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| ABSTRAKTY

PREKAZKY ERUPCE ZUBU SE ZAMERENIM

NA FOLIKULARNI CYSTY
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Uvod a cil: Prace byla zamé&Fena na zuby retinované z ddvodu
pfitomnosti folikuldrnich cyst, odontomd a nadpocetnych zu-
bud. Zuby, které jsou pficinou folikularni cysty, se ¢asto vybavuiji.
Cilem bylo zjistit, zda po odstranéni prekazky budou tyto zuby
profezavat spontanné.

Metodika: Retrospektivni studie hodnotila pribéh spontanni
erupce po odstranéni prekazky. Sledovano bylo 60 retinovanych
zubl u 46 pacient( Ié€enych na Stomatologické klinice FN Plzen
v letech 2010 az 2021. Soubor byl rozdé€len do skupin podle typu
prekazky: folikularni cysta (14 zubl), odontom (21 zubd), nadpo-
Cetny zub (23 zubU). Dale byl rozdélen podle zpUlsobu Fazeni, kde
30 zubl bylo ve skupiné ponechanych ke spontanni erupci a 30
ve skupiné aktivné fazenych. Hodnoty byly naméreny ze snimkd
OPG, kde byly brany v potaz tfi skute¢nosti: vzdalenost korun-
ky od vrcholu alveolu, sklon podélné osy zubu viici jeho analogu
a poloha apexu vici apexu analogu.

Vysledky: Po zpracovani dat byl nalezen statisticky vyznam-
ny rozdil v UspésSnosti spontanni erupce mezi jednotlivymi typy
folikularni cysty, kde se jich spontanné zaradilo 100 % (12). Zubu
retinovanych z divodu nadpocetného zubu se spontadnné zaradi-
lo 67 % (4) a z dGvodu odontomu jen 40 % (4). Ve skupiné aktivné
fazenych byla |é¢ba nelspésné jen v jednom pfipadé, a to reten-
ce kvUli pfitomnosti odontomu.

Zavér: Byl vytvofen novy protokol na pracovisti Stomatologické
kliniky FN Plzen, kdy po odstranéni folikularni cysty byl retinovany
zub ponechan ke spontanni erupci. Prace prokazala, Ze po odstra-
néni cysty zuby ve vétsiné pripadl spontanné upravuji svoji polo-
hu a je mozné je fadit do oblouku. Takové pacienty by mél mit ve
sledovani ortodontista pro v€asné rozhodnuti zafadit aktivni tah.
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Uvod a cil: U pacient( s vertikaIn& otevfenym skusem v obdobi
stalého chrupu je mozné volit terapii kompenzacni nebo korek-
ci pomoci ortognatni operace. Cilem studie bylo ovéfit Uc¢innost
a stabilitu tfi kompenzacnich 1é¢ebnych metod u pacientd po ob-
dobi rdstového spurtu.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zahrnuti pacienti s kom-
pletnim stalym chrupem po vrcholu pubertélniho rlstu s vertikal-
né otevienym skusem na skeletalnim podkladé, s hloubkou sku-
su méné nez 0 mm a hodnotou Uhlu SN-ML vétsi nez 38°. Hod-
noceni linedrnich a Uhlovych parametrl probéhlo na kefalomet-
rickych snimcich. Hodnoceny byly snimky pred Ié¢bou, pfi ukon-
Ceni aktivni faze ortodontické terapie a tfeti snimek byl zhotoven
minimalné 2,5 roku po ukonceni 1éCby. Podle pouzité terapeutic-
ké metody byli pacienti rozdéleni do tfi skupin. Skupinu 1 tvofilo
15 pacientl lé¢enych neextrakéné pomoci patrového intruzniho
tfmene. Skupina 2 ¢itala 11 pacientl [éCenych neextrakéné aktiv-
ni intruzi molard za vyuZiti kotevnich miniimplantatd. Skupina 3
byla léCena pomoci extrakce hornich a dolnich premolart a Cita-
la 15 pacientd. VSichni pacienti byli 1é¢eni fixnim ortodontickym
aparatem metodou straightwire.

Vysledky: Byly posuzovany zmény v linearnich a Uhlovych pa-
rametrech. Pro statistickou analyzu byly pouZity parové testy,
ANOVA a Kruskallv-WallisGv test dle normality dat. U skupiny 1
doslo k brzdéni vertikalniho rdstu alveolu a molarQ. Dolni oblice-
jova vySka se |écbou vyrazné redukovala u skupiny 2, doslo k ak-
tivni intruzi molard. Ve skupiné 3 moléry nadale pokracovaly ve
vertikalnim rdstu, v pribéhu lécby i po 1écbé se dolni oblicejova
vySka zvétSovala, k autorotaci mandibuly nedoslo. Aktivni intruzi
molarl dochazi ke zméné pozice dolni Celisti ve smyslu autorota-
ce. Ristova tendence do posteriorotace ma za nasledek znovu-
otevirani skusu. Po [é¢bé byla prokazana mala recidiva, skupiny
se vzajemné neliSily.

Zaveér: Ovliviiovanim vertikalni pozice molard je mozné do urcité
miry kompenzovat vertikalné otevieny skus u nerostoucich pa-
cient(l. Rlstova tendence ma za nésledek znovuotevirani skusu,
nelze v3ak s jistotou predpovédét, do jaké miry bude 1é¢bou na-
vozena dentoalveolarni kompenzace recidivovat vzhledem k po-
kracujicimu rdstu, ktery mdze trvat do dospélého véku.



