho fezaku a vice;

6. protruzni vady s incizalnim schtidkem
vice nez 7 mm, podle moZnosti nad
5mm;

7. previsly skus do deviti let;

8. zkfizeny skus v postrannim Useku
maximalné odesilat do deviti let;

9. rozStépy a jiné vyvojové vady obliceje
[11.

Skutecnost, Ze pro nékteré anomalie je in-

dikovana v€asna (interceptivni) Ié¢ba, pod-

trhuje dlleZitost ortodontického vySetre-
ni u déti v obdobi smiSeného a na pocatku
stalého chrupu, tj. ve véku Sest az 12 let [3].
Déti v tomto véku navstévuji zakladni Skoly,
v nichZ byly do roku 1992 organizovany pra-
videlné povinné prohlidky déti u zubniho [é-
kare. V ramci zmén ve zdravotnictvi viak by-
ly tyto prohlidky jiz zruSeny. V soucasné do-
bé je na zdkonném zastupci, aby zabezpecil
pravidelné preventivni prohlidky svého dité-
te. Realita je bohuZel takovd, Ze ordini zdra-
vi neni pro vSechny rodice prioritou a nékte-
ré déti zubniho lékare navstévuji sporadicky
nebo ho dokonce nenavstévuji viibec. Kromé
vyskytu kariéznich 1ézi a jejich komplikaci tak
mohou zlstat nezachyceny i ortodontické
anomadlie, které se v pfipadé neléceni mohou
s postupujicim vékem dale zhor3ovat.

Cile prezentované studie jsou:

1. Zjistit frekvenci vyskytu ortodontickych
anomadlii neinvazivnim klinickym
vySetfenim u déti na zakladnich Skolach
Olomouckého kraje ve véku Sest az
13,9 let, které dosud nebyly
v ortodontické dispenzarizaci
nebo lé¢bé.

2. Urcit frekvenci vyskytu Angleovych
tfid, procentualni rozloZzeni velikosti
incizalniho schidku (IS) a hloubky skusu
(HS) v populaci déti Olomouckého kraje
ve véku Sest az 13,9 let.

SOUBOR VYSETRENYCH
A METODIKA

Sbér dat probihal na tfech zakladnich Sko-
lach Olomouckého kraje v ramci longitudinal-
ni kohortové studie zamérené na sledovani
rdstovych zmén obli¢eje u déti pomoci 3D fo-
toaparatu. Tato studie byla schvalena etickou
komisi Univerzity Palackého v Olomouci (re-
ferencni ¢islo 69/15).

VySetfovany soubor tvofilo 312 déti
(134 chlapct a 178 divek) ve véku Sest az
13,9 let, které byly rozdéleny do skupin podle
véku (Sest az 7,9 let, osm az 9,9 let, deset az
11,9 leta 12 az 13,9 let). Rodice zUc¢astnénych
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Tab. 1 Demograficka data
Tab. 1 Demographic data

Vék Vék Pocet divek Pramérny vék
6-7,9 let 30 32 71
8-9,9 let 40 54 89
10-11,9 let 37 66 109
12-13 9 let 27 26 12,6

déti podepsali informovany souhlas s vyzku-
mem. Podminky pro Ucast ve studii byly: Ces-
ky plivod a absence vyvojovych obliejovych
anomalii nebo zadvaznych traumat s trvalou
deformitou mékkych tkanf obliceje. Sbér dat
probihal v prostorach jednotlivych Skol bez
pritomnosti zadkonnych zastupcd déti a skla-
dal se z: a) zhotoveni fotografie obliceje spe-
cialnim trojdimenzionalnim fotoaparatem,
b) méreni vysky a vahy ditéte a c) intraoralni-
ho vy3etfeni pfipadnych ortodontickych ano-
malii. Intraoralni vySetfeni bylo provedeno
jednim vySkolenym lékafem za vyuZiti jedno-
razovych rukavic, Spatle a digitalniho posuv-
ného méfitka. V maximalni interkuspidaci byl
vySetfen skus, kdy byl urcen sagitalni vztah
prvnich stalych hornich a dolnich molarQ -
Angleova tfida, zméren byl incizalni schidek,
tj. horizontalniprekus fezakl a hloubkaskusu,
coz je vertikdlni prekus fezakd. IS byl méren
digitadlnim posuvnym méritkem (MarCal 16)
v milimetrech na dvé desetinnd mista jako
horizontalni vzdalenost od incizalni hrany
horniho levého stfedniho Fezaku k labialni
ploSe dolniho levého stfedniho Fezaku v ma-
ximalni interkuspidaci. V pfipadé rozdilné
polohy obou stfednich Fezakd se bral v Gva-
hu ten s vétsi vzdalenosti IS. HS byla urcena
v procentech prekryté labialni plochy dolniho
stfedniho fezaku méfenym hornim stfednim
fezakem, kdy byla digitalnim méfitkem zjis-
téna délka dolniho fezdku a mira jeho pre-
kryvu hornim stfednim Fezakem v maximalni
interkuspidaci.

V informovaném souhlase rodic¢e uvedli,
zda je jejich dité v jiz probihajici ortodontic-
ké dispenzarizaci nebo |écbé. Pri diagnostice
ortodontické anomalie neinvazivnim klinic-
kym vySetfenim bylo také dité na tuto sku-
te€nost znovu dotazano. Osobni rozhovor se
zadkonnymi zastupci neprobihal, pfi¢ina ne-
absolvovani ortodontické 1écby proto nebyla
dale zkoumana. V ramci studie nebylo moz-
né zhotovit rentgenové snimky, nebyly tak
vySetfeny vSechny body Svrateckého progra-
mu, a to konkrétné body 3 a 4. Détem s orto-
dontickou anomalii, které dosud nebyly sle-
dovany ortodontistou, byla predana zadanka

s doporucenim objednat se na dalsi vySetre-
ni na ortodontickém oddéleni Kliniky zubni-
ho Iékarstvi LF UP a FNOL.

VYSLEDKY
Demograficka data

Déti byly rozdéleny na jednotlivé kohorty
podle véku. Tab. 1 ukazuje pocet déti v jed-
notlivych kohortach, pocet chlapcl a divek
a priimérny vék.

Sagitalni vztah zubnich obloukt

Graf 1 ukazuje procentudlini zastoupeni An-
gleovych tfid v jednotlivych vékovych katego-
riich. Ve vySetfovaném souboru se Angleova I.
tfida nachazela vyrazné Castéji nez Angleova
II. a lll. tfida. V mladSich vékovych kategoriich
(6-7,9 let a 8-9,9 let) se Angleova |. tfida vysky-
tovala u priblizné 89 % déti, v kategorii 10 az
11,9 let byla pfitomna u 77 % déti a v nejstar-
Si kategorii 12 az 13,9 let u 81 % déti. U dvou
starSich kategorii byl mirné vyssi vyskyt An-
gleovy II. tFidy (21 % a 17 %) neZ u mladSich ka-
tegorii, zatimco Angleova ll. tfida byla u vSech
vékovych kategorii konstantni, okolo 2 %.

Incizalni schidek

Graf 2 znazorfiuje procentualni rozloze-
ni velikosti IS u jednotlivych vékovych kate-
gorii vySetfovaného souboru. Proffit rozdé-
lil IS podle velikosti v milimetrech (mm) [4].
U vSech vékovych kategorii byl nalezen ob-
dobny vzorec rozloZeni velikosti IS v popula-
ci. Nejvétsi procento déti ve vSech vékovych
kategoriich, celkem 58,45 %, mélo IS velikosti
3-4 mm, coz odpovida mirné zvétSenému IS.
IdeéIni incizalni schidek, v rozmezi 1-2 mm,
byl pfitomen u 17,91 % déti ze souboru. Na-
sledoval stfedné zvétSeny (14,86 %) a velky
(6,76 %) IS. Negativni IS (zakus) a nulovy IS
(skus hrana na hranu) byl pfitomen u velmi
malého procenta déti (zakus u 1,01 % a skus
hrana na hranu u 0,68 %). Nejméné byl za-
stoupen extrémni IS, nad 10 mm, ktery byl
zjistén jen u jednoho z vySetfovanych déti.

Bylo konstatovano, Ze IS nebylo mozné zmé-
fit u 16 déti z vySetfovaného souboru. Vétsi-
nu z nich - celkem 14 - tvofily déti nejmladsi
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Graf 1 RozloZeni Angleovych tFid ve vySetfovaném souboru
Graph 1 Distribution of Angle classes in examined cohort

vékové kategorie, které jeSté nemély proreza-
ny stalé stfedni fezaky. Zbyvajici dvé starsi dé-
ti utrpély uraz stfednich hornich rezakd.

Hloubka skusu

Graf 3 znazorfiuje procentudlni rozloze-
ni velikosti HS v jednotlivych vékovych ka-
tegoriich vySetfovaného souboru. Hloub-
ka skusu je vyjadfena v procentech prekryté
labidlni plochy dolniho stfedniho fezaku

hornim stfednim fezakem. Hranice, od kte-
ré byl diagnostikovan hluboky skus, neni jed-
notna. Za anomalii hlubokého skusu je podle
Kaminka [1] povaZovana hodnota nad 60 %.
V této studii byla normalni HS urcena jako
10-50 % a anomalie hlubokého skusu nad
60 %. Pro ucely zjiSténi zavaznosti byl hlubo-
ky skus dale rozdélen podle mnoZstvi prekry-
té plosky dolniho Fezaku na dvé kategorie:
60-80 % a = 90 %.

Incizalni schidek v milimetrech

70%
60% ‘ }
50% }
£ 20% 1
8 |
£ 30% 7
20% !
|
il |IF| | I
0% I l‘ ‘ ‘ | ’ ‘ - [ |
_,'\9 /\:& i (150 i ”)'b( , '\f’\’ \)0 \&.‘3‘%
< : A QA S Ol 57
O A LS oS AN < Y
& o 8 2 P N &
& = £ @ ® &4 o
‘o'éd v oM <& éé
& & A
o % ~
/\,‘0
m679let m899let m10-119let m12-139 let

Graf 2 Incizalni schiidek v milimetrech
Graph 2 Overjet in millimetres
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Graf 3 Hloubka skusu v procentech
Graph 3 Overbite in percent

Podobné jako u IS bylo i procentualni za-
stoupeni velikosti HS u vSech vékovych ka-
tegorii obdobné. Nejvice se u déti vyskytova-
la normalni hloubka skusu (59,45 %). Nasle-
doval prohloubeny skus 60-80 % (25,09 %)
a hluboky skus =90 % (11,68 %). Skus hrana
na hranu (2,41 %) a otevieny skus (1,37 %) by-
ly diagnostikovany u malého procenta déti.

HS nebylo mozné urcit u 21 déti, kdy
19 z nich byly déti nejmladsi vékové katego-
rie, u kterych nebyly profezany stalé stred-
ni fezaky. PocCet déti s neméfenou HS a IS se
byl IS zmé&Fen i u déti s ¢astecnou erupci hor-
nich stfednich fezakd.

Zachyt nelécenych ortodontickych
anomalii

Tab. 2 ukazuje procentudini vyskyt neléce-
nych vad v jednotlivych vékovych kohortach.
Celkem bylo vySetfeno 312 déti, z toho 33
mélo dosud nesledovanou nebo nelécenou
ortodontickou anomalii, coZ Cinilo 10,58 %
viech vySetfenych déti. U divek se tyto
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dosud nelécené anomalie vyskytovaly Castéji
(11,24 %) nez u chlapct (9,70 %).

NejCastéji diagnostikovanou nelécenou
anomalii byl zakus nebo obraceny skus
(39,39 %). Tato vada byla objevena ve vSech
vékovych kategoriich, kromé nejstarSich dé-
ti. Zakus se v 61,54 % vyskytoval u lateralnich
fezakd, 23,08 % tvorila anomalie obraceného
skusu a 15,38 % byl zakus centralniho feza-
ku. DalSi dvé nejcastéji zachycené vady byly
velky incizalni schidek (24,24 %) a zkFizeny
skus (15,15 %). U nékterych déti se vyskyto-
vala kombinace vice vad (tab. 3).

DISKUSE

Vysledky rlznych studii zabyvajicich se
prevalenci ortodontickych anomalii v popula-
ci nejsou jednotné. Lisi se podle jednotlivych
zemi, etnickych a vékovych skupin a také
podle zvolené metodiky [3, 5, 6, 7, 8]. V ramci
preventivnich prohlidek mdze prakticky zub-
ni |ékar u ditéte jako prvni diagnostikovat or-
todontickou anomalii. Ne vSechny déti vSak
k nému pravidelné dochazeji.

PUVODNI PRACE
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Tab. 2 Frekvence vyskytu chlapcl a divek s nediagnostikovanou/nelécenou ortodontickou anomalii

v jednotlivych vékovych kategoriich

Tab. 2 Occurence of boys and girls with undiagnosed/untreated orthodontic anomaly

in individual age categories

6-7,9 let 8-9,9 let 10-11,9 let 12-13,9 let
Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
Pocet détf 30 32 40 37 66 21 26
eecere 1 3 1 8 7 3 5
Procent 333% 9,38% 2,50 % 9,26 % 21,62 % 10,61 % 11,11% 19,23 %
6,00 % 6,38 % 14,56 % 15,09 %

Cilem této prace bylo zjistit frekvenci vysky-
tu nelécenych ortodontickych vad v popula-
ci déti na zakladnich Skolach Olomouckého
kraje ve véku 6 az 14 let. Intraoralnim vySet-
fenim ortodontickych anomalii byla zachy-
cena dosud neléena nebo nesledovana va-
da u 10,58 % déti. Mezi pohlavimi nebyly vy-
razné rozdily, u divek byly anomalie naleze-
ny mirné Castéji nez u chlapcd. PFicina, proc
nebyla anomalie dosud lécena, nebyla z du-
vodu nepfitomnosti rodi¢d u vysetfeni v kon-
krétnich pripadech dale zjiStovana. Predpo-
kladanych pri¢in mdZe byt vice. Bud dité pra-
videlné nenavstévovalo zubniho lékare, nebo
lékar anomalii v ramci preventivni prohlid-
ky prehlédl, nebo rodice po upozornéni |é-
karem neméli o ortodontickou [é¢bu zajem.
Naopak jako nepravdépodobny ddvod se je-
vi nedostupnost ortodontické lécby v kraji.
Za optimalni je povazovan pocet 30-35 tisic
obyvatel na jednoho ortodontistu [9]. Olo-
moucky kraj, ktery ma k dispozici univerzit-
ni fakulty se Skolicim pracovistém pro ates-
tacni pFipravu ortodontistQ, patfi mezi kraje
s dostate¢nym mnoZstvim specialistli na po-
Cet obyvatel (dvacet pét tisic na jednoho or-
todontistu) [10]. Zajimavé je, Ze u mladSich
vékovych kategorii byla frekvence zachytu
niz3i (priblizné 6 %) neZ u starSich vékovych
skupin, kde byl zachyt az 15 %. VySSi zachyt
byl plivodné ocekavan u mladsich déti z dd-

vodu probihajici prvni etapy vymény chrupu,
ve které dochazi k profezavani prvnich sta-
lych molar a vyméné vsech rezakd. V tomto
véku, mezi Sestym a osmym rokem, tak moh-
ly byt do statistiky navic zahrnuty i anoma-
lie vzniklé v kratkém ¢ase mezi pravidelnymi
pulro¢nimi preventivnimi zubnimi prohlidka-
mi (napf. zakusy Fezakl). PFi nasledujici pro-
hlidce mohly byt lékafem diagnostikovany
a déti odeslany na oddéleni ortodoncie. Na-
opak u déti ve véku vysSim nez 12 let, které
se nachazeji ve fazi pocatku stalého chrupu,
by vSechny anomalie mély byt jiz zachyceny
jejich o3etfujicim zubnim lékafem a déti ode-
slany k [écbé. Vysledky studii ukazuiji, Zze orto-
dontickou lé¢bu vyZaduje prdmérné 20 % po-
pulace [11, 12]. Nahodny zachyt 10 % by se
mohl interpretovat tak, Ze v populaci nebylo
zachyceno az 50 % vad a v kategoriich nad
10 let dokonce az 75 %.

Nejcastéji diagnostikovanou nelécCenou
anomalii v souboru byl zakus a obraceny
skus. Zakusy, které dosud nebyly diagnosti-
kovany, se nachazely ve vSech vékovych ka-
tegoriich kromé té nejstarsi. Vada se tak vy-
skytovala i ve véku mezi 10 az 11,9 lety. Za-
kus Fezaku i obraceny skus vcetné nuceného
predkusu dolnich Fezakd je treba IéCit co nej-
drive, jakmile je diagnostikovan. Vyjimku tvo-
fi jen pacienti s mandibularni progenii nebo
vyraznou pseudoprogenii, kdy se anomalie

Tab. 3 Nejcast€ji zjiSténé nediagnostikované/nelécené ortodontické anomalie

Tab. 3 Most frequently detected undiagnosed/untreated orthodontic anomalies

Zdkus/obrdceny skus 39,39 %
Velky incizdInf schiidek 24,24 %
Lkifzeny skus 15,15%
Anomalie v poctu fezdkli 9,09 %
Velké primdrni stésndnf 9,09 %
Otevreny skus 6,06 %
Previsly skus 6,06 %
Bukdlnf nonokluze 3,03%
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feSi ortodonticko-chirurgicky po ukonce-
ni rdstu [1]. Hunackova uvadi vyskyt zakusu
fezdku u 4,1 % a obraceného skusu u 0,6 %
populace mladeZe v Brné. Brito a kol. ve stu-
dii u déti mezi deviti a dvanacti lety v Brazilii
zjistili vyskyt obraceného skusu az u 10,1 %.
Podle Tauscheové je prevalence obraceného
skusu u déti ve véku Sest aZz osm let 3,2 % [3,
4,6,7].

Druhou nejcastéji diagnostikovanou ne-
[éCenou anomalii byl velky incizalni scha-
dek. Distookluze a normookluze s protruzi
hornich Fezakl jsou dosti Casté, vyskytuji se
u 15-20 % bilé populace. Na3e vysledky uka-
zaly zvétSeny IS nad 5 mm u 21,96 % vySet-
fovanych déti v souboru a velky IS nad 7 mm
u 7,09 %. Vysledky jsou srovnatelné s Proffi-
tem, ktery uvadi IS nad 5 mm u 23 % déti do
11 let. Helm zjistil incizalni schidek vétsi nez
6 mm u 12-18 % danskych déti, nad 9 mm
u 2-4 %. V Ceské republice uvadi Hurackova
IS nad 6 mm u 3,9 % a Konecna zjistila IS nad
9mmu1,6%I[4,7 13, 15].

Treti nejcastéji diagnostikovanou neléce-
nou anomalii byl zkFizeny skus. Patfi mezi
anomalie, které je nutné diagnostikovat a pfi-
padné IéCit co nejdfive. NeléCeny jednostran-
né zkfrizeny skus mdze byt i pFicinou asymet-
rie obliceje. Hunackova uvadi vyskyt zkrize-
ného skusu u 13,5 %, Brito a kol. u 19,2 %
a Tauscheovau 7,7 % [1, 3, 6, 7].

Vysledky vySetfeni sagitalniho vztahu zub-
nich obloukd jsou srovnatelné s dalSimi studie-
mi, kdy Angleova . tfida v populaci vyrazné
prevazuje a Angleova lll. tfida je zastoupena
pouze v malém procentu. V nasem vysetro-
vaném souboru se Angleova I. tfida vyskyto-
vala v porovnani s ostatnimi studiemi v mir-
né vy33im procentu pripadd. Sidlauskas a Lo-
patiene uvadéji Angleovu I. tfidu u 68,42 %,
Brito a kol. u 76,7 % a Thilanderova a kol.
u755%I[3,5, 11].

Vysledky velikosti IS v této praci souhlasi se
studif Sidlauskase a Lopatiene, ktefi uvadéji
IS v rozmezi 0-3,5 mm u 78,89 % déti, a studif
Brita a kol. a Tauscheové, ktefi zjistili IS nad
35mmu29,7%a31,4%[3,5, 6]

Vysledky studii prevalence hlubokého sku-
su v populaci se lisi. Celkové byla zvétSena
hloubka skusu pozorovana u 36,77 % dé-
ti. Primérna délka korunky dolniho stfedni-
ho Ffezaku je 7,69 mm [16]. Po prepoctu HS
na milimetry za vyuziti primérné délky dol-
niho stfedniho fezdku 7,69 mm se prezento-
vané vysledky nachazeji mezi vysledky studie
Hunackové, kterd zjistila hluboky skus vice
nez 3,5mmu 29,5 %, a Tauscheové, 46,2 % [6,
7,16]. Pomérné rozdilné vysledky prevalence

hlubokého skusu vétsiho nez3 mm u 14,46 %
udavaji Sidlauskas a Lopatiene. Brito a kol.
objevili hluboky skus vétsi nez 3,5 mm
pouze u 10,8 % [3, 5].

Hlavni limitaci této studie je, Ze neprobihal
rozhovor s rodici, a nebyla tak zjiSténa pFici-
na, pro¢ konkrétni pfipad ortodontické ano-
malie neni |éCen. Dalsi limitaci byla nemoz-
nost zhotoveni rentgenovych snimkd, takze
nemohly byt vySetfeny vSechny body Svra-
teckého programu. Pfinosem studie je vSak
zjisténi, ze frekvence nelécenych ortodontic-
kych vad v populaci je relativné vysoka. Po-
zitivem pro zUcastnéné déti bylo, ze vSech-
ny byly vySetfeny z ortodontického hlediska.
Pokud byl nalezen dosud nediagnostikova-
ny ortodonticky problém, déti a jejich rodice
byli o této skutecnosti informovani, a dostali
tak moZnost vyhledat v€asnou |é¢bu. Mohly
tedy byt zachyceny i vady, které by jinak zd-
staly bez Iécby nebo by Ié¢ba byla zapocata
aZ pozdéji a mezitim by mohla nepozorova-
na vada dal progredovat. Zajimavé by v ram-
ci dalSiho vyzkumu bylo zjisténi, kolik procent
z déti, které obdrzely zadanku na vySetreni,
skute¢né vyhledalo naslednou ortodontic-
kou lécbu.

ZAVER

Pro praktického zubniho Iékare je dllezZité
ortodontickou anomalii v€as diagnostikovat
a odeslat ji na konzultaci ke specialistovi. Lé¢-
ba snimacim nebo fixnim aparatem je v opti-
malnim véku obvykle efektivnéjsi a mize za-
branit vzniku oblicejové asymetrie.

V idedlnim pfipadé by mél byt nahodny
zachyt ortodontickych anomalii minimalni
a vyskytovat se prevazné u skupiny déti na
pocatku vymény chrupu. U sledovanych dé-
ti byl vSak vyskyt ortodontickych anomalii
celkové 10,58 %, v kategorii déti ve vySsim
véku nez 12 let az 15 %. Tak vysoké procen-
to nezachycenych vad v celé populaci mize
mit jenom tfi vysvétleni. Bud dité pravidel-
né nenavstévuje zubniho Iékare, nebo lékar
anomalii v ramci preventivni prohlidky pre-
hlédl, anebo rodi¢e po upozornéni [ékarem
neméli o naslednou ortodontickou terapii
zajem.

Studie vznikla za podpory grantu
IGA_LF_2020_013.
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