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SOUHRN

Úvod a cíl: Diastema mediale je poměrně často se vyskytující jev. V určité fázi vývoje čelistí
a prořezávání chrupu jej lze považovat za jev fyziologický. Přetrvává-li ve stálém chrupu, stává se
ortodontickou vadou. V jeho etiologii hraje roli mnoho faktorů, často bývá za jeho příčinu považo-
ván hluboký úpon uzdičky horního rtu (frenulum labiale). Proto se v terapii v některých přípa-
dech uplatňuje frenulektomie nebo frenotomie. Cílem práce bylo shrnout spektrum názorů uvá-
děných v literatuře na význam frenula v etiologii diastematu a na význam frenulektomie v jeho
léčbě.

Materiál a metody: K vyhledávání odborných článků bylo využito programu Metalib, s jehož po-
mocí bylo provedeno hledání v databázích: PubMed, Medline (Ovid), Lippincott Williams & Wilkins
(LWWonline) (Ovid), Evidence Based Medicine, Biological Abstracts, a služby Google Scholar
s umožněním přístupu k elektronickým zdrojům Masarykovy univerzity (MU) v Brně. Další pra-
meny byly získány hledáním v seznamech použité literatury dostupných plných textů článků a hle-
dáním v časopisech a monografických publikacích přístupných v knihovně MU.

Výsledky: Do přehledu bylo zařazeno 13 článků a 8 monografických publikací odpovídajících
požadovaným kritériím.

Závěr: Z literárního přehledu vyplývá velká názorová rozdílnost v pohledu na indikaci frenu-
lektomie v léčbě diastematu. Většina autorů doporučuje rozvážný individuální přístup založený na
zhodnocení příčin diastematu, uvážení možnosti spontánní úpravy hlubokého úponu frenula bě-
hem ortodontického posunu zubů a růstu alveolárního výběžku a na potřebě poléčebné retence.
Autoři se shodují na tom, že frenulektomie by měla být prováděna až po prořezání stálých po-
stranních řezáků.

Klíčová slova: diastema – frenulum – frenulektomie – frenotomie

SUMMARY

Introduction: Diastema mediale is quite a frequent phenomenon. At a certain stage of deve-
lopment of the jaws and eruption of teeth, it can be regarded as a physiological phenomenon. If
diastema persists also in the permanent dentition, it becomes orthodontic anomaly. Many factors
are applied in its etiology. Often is considered a cause the deep insertion of the upper lip frenum
(frenulum labiale). Therefore, it is sometimes in its therapy suggested frenulectomy or frenotomy.

Objective: To summarize the range of views on the importance frenum in the etiology of the
diastema and on the importance of the frenulectomy in its treatment, which are reported in the li-
terature.

Material and methods: It was used for the searching for scientific articles Metalib program,
through which were carried out searches in the databases: PubMed, Medline (Ovid), Lippincott
Williams & Wilkins (LWWonline) (Ovid), Evidence-Based Medicine, Biological Abstracts. It also was 61
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used Google Scholar with granted access to electronic resources Masaryk University (MU). Addi-
tional sources were obtained by searching the bibliographies of available full-text articles and
searching in journals and monographic publications available in the library at MU.

Results: The survey includes 13 articles and 8 monographic publications corresponding to the
required criteria.

Conclusion: The literature review shows a great difference of opinion in view of the indication
of frenulectomy in the treatment of diastema. Most authors recommend a prudent approach ba-
sed on individual assessment of the causes of diastema, possibility of spontaneously modificati-
on of deep attachment of frenum during orthodontic tooth movement and growth of the alveolar
process and the need of retention.

Key words: diastema – frenum – frenulectomy – frenotomy
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ÚVOD A CÍL

Za jednu z příčin vzniku a udržování diastematu bývá považován i nefyziologický hlu-
boký úpon frenula. Proto bývá v léčbě diastematu užíván chirurgický výkon frenulekto-
mie (vytětí uzdičky), či někdy pouze frenotomie (protětí uzdičky).

Retní uzdička (frenulum labiale) je slizniční duplikatura, která se upíná do tkání mar-
ginálního parodontu ve střední čáře horní i dolní čelisti a spojuje tak ret s alveolárním
výběžkem. V některých případech může mít, namísto jediné duplikatury, podobu něko-
lika souběžných vazivových pruhů nebo jednoho širokého vazivového pruhu. U některých
jedinců může frenulum naopak primárně zcela chybět [21, 22]. Frenulum vzniká během
vývoje vestibula. Po rozestoupení labiogingivální (též vestibulární) lišty na gingivální val
a na základ budoucího rtu zůstává ve střední čáře malý úsek labiogingivální lišty za-
chován a přemění se ve frenulum tectolabiale, útvar pravidelně se vyskytující v ústech
novorozenců, z něhož vzniká pozdější uzdička horního rtu [1, 2, 12].

Je-li úpon frenula situován na rozhraní mezi alveolární sliznicí a připojenou gingivou,
považujeme jej za fyziologický. Upíná-li se frenulum do připojené gingivy (gingivální
úpon), do interdentální papily (papilární úpon) nebo papilou prochází (úpon papilou pro-
cházející), je tento úpon označen jako patologický – tzv. frenulum breve. Patologický úpon
frenula v horní čelisti bývá označován jako hluboký, v dolní čelisti jako vysoký [21, 22].
Hluboký úpon frenula může být buď primární (vrozený) [21], který je vlastně jakýmsi in-
fantilním stavem, souvisejícím s opožděnou atrofií frenula tectolabiale [2]. Relativně čas-
to bývá sdružen s diastematem. Nebo se může jednat o sekundární hluboký úpon fre-
nula, získaný v důsledku pokročilejší parodontitidy, úrazů nebo operací ve frontální
oblasti alveolárního výběžku [21]. Hluboký úpon může způsobovat poškození marginál-
ního parodontu svým tahem, nebo může být překážkou pro vykonávání optimální ústní
hygieny [22]. O jeho souvislosti s diastematem horních řezáků bude pojednáno dále.
V dočasném chrupu však výskyt hlubokého úponu frenula lze považovat za fyziologický
stav [15].

Diastema mediale, mezera mezi horními středními řezáky, se vyskytuje asi u 10 % or-
todonticky léčených pacientů [20]. Může být přítomno i v dočasné dentici, kdy jej pova-
žujeme za tzv. diastema přechodné. Je často fyziologicky přítomno ve smíšené dentici
během první fáze výměny chrupu. Většinou se spontánně upraví v průběhu prořezává-
ní postranních řezáků a špičáků. Pokud diastema přetrvává i ve stálé dentici, má za ná-
sledek nežádoucí estetický vzhled [1, 9, 11, 13, 19]. Diastema se vyskytuje ve třech ty-
pech podle vzájemného vztahu dlouhých os středních řezáků: divergentní, paralelní
a konvergentní [1]. Příčiny diastematu ve smíšeném a stálém chrupu jsou uvedeny v ta-
bulce 1. Ve smíšeném chrupu se jedná o příčiny dočasné, s možností spontánního uza-
vření; ve stálém chrupu jde o příčiny trvalé, bez možnosti samovolné úpravy.

Cílem této práce bylo shrnout závěry výzkumů a doporučení publikovaných v odbor-
né literatuře, které se týkají frenulektomie a jejího vztahu k léčbě diastematu, a poskyt-
nout tak komplexní přehled o této problematice.
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Předčasná ztráta dočasných postranních řezáků – diastema je výsledkem dočasného nadbytku

místa v zubním oblouku. (Zároveň může být předčasná ztráta těchto řezáků prvním varovným sig-

nálem budoucího nedostatku místa, neboť příliš široká korunka stálých středních řezáků resorbo-

vala kořeny obou dočasných řezáků.) Nejčastěji jde o divergentní diastema [11].

Diastema jako následek růstu čelisti v období před výměnou dentice, kdy je opět dočasně pře-

bytek místa v zubním oblouku [1].

Rhombus diastematicus – stav, kdy korunky horních stálých středních řezáků během prořezává-

ní tlačí na kořeny dočasných středních řezáků, které na prořezávající se zuby působí jako klín,

který je odtlačuje od sebe, takže se prořežou v postavení imitujícím diastema [1].

Nezaložené či z jiného důvodu chybějící stálé postranní řezáky – s tímto defektem je nejčastěji

spojený paralelní typ diastematu [11, 13].

Meziodens ve střední čáře – obyčejně je sdružen s konvergentním nebo paralelním typem dias-

tematu. Ne vždy musí být meziodens příčinou diastematu – například je-li umístěn palatinálně

nebo apikálně od kořenů řezáků [11, 13].

Diskrepance mezi velikostí zubů a zubního oblouku s přebytkem místa [6, 13].

Nízce uložený canalis incisivus a foramen incisivum [1]

Fisura v interdentálním septu [1, 8, 19]

Rotace a sklony centrálních řezáků [13]

Protruze horního frontálního úseku [16]

Makroglosie [13]

Lokální stěsnání v zubním oblouku [13]

Patologie ve střední obličejové čáře (např. cysta) [13]

Diastema parodontopathicum – rotace a putování na podkladě změn parodontu u parodonto-

patií [2, 6].
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MATERIÁL A METODY

Pro literární přehled byly použity plné texty odborných článků a vyjádření v mono-
grafických publikacích. K vyhledávání odborných článků bylo využito programu Meta-
lib, s jehož pomocí bylo provedeno hledání v elektronických databázích: PubMed, Med-
line (Ovid), Lippincott Williams & Wilkins online (LWWonline) (Ovid), Evidence Based
Medicine, Biological Abstracts (poslední vyhledávání srpen 2010). Dále bylo doplňkově
využito služby Google Scholar s umožněním přístupu k elektronickým zdrojům Masary-
kovy univerzity v Brně (MU) (s použitím služby VPN–muni.cz). Pro hledání byly zadány
kombinace následujících klíčových slov: frenulum, frenum, frenotomy, frenectomy, fre-
nulectomy, frenulektomie a diastema. Z vyhledaných článků byly primárně vybrány
pouze ty, u nichž bylo z jejich názvu či abstraktu zřejmé, že se zabývají frenulektomií ve
vztahu k diastematu a jeho léčbě. (Pozn.: Velké množství vyhledaných článků spadalo do
oboru urologie.) Další články byly zjištěny po prostudování seznamů použité literatury
v plných textech jednotlivých článků nalezených databázovým prohledáním a dále ruč-
ním hledáním v časopisech dostupných v knihovně Univerzitního kampusu a Stomato-
logické kliniky LF MU v Brně. Po prostudování plných textů byly do literárního přehle-
du zařazeny články splňující tato kritéria:
1. Zkoumaným subjektem byl člověk.
2. Zabývaly se alespoň jednou z otázek: vztah frenula k diastematu, vliv frenulektomie

na uzavírání diastematu, vliv frenula a frenulektomie na stabilitu výsledku ortodon-
tické léčby diastematu.

3. Byly dostupné plné texty v jazyce anglickém, německém nebo českém.
Dále byly použity monografie dostupné v knihovnách Univerzitního kampusu a Sto-

matologické kliniky LF MU. Pro vyhledání dalších publikací (zejména zahraničních) by-
la použita služba Google Books. Názory prezentované v těchto monografiích byly zařazeny
i přesto, že u nich mnohdy chybí jakýkoli statisticky hodnotitelný údaj a jsou prezento-
vány pouze formou sdělení názoru. A to z důvodu, že tyto publikace často slouží ke vzdě-
lávání studentů i lékařů, a proto mohou mít na utváření názoru na danou problemati-
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ku u odborné veřejnosti větší vliv než jednotlivé studie. Pro výběr citací z monografií by-
la použita stejná kritéria jako u výběru odborných článků.

V¯SLEDKY

Na základě kritického hodnocení nalezené literatury bylo vybráno 13 článků a 8 mo-
nografických publikací odpovídajících zadaným kritériím.

1. Vztah hlubokého úponu frenula ke vzniku a udržování diastematu
Vztah mezi diastematem a hlubokým úponem frenula je diskutovanou skutečností.

Někteří autoři považují hluboký úpon frenula za příčinu vzniku diastematu, jiní spíše za
jeho důsledek. Hotz [11] uvádí: „Vztah mezi retní uzdičkou a diastematem byl v minu-
losti příliš zdůrazňován. Frenulum samo o sobě zřídka skutečně zapříčiní mezeru. Per-
zistující frenulum nicméně může být důsledkem divergentní erupce středních řezáků,
kdy nejsou přerušeny úpony frenula a frenulum neatrofuje.“ I Mitchel [16] ve své pub-
likaci dává frenulu spíše omezený význam v etiologii diastematu, ale zároveň připouští,
že ve velmi malém procentu případů může být hluboce se upínající frenulum příčinou
perzistujícího diastematu. Andrik [2] uvádí možnost, že při ortodontickém sbližování
středních řezáků může dojít k atrofii uzdičky bez chirurgického zákroku. Heidemann
a Borchard [10] se také přiklánějí spíše k omezenému významu frenula labiale v etiolo-
gii diastematu v horní čelisti: „Vysoce se upínající frenulum při prořezávání stálých zu-
bů ve frontálním úseku jen zřídka brání uzavření mezery. Má proto většinou jen malý kli-
nický význam. Je relevantní pouze tehdy, perzistuje-li diastema mediale i po prořezání
všech frontálních zubů. V tomto případě je ortodontické uzavření diastematu ztíženo a je
spojeno s vyšším rizikem recidivy.“ Adam [1] poukazuje na časté spojení diastematu s ab-
normálním úponem frenula horního rtu, ale na druhou stranu odkazuje na
Wachsmannovu studii, která uvádí, že jen malá část případů diastemat má opravdu hlu-
boký úpon retní uzdičky a za příčinu diastematu naopak označuje široké interdentální
septum. Diedrich [5] naopak hluboký frenulární úpon dává do jasné souvislosti se vzni-
kem a perzistencí frenula. Gkantidis a kol. [8] také ve svém článku označují hluboký
úpon frenula spolu s nedokonalým srůstem premaxilly za jednu z hlavních příčin vzni-
ku a perzistence diastematu.

Campbell a kol. [4] se ve své histologické studii zabývali stavbou měkkých tkání v ob-
lasti úponu frenula a mezizubním prostoru a jejich vztahem k existenci diastematu a je-
ho případnému relapsu. Dospěli mimo jiné k závěru, že uspořádání vláken v měkkých
tkáních v oblasti připojení frenula klade při ortodontickém posunu zubů znatelný odpor.
Během posunu zubů působí kompresivní napětí v oblasti mezi středními řezáky a záro-
veň tahové napětí v měkkých tkáních distálně od řezáků. Vlivem napětí dochází ke zvý-
šené tvorbě oxytalanových vláken. Elasticita elastanu přispívá k tomu, že neelastické
pojivové tkáně se chovají „jako by byly elastické“, což se může podílet na relapsu dias-
tematu.

Vztahem frenula k diastematu se zabývá i Edwardsova studie [7], ve které rozdělil
308 pacientů do tří skupin: pacienti s diastematem a abnormálním úponem frenula (pro
„abnormálnost“ úponu frenula stanovil tato kritéria: blízkost úponu frenula a gingivál-
ního okraje, relativně větší šířka frenula v zóně připojení v připojené gingivě, tzv. „blan-
ching“ v interdentálních a/nebo patrových tkáních vlivem tahu frenula), pacienti s dia-
stematem a fyziologickým úponem frenula, pacienti s abnormálním úponem frenula
a bez diastematu. Z výsledků vyplývá, že z celkového počtu 246 pacientů s diastematem
bylo u 216 (87,8 %) diastema sdruženo s abnormálním úponem frenula, na druhou stra-
nu z celkového počtu 273 pacientů s abnormálním úponem frenula nemělo 62 nemoc-
ných (22,71 %) diastema. Edwards vyslovil závěr: „Je zřejmé, že ne každý široký úpon
uložený v blízkosti gingiválního okraje je příčinou diastematu nebo je s ním sdružen.“ Zá-
roveň se zabýval vztahem abnormálního úponu frenula k možné recidivě již ortodontic-
ky uzavřeného diastematu. Z celkového počtu 148 pacientů s abnormálním úponem fre-
nula došlo k recidivě diastematu u 131 z nich (88,3 %), z toho u 89 (60,0 %) k rozšíření
většímu než 1,5 mm. Naopak u 14 pacientů s fyziologickým úponem frenula byla
v 9 případech (64,2 %) recidiva neznatelná (méně než 0,5 mm). Ze zbývajících 5 přípa-64
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dů, kdy k recidivě došlo, bylo s mezerou větší než 1,5 mm diastema prokázáno pouze
u jednoho pacienta (7,2 %). Diastemata asociovaná s abnormálním úponem frenula je-
vila mnohem větší náchylnost k recidivě, zároveň byla recidiva větší než 1,5 mm, v po-
rovnání s diastematy s fyziologickým úponem frenula.

Popovich a kol. [19] ve své studii vyšetřili 471 pacientů s diastematem ve věku 9 let
a následně ve věku 16 let. Zjistili, že z 230 pacientů, kteří měli v 9 letech diastema vět-
ší než 0,5 mm, mělo 42 (18,3 %) diastema stejného rozsahu i v 16 letech. U 159 pa-
cientů (61,1 %) došlo do 16 let ke kompletnímu uzavření diastematu. U 241 pacientů
s diastematem menším než 0,5 mm na počátku studie došlo k úplnému uzavření
v 96,7 % případů, ale u 2 pacientů (0,8 %) se naopak diastema zvětšilo na více než
0,5 mm. Mezi 42 pacienty, kteří v 9 i v 16 letech měli diastema větší než 0,5 mm, bylo
toto diastema u 28 (66,6 %) spojeno s hlubokým úponem frenula, oproti 2 pacientům
(4,8 %) s vysoko uloženým (na úrovni apexů) úponem. A pouze u 12 pacientů (7,5 %)
s hlubokým úponem frenula došlo ke kompletnímu uzavření diastematu. Autoři [19] vy-
vodili závěr: „Tato asociace naznačuje, že frenulum může aktivně udržovat prostor.
Přesto se domníváme, že frenulum perzistuje jako nízce uložený široký pruh, protože
stávající prostorové uspořádání vyvíjí nedostatečný nebo žádný meziální tlak.“

Shashua a Årtun [20] ve své práci zkoumali mimo jiné vztah úponu frenula k uzaví-
rání diastematu ortodontickým aparátem (aktivní fixní a následně snímací retenční apa-
rát) a případnou následnou recidivu diastematu u 124 pacientů, u kterých přetrvávalo
diastema ≥0,5 mm i po prořezání špičáků. Úpon frenula vyhodnocený jako abnormální
se vyskytoval u 28 % pacientů před začátkem léčby. Po ukončení aktivní fáze léčby byl
abnormální úpon frenula u 17 % pacientů. Celkově byla recidiva zaznamenána u 49 %
pacientů, ale u skupiny pacientů s abnormálním úponem, zjištěným před léčbou, došlo
k recidivě v 56 % případů a u pacientů s abnormálním úponem, přetrvávajícím i po léč-
bě, v 59 % případů. Rozdíly mezi skupinami pacientů ale byly statisticky vyhodnoceny
jako nevýznamné. Autoři této studie vyslovili závěr, že není zřetelná asociace mezi ab-
normálním úponem frenula a recidivou již uzavřeného diastematu. Míra recidivy byla
shledána vyšší u pacientů s větší šířkou diastematu na počátku léčby, s výskytem dia-
stematu v rodinné anamnéze a u osob s nadbytkem místa v horní čelisti.

2. Frenulektomie – kdy a proč?
Frenulektomie se provádí z příčin ortodontických (z důvodu předpokládaného vztahu

mezi patologickým úponem frenula a diastema mediale) nebo parodontologických (z dů-
vodu nepřiměřeného tahu měkkých tkání v oblasti úponu frenula). Názory na ortodon-
tické indikace frenulektomie se u různých autorů liší.

2.1 Indikace frenulektomie a její vliv na stabilitu výsledku po uzavření
diastematu
Některými autory je frenulektomie doporučována k podpoře uzávěru diastematu a sní-

žení pravděpodobnosti recidivy diastematu. Oehler [17] píše: „Bez frenulektomie by by-
la rušena přestavba transseptálních vláken v průběhu remodelace kosti při uzavírání
mezery a byla by podporována recidiva. Naopak operativním zákrokem nevzniká žádné
ohrožení trvalosti uzávěru diastema mediale.“ Stejně tak Heidemann a Borchardt [10]
uvádějí: „Vysoký úpon frenula je nutné ošetřit, vzniklo-li po úplném prořezání stálých
frontálních zubů diastema mediale. … Odstranění uzdičky snižuje riziko recidivy dia-
stema mediale.“ Edwards [7] ve své studii také uvádí frenulektomii (provedenou po or-
todontickém uzavření diastematu) jako účinný prostředek k zabránění recidivy diaste-
matu. Bez provedené frenulektomie je podle něj nutná celoživotní fixní retence. Trauner
[23] doporučuje provedení frenulektomie ve všech případech diastematu s hlubokým
úponem frenula.

Většina autorů v souvislosti s frenulektomií nabádá k opatrnosti a zdrženlivosti. Pří-
pady, kdy diastema mediale je v přímé souvislosti s patologickým úponem frenula, po-
važují spíše za výjimečné [2, 9, 10, 11, 16]. Například Hotz [11] píše: „Pokud rentgeno-
gram neukáže žádný meziodens ani kongenitálně chybějící postranní řezáky, je nejspíše
rozumné a prozíravé vyčkat a sledovat.“ Andrik [2] uvádí i možnou nevýhodu frenulek-
tomie: zanechání jizvy, ztěžující posun zubů, která může být pozdější příčinou recidiv. Na
možnost vzniku jizev po frenulektomii poukazují i Graber a Vanarsdall [9] a Popovich 65

âESKÁ
STOMATOLOGIE
roã. 111
2011, ã. 3
s. 61–70

STOM_3.2011:Sestava 1 27.5.2011 9:22 Stránka 65

proLékaře.cz | 6.2.2026



Grégrová N., âernochová P.

a kol. [19]. Oesterle a Shellhart [18] uvádějí, že frenulektomie může přispět k uzávěru
perzistujícího diastematu spíše zřídka. Jako možnost, jak omezit vliv případné jizvy na
průběh léčby, doporučují provedení chirurgického zákroku (jak frenulektomie, tak zá-
kroků na fisuře premaxilly) těsně před uzavřením, nebo až po uzavření diastematu. Stej-
ný názor zastávají ve své práci i Popovich a kol. [19], kteří uvádějí, že frenulektomie
sice může odstranit překážku trvalého uzavření diastematu, ale je nutná pouze ve výji-
mečných případech. Doporučují ji provést až po sblížení řezáků a jejich zafixování do-
hromady, protože jinak by vzniklá jizva mohla bránit žádoucímu pohybu zubů.

Frenulektomie je zpravidla doporučována jako součást ortodontické léčby. Gkantidis
a kol. [8] navrhují frenulektomii jako vhodnou součást multidisciplinárního přístupu
k řešení diastematu, která by měla být součástí celkové léčby se zařazením následné re-
tence. Heidemann a Borchardt [10] uvádějí, že jako samostatný výkon bez následného
ortodontického ošetření se frenulektomie neužívá. Naopak Koora a kol. [13] ve své ka-
zuistice popisují spontánní uzavření diastema mediale u devítileté dívky (s prořezanými
laterálními řezáky i špičáky) po frenulektomii a bez následné léčby. Případ spontánního
uzávěru diastematu u sedmiletého děvčátka popisuje i Hotz [11]. Zde se však jednalo
o případ ve smíšené dentici před prořezáním laterálních řezáků, takže je diskutabilní, zda
by nedošlo k spontánnímu uzavření mezery i bez frenulektomie. K spontánnímu uzavření
diastematu po frenulektomii došlo i ve studii Bergströma a kol. [3], kteří rozdělili děti ve
věku 8 až 9 let s diastematem větším než 1 mm do dvou skupin po 20 osobách. U jedné
skupiny byla provedena frenulektomie (excizí frenula), druhá byla kontrolní, bez chi-
rurgického zásahu. Obě skupiny pak byly sledovány po dobu 10 let. Z jejich výsledků vy-
plývá, že u skupiny, kde byla provedena frenulektomie, došlo k výraznější spontánní
úpravě diastematu ve většině případů v mnohem kratší době než u skupiny bez prove-
dené frenulektomie. Ovšem také zaznamenali zajímavý fakt, že rozdíl mezi oběma sku-
pinami se po deseti letech téměř vyrovnal a že nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl
v uzavírání diastematu. Tudíž vyslovili tvrzení, že pravděpodobnost uzavření distematu
je v dlouhodobém výhledu stejná, ale uzavření je dosaženo mnohem rychleji v případě
operativního řešení. Zvláště je-li provedeno v době, kdy ještě dochází k erupci stálého
chrupu, dříve než dojde k definitivnímu zafixování skusových poměrů. Zároveň pouká-
zali na fakt, že k uzávěru diastematu dochází v době, kdy jsou již prořezány stálé špičá-
ky, a to v některých případech až do 19 let věku. Z tohoto výzkumu vyvodili doporuče-
ní: „Indikace frenulektomie by měla být posuzována individuálně s přihlédnutím
k žádostivosti rychlého uzávěru diastematu a/nebo riziku perzistujícího diastematu
ve stálém chrupu.“

Naproti tomu Edwards [7] ve své studii prováděl chirurgický zásah u pacientů až po
ortodontické léčbě, a to u pacientů s abnormálním úponem frenula, kteří po ortodon-
tickém uzavření diastematu a 8–10 měsících retence jevili po sejmutí retenčního oblou-
ku tendenci k znovuotevření diastematu. Tendenci k recidivě nevykazovalo pouze 9,6 %
případů (tj. 5 z celkového počtu 52 osob). Během operace byla provedena i denudace al-
veolární kosti v oblasti úponu frenula. Po operačním zákroku se míra recidivy výrazně
snížila, v 76,0 % případů byla neznatelná (v tomto případě považoval za „neznatelnou“
recidivu do 1 mm), u 17,1 % menší než 1,5 mm, pouze u 6,4 % větší než 1,5 mm (ve srov-
nání s 63,4 % případů po sejmutí retence před chirurgickou léčbou). Přestože chirurgické
řešení není účinné ve 100 % případů, je podle Edwardse vhodné provést frenulektomii
ve všech případech diastematu (vzhledem k obtížnosti předem rozlišit, který případ zů-
stane stabilní a který nikoli). Druhou možností pro zamezení recidivy již jednou uzavře-
ného diastematu je podle něj režim stálé retence. Graber a Vanarsdall [9] ve své publi-
kaci uvádějí jako klíč k možnému předpokladu stability výsledku ortodontické léčby
hodnocení rentgenogramu před jejím započetím. Pokud je v této době středový šev mezi
řezáky již srostlý a zuby pevné, lze podle autorů předpokládat, že k recidivě dojde i po
úspěšné ortodontické léčbě. Frenulektomii doporučují v případech, kdy je během první
fáze výměny chrupu diastema větší než 6 mm, tehdy by frenulektomie měla usnadnit
uzavírání diastematu během následné ortodontické léčby. V ostatních případech přistu-
pují k možnosti frenulektomie jako doplňku ortodontické léčby, pokud v průběhu orto-
dontického sbližování zubů jsou interdentální tkáně překážkou posunu zubů, nebo po-
kud jsou traumatizované a bolestivé. Zároveň indikují frenulektomii po ukončení léčby
k přeměně hyperplastické gingivy a ke zvýšení stability výsledku léčby.66
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2.2 Načasování frenulektomie
Hotz [11] ve své publikaci uvádí jako vhodný moment pro provedení frenulektomie

stav krátce před prořezáním laterálních řezáků. Ovšem pouze v případech hypertrofic-
kého frenula. Jinak doporučuje spíše vyčkat. V případech extrémně velkého diastema-
tu (6–8 mm) v časné fázi výměny chrupu navrhují Graber a Vanarsdall [9] frenulektomii
již v této fázi. Většina autorů doporučuje provádět frenulektomii nejdříve po prořezání
stálých postranních řezáků [1, 2, 10, 15]. K načasování frenulektomie po prořezání po-
stranních řezáků se přiklánějí i Diedrich a Bauer [5] za předpokladu, že vazy frenula ne-
omezují střední řezáky v jejich erupci. Oehler [17] posunuje možnost samovolného uza-
vření diastematu až do doby prořezávání stálých špičáků. Naopak Kopić a kol. [14] se
ohledně načasování frenulektomie ve vztahu k prořezání špičáků vyjadřují takto: „Vět-
šina diastemat se uzavře v průběhu prořezávání postranních řezáků, ale pokud diaste-
ma perzistuje a je spojeno s hypertrofickým frenulem, možnost pozdějšího spontánního
uzavření je nízká. V takovém případě může být operativní zákrok proveden bez čekání
na prořezání špičáků.“

Závěry studií, které se komplexně vyjadřují k tématům indikace a načasování frenu-
lektomie a jejího vlivu na uzavření diastematu, jsou v chronologickém řazení uvedeny
v tabulkách 2 a 3.

DISKUSE A ZÁVùR

Názory na frenulektomii u pacientů s diastematem se u různých autorů liší. Cílem té-
to práce nebylo zhodnotit, které stanovisko je lepší, ale poskytnout širší spektrum ná-
zorů na danou problematiku a tak rozšířit možnosti rozhodování v klinické praxi.

Obecně lze říci, že ne všichni autoři souhlasí s pohledem na uzdičku horního rtu ja-
ko na příčinu diastematu [19, 20], další mu přikládají pouze omezený význam [11, 16],
jiní v něm naopak vidí jednu z významných příčin vzniku a udržování diastematu [5, 8].
Stejně tak je široké spektrum názorů na přínos frenulektomie v léčbě diastematu. Od in-
dikace frenulektomie jako jediného prostředku k uzavření diastematu bez ortodontické
léčby [13], přes frenulektomii jako prostředku k zajištění retence příznivého výsledku
léčby v případě hrozící recidivy, provedené až po úspěšném ortodontickém sblížení [7],
až po možnost spontánního uzavření diastematu v průběhu času bez frenulektomie [3].

Z možných výhod frenulektomie jsou nejčastěji uváděny tyto: usnadnění a urychlení
uzavírání diastematu, zajištění stability výsledku po ortodontické léčbě, odstranění tká-
ní traumatizovaných při posunu zubů. Naopak jako nevýhody s tímto výkonem spojené
se uvádí: vznik jizvy, která bude překážkou v dalším posunu zubů, riziko infekce či ob-
tížného hojení po zákroku, obecná rizika související s užitím lokální anestezie (infekce
v místě vpichu, alergie na podanou látku, vytvoření traumatického vředu přikusováním
během doby působení anestetika) a diskomfort pacienta v době hojení.

Nebyl zjištěn žádný výrazný posun v náhledu na danou problematiku v čase (do lite-
rárního přehledu byla zahrnuta literatura od roku 1967 do roku 2008). Zajímavým fak-
tem je, že všichni [10, 17, 23], kteří doporučovali provádět frenulektomii ve všech pří-
padech hypertrofického úponu frenula spojeného s diastematem, jsou německy píšící
autoři.

Máme-li na základě námi provedeného literárního přehledu dát doporučení pro užití
frenulektomie v léčbě diastematu, pak to je především pečlivé zhodnocení příčin diaste-
matu (zejména vyloučení jiných příčin, než je nefyziologický úpon frenula), dále uvážit
možnost spontánní atrofie hlubokého úponu retní uzdičky v průběhu ortodontického
posunu zubů, případně možnost jeho úpravy během růstu alveolárního výběžku a indi-
kovat zákrok s ohledem na požadavek rychlosti uzávěru diastematu a na možnosti po-
léčebné retence. Přikláníme se k názoru většiny autorů, že frenulektomie by měla být
prováděna až po prořezání stálých postranních řezáků.
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