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Souhrn

Cilem nasi studie bylo posoudit tvar a rozméry horniho a dolniho oblouku u pacienti s rozstépem po chirurgic-
ko-ortodontické 1é¢bé. Dale porovnat tyto vysledky s hodnotami namérenymi u ndhodné vybraného vzorku mladé
dospélé plné ozubené zdravé populace a pacientd s ortodontickou anomalii bez rozstépu pied 1ébou, té€sné po 1é¢-
bé a s odstupem 5 let. K tomuto mé¥eni jsme pouzili ptistroj Orthoscope a pocitaéovou analyzu obrazu. Prokaza-
li jsme, Ze moderni ortodonticka terapie je schopna u pacienta s ortodontickymi anomaéliemi a s orofacialnimi roz-
§t&py zvétsit horni zubni oblouk az k hodnotam, které jsou povazovany za normu a vytvofit tak optimalni
podminky pro naslednou protetickou terapii, je-li ji zapottebi.
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Computing Control of the Shape of Dental Arch in Patients with Cleft Palate

Summary: The aim of the work was to evaluate the shape and dimension of upper and lower arch in patients
with cleft palate after a surgical-orthodontic therapy. We also compared these results with values measured in
a randomly selected sample of a young adult population and patients with orthodontic anomaly without cleft pala-
te before the treatment, immediately after therapy and after a lapse of time of 5 years. The measurement emplo-
yed the Orthoscope apparatus and computing analysis of the image. It has been demonstrated that in patients
with orthodontic anomalies and orofacial cleft palate, modern orthodontic therapy is capable of enlarging the
upper dental arch to values, which are considered as standard and to create optimal conditions for subsequent
prosthetic therapy, if necessary.
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UVOoD

Rozstépové vady obliceje jsou pomérné casté
vrozené postiZeni, které se vyskytuje v prevalen-
ci asi 1:600-700. Chlapci jsou postiZeni asi dva-
krat castéji nez divky. Vada vznika piiblizné
mezi 4.-8. tydnem vyvoje plodu in utero. Rozsah
postiZeni je rtuzny a defekt je lokalizovan ve rtu,
Celisti a patfe, samostatné nebo v riznych kom-
binacich. Uvadi se, Ze procentualni vyskyt izolo-
vaného rozstépu rtu je asi 30%, izolovaného roz-
Stépu patra 27% (obr. 1) a ve zbylych 43 % jsou
obsazeny kombinované jednostranné (obr. 2)
a oboustranné rozstépy (obr. 3) [1]. Defekt se
vyskytuje 2krat castéji vlevo nez vpravo [1, 2].

Etiologie neni pfesné znama4, ale jedna se o mul-
tifaktorialni proces, ve kterém hraje roli genetic-
ka zatéz v rodiné a k té se pridruzuji rizné dalsi
exogenni vlivy, jako je naptiklad ionizujici zate-
ni, nedostateéna vyziva, nékteré léky a chemika-
lie v prostiedi nebo infekce provazené zvysenou
teplotou béhem 2. mésice téhotenstvi. Pravdépo-
dobnost opakovani vady v rodinach, kdy jeden
rodi¢ mél orofacialni rozstép, je pro jejich dité
v pruméru 4%. U nékterych typt orofacialnich
rozstépu vak muze riziko opakovani vady byt az
15%. Zvlastni, nastésti vzacnou kategorii, pred-
stavuje orofacialni rozstép v kombinaci s pistéle-
mi na dolnim rtu, kde riziko opakovani vady
v rodiné je vétsi nez 50% [3].
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Obr. 1. Schéma izolovaného rozstépu patra.
Fig. 1. The picture (diagram) of isolated cleft
palace.

Obr. 2. Schéma celkového pravostranného roz-
stépu.

Fig. 2. The picture (diagram) of complete right-
sided cleft palate.

Obr. 3. Schéma celkového oboustranného rozstépu.
Fig. 3. The picture (diagram) of complete bilate-
ral cleft palate.

Je vSak tieba zduraznit, Ze vada muze vznik-
nout bez dédi¢né zatéze pouze po ptisobeni silné-
ho zevniho faktoru — teratogenu — jakym je napi.
vitamin A, kortikoidy, cytostatika, rtg zatreni
a podobné.

Vzhledem k rozsahu postiZzeni je nezbytna
tésna spoluprace rtznych oborti a vétsinou je
nutna komplikovana a hlavné dlouhodoba 1ééba,
kterou si vyzaduje zejména postupny rust celisti.
Definitivni feSeni je tedy nutné odlozit az na
dobu, kdy oblouky jiz nejsou v rustové fazi. Lécba
zacina nejdiive chirurgickou korekei rtu (v 6.
mésici véku ditéte) a pozdéji i patra (mezi 2.—4.
rokem). Na né navazuje ortodonticka l1écba, kte-
rou se v optimalnim piipadé dosahne korekce
(napt. u izolovaného rozstépu patra), ale ¢asto je
tieba jesté konec¢né protetické reseni (piredevsim
u celkovych rozstépa). Pro protetickou fazi je pod-
statny priznivy tvar a velikost zubnich oblouku
bez anomalii. Rozstépova vada ¢asto vede k chy-
béni nékterych zubt (postranni fezaky, nejéasté-
ji premolary) [4] a dal§im ortodontickym anoma-
liim, at uz je to zkfizeny skus, obraceny skus ve
frontalnim dseku a rtzna anomalni postaveni
zubt (inklinace, rotace atd.) [5]. Problémem jsou
1jiné rozmérové poméry v zubnim oblouku zptso-
bené samotnou vadou nebo i ovlivnénim riastu
segment horni ¢elisti operaci. Bylo popsano, zZe
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ihned po narozeni je rozmér §ifky horniho alveo-
larniho oblouku vétsi diky nespojeni patrovych
plotének [6, 7]. Pi¥edozadni rozmér horni éelisti,
méfeno mezi stfedem papila incisiva a teénou
mezi tubera maxillae, je v8ak zmengen od naroze-
ni do dospélosti [6]. Po operativnim FeSeni
a s postupujicim vékem pacienti jsou zubni
oblouky uZ8§i v mérenych tsecich mezi $piéaky,
premolary a molary [6—14].

Cilem nasi studie tedy bylo posoudit tvar a roz-
méry obou zubnich oblouk®t u pacientt s rozsté-
pem po ukonéené chirurgické a ortodontické 1é¢bé.
Pouzili jsme k tomu poéitaéovou analyzu obrazu
a dale jsme namétrené hodnoty porovnali s rozmé-
ry u nahodné vybraného vzorku mladsi dospélé
populace a u pacientti s ortodontickou anomalii
pred 1écbou, tésné po 1é¢bé a u ortodontickych
pacientt i v odstupu 5 let po jejim ukondeni.

MATERIAL A METODIKA

Meéreni celistnich indexu v populaci

Studii jsme rozdélili do tii ¢asti. V prvni bylo
vySetfeno 792 studentd (358 muza a 334 Zen)
vysokych $kol [15]. U vSech vySetfenych byly zho-
toveny studijni modely horniho a dolniho zubniho
oblouku, na kterych byly proméfeny étyii éelistni
indexy:

1. transverzalni rozmér mezi hornimi Spi¢aky
—13-23 (mm);

2. transverzalni rozmér mezi hornimi premola-
ry — 14-24 (mm);

3. transverzalni rozmér mezi hornimi prvnimi
molary — 16—26 (mm);

4. transverzalni rozmér mezi dolnimi §pic¢aky —
33-43 (mm).

Soubor vySetfenych dava piehled o tvaru
a rozmérech zubniho oblouku nasi populace
a miru rozptylu vyjadiuje jeho smérodatna
odchylka.

Tvar zubniho oblouku a jeho dlouhodoba
zména u ortodontickych pacientu

V druhé éasti studie jsme vySettili skupinu 36
pacientt (12 muza a 24 Zen) s ortodontickou ano-
malii [16, 17]. Zhotovili jsme studijni modely
horni a dolni ¢elisti pied zahajenim ortodontické
1é¢by, po jejim ukonéeni a 5 let po 1é¢bé. Do spe-
ciadlni vySetifovaci karty jsme zaznamenali ana-
mnestické udaje pacienta, ortodontickou diagné-
zu a prubéh terapie. Studijni modely jsme nasni-
mali piistrojem Orthoscope a pocéitaéovou analy-
zou zjistili tvarové a rozmérové zmény zubniho
oblouku. V této ¢asti jsme mérili jiZ vice rozméry,
viz. poéitacova analyza obrazu.

Tvar a rozméry zubniho oblouku u paci-

entu s rozstépem po ortodontické terapii
Tieti éast tvoril soubor 9 pacienttr (4 muzi a 5

Zen) s rozstépovou vadou po ukonéené chirurgic-
ké a ortodontické 1é¢bé. Pacienti byli vySetieni
a porizené studijni modely byly vyhodnoceny stej-
nou metodou jako u predchazejicich skupin (obr.
4, obr. 5, obr. 6).

Obr. 4. Model zubnich obloukua pacienta s celko-
vym levostrannym rozstépem.

Fig. 4. The model of dental arches in a patient
with complete left-sided cleft palate.

Obr. 5. Rozlozené modely pacienta s celkovym
levostrannym rozstépem.

Fig. 5. Expanded models of a patient with a com-
plete left-sided cleft palate.

Obr. 6. Orthoscope.
Fig. 6. Orthoscope.
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Pocéitacova analyza obrazu

Ptistroj Orthoscope se sklada z optického sni-
maciho zafizeni, zdroje a pocitace. Opticka hlava
obsahuje digitalni barevnou kameru, osvétleni
a opticky hranol [18]. Optika je umisténa ve spe-
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Obr. 7. Databaze pristroje.
Fig. 7. Data bases of the apparatus.
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Obr. 8. Kalibrace pristroje.
Fig. 8. Calibration of the apparatus.
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Obr. 9. Snimani modelu obou zubnich oblouk.
Fig. 9. Taking the models for both dental arches.
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Obr. 10. Modely pri kontrole rozméru zubnich
oblouku.

Fig. 10. Models under the control of dental arch
dimensions.

cialnim drzaku ve tvaru pistole. Programové
vybaveni umozniuje pracovat s obrazem nasnima-
nym kamerou (obr. 9), proméiovat libovolné
vzdalenosti a archivovat obrazky. Zpoéatku je
vzdy nutné kameru nastavit pomoci kalibrovaci-
ho vzoru (obr. 7). To umozni proméieni vzdale-
nosti bez zkresleni poditatovym sniméanim
a obrazy mutZeme navzijem porovnat. Ziskané
udaje se ukladaji do databaze (obr. 8). V nasem
pripadé obsahovaly: jméno pacienta, datum naro-
zeni, kéd pojistovny i popis jednotlivych obrazku
a orientaci o datu zhotoveni.

Studijni modely horni a dolni éelisti jsme sni-
mali primym priloZenim pistole na okluzni pole
a mérili (obr. 10) jsme celistni indexy:

1. transverzalni rozmér mezi hroty $pic¢akt —
13-23 (mm);

2. transverzalni rozmér mezi stfedy mezihrbol-
kovych ryh prvnich hornich premolara — 14-24
(mm);

3. transverzalni rozmér mezi mesialnim k¥ize-
nim H fisury u prvnich hornich molart — 16-26
(mm);

4. transverzalni rozmér mezi hroty dolnich $pi-
¢aktl — 33—43 (mm);

5. transverzalni rozmér mezi stfedy mezihrbol-
kovych ryh prvnich dolnich premolarta — 3444
(mm);

6. transverzalni rozmér mezi stfedy mezihrbol-
kovych ryh prvnich dolnich molarad - 36-46
(mm).

Ziskana data byla statisticky zpracovana.
Vyjadtili jsme rozsah souboru, primérnou hodno-
tu indexu a pomoci Studentova t-testu smérodat-
nou odchylku praméru (P<0,05) jako miru roz-
ptylu souboru.
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Graf 1. Schéma méreni ¢elistnich indexu.

Graph 1. The diagram for measurement of jaw indexes.

VYSLEDKY

Meéreni celistnich indexu v populaci

Z grafu 1 je evidentni, Ze zubni oblouk u muzta
je vyrazné vétsi nez u Zen. Postaveni $pic¢aka
v oblouku je mirné asymetrické, tvarem i polohou
se u obou pohlavi ligi. U indexu 14—24 je rozloze-
ni zubu v oblouku symetrické, posunuté mezi
muzi a zenami v souvislosti s men§im zubnim
obloukem u Zen. Index mezi prvnimi molary
v horni i dolni cCelisti vykazuje u obou pohlavi
velké nepravidelnosti (tab. 1) a nadmérné fluktu-
ace mezi tiidami. Zdroj fluktuaci neni jasny, asy-
metrie je znacna.

Tvar zubniho oblouku a jeho dlouhodoba
zména u ortodontickych pacientu

U jedinct s indikaci ortodontické 1é¢by je zubni
oblouk uzsi v oblasti prvnich premolart i molara
(tab. 1), zména nesouvisi pouze s vékem pacienta
a poctem proiezanych zubu.

Po terapii (graf 2) vidime vyrazné rozsiieni
zubniho oblouku, které vSak v oblasti molaru
nedosahuje hodnot u kontrolniho souboru. To
souvisi s extrakéni terapii v oblasti premolara (5
pripad u muza a 8 pripada u Zzen). Ale i v piipa-
dech bez extrakci jsme prokazali, Ze oblouk je
komprimovan v oblasti prvnich molara. Ortodon-
ticka terapie stimuluje vyvoj a utvareni éelisti
predevsim v oblasti prvnich premolart, a to jak
u muzu, tak i u Zen.

S odstupem 5 let po ukonceni terapie se tvar
zubniho oblouku méni jiZ miniméalné (graf 1), a to
pravé v oblasti premolarta, kde dochazi k nejvét-
§imu rozvoji zubniho oblouku, zména vSak neni
statisticky vyznamna.

Tvar a rozméry zubniho oblouku u paci-
entu s rozstépem po ortodontické terapii

U pacientt s rozs§tépovou vadou po ortodontic-
ké terapii jsme zjistili, Ze rozméry zubnich oblou-
kt nevykazuji signifikantni rozdily ve srovnani
s kontrolnim vzorkem mladsi dospélé zdravé
populace a i jedinci s upravenou ortodontickou
anomalii napt.:

¢ index 3-3 u muzi - kontrolni soubor
35,1 mm (SE 0,13) — soubor s rozs$tépem
35,00 mm (SE 1,41);

¢ index 4-4 u muzi - kontrolni soubor
37,5 mm (SE 0,13) — soubor s rozs$tépem
37,63 mm (SE 1,90);

¢ index 6-6 u muzi - kontrolni soubor
48,1 mm (SE 0,13) — soubor s rozstépem
47,49 mm (SE 4,99).

Jediné rozdily s rozméry u vySetifenych s roz-
Stépem jsou oproti souboru s ortodontickou ano-
malii pired 1écbou, ale to uz vyplyva ze srovnani
s kontrolnim souborem.

Po ortodontické terapii rozstépové vady nacha-
zime rozméry zubnich oblouka nelisici se od ,,nor-
malniho“ stavu (tab. 1), prestoze tito vySetiovani
maji po chirurgické 1é¢bé prokazatelné uzsi zubni
oblouk. Ortodonticka terapie u naseho malého
vzorku pacientt s rozs§tépem tedy plné kompen-
zovala rozmérové i tvarové odchylky, které pied
zahajenim 1é¢by mohou dosahovat i pomérné jas-
nych hodnot, nap#. rozdil v rozméru mezi druhy-
mi hornimi premolary u pacientt s celkovym jed-
nostrannym roz§tépem a zdravych pacient
muze byt az ¢tyfi milimetry [4].
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Sovat jeji funkcénost ¢i
vysledky. Protetika se
tedy muze soustiedit na
klinické Feseni problému
chybéjicich zubnich tkani,
véetné mozné aplikace
implantata, ktera je
u mladych jedinct vyhod-
na z hlediska Setfeni
ostatnich zubnich tkani.
Je ovSem nutné podo-
tknout, Ze plna funkéni
a esteticka rehabilitace
téchto pacienta je velice
tézka a ne vzdy uspokoji-
B po terapii va. U nékterych pacientu
5 et s tézkou hypoplazii horni
Po terapii Celisti nevystac¢ime pouze
s ortodontickou terapii
a pred protetickou terapii
je nutné zvétsit horni
Celist pomérné naroénym
chirurgickym zakrokem.
Nékdy je slozité protetic-
ky korigovat zejména
defekt u pacientt s obou-
strannym celkovym roz-
Stépem, nebot premaxila
muze byt z¢asti pohybliva
a neni mozné pouzit
nékterou fixni nahradu,

Experiment&lni

A pied terapii

Graf 2. Sifka chrupu v oblasti 3-3, 4-4, 6-6 u muza a Zen.
Graph 2. The width of the set of teeth in the area 3-3, 4-4, 6-6 in men and

women.

DISKUSE A ZAVERY

Ortodonticka 1écba je v dnesni dobé dulezitou
soucasti komplexni péée zejména o mladé pacien-
ty. Jeji rozvoj souvisi s vyvojovymi trendy reduk-
ce zubnich obloukt i velikosti celisti, ktera byla
dokumentovana tradou studii jiz v osmdesatych
letech [17-19]. Z téchto zmén vyplyvaji ruzné
estetické a v urcité mire i funkéni odchylky.
Z provedené studie vyplyva, ze ma tato terapie
i naprosto zasadni vyznam v rehabilitaci rozste-
pové vady, ktera vyrazné ovliviiuje pacienta po
strance estetické, fonacni a ¢asto omezuje piijem
potravy.

Ukazali jsme, Ze moderni ortodoncie muZe
u nékterych pacientt rozsiiit zubni oblouk zuze-
ny rozstépem a hlavné chirurgickou korekci na
uroven pacientd po korekci ortodontickych ano-
malii a dokonce i na uroven mladsi dospélé zdra-
vé populace. Pred navazujici protetickou terapii
(pokud je tfeba) neni nutné se zabyvat tvarovymi
a rozmérovymi odchylkami v Celisti, které by tuto
fazi oSetifeni mély komplikovat a pripadné zhor-

ktera by byla optimalni.
Lécba je celkové velice
zdlouhava a vyzaduje si
mnoho zakrokt a energie
vSech zdcastnénych.

Prdce vznikla na zdkladé projektu IGA MZ —
8112-3.
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Tato moderni publikace vyzdvihuje velky vyznam radikalni chirurgické
léEby daného onemocnéni a prinasi prehled klasickych i modernich
vySetfovacich metod. Autor zminuje staging a grading v souvislosti
s komplexnosti 1&éCby. V knize je srovnana
modernich vySetrfovacich metod a jejich vyuziti pfi stanoveni optimal-
niho Ié€ebného planu pro kazdého pacienta.
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