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SOUHRN

Uvod a cil: Rychla maxilarni expanze (RME) je lé€ebné me-
toda slouzici k rozsifeni horniho zubniho oblouku a horni
Celisti v oblasti patrového Svu. Méné diskutovanym efek-
tem tohoto terapeutického postupu jsou zmény v dolini
Celisti a v oblasti temporomandibularniho kloubu (TMK).
Cilem tohoto prehledu je shrnout soucasné poznatky
0 zménach na dolnim zubnim oblouku, dolni ¢elisti a v ob-
lasti TMK u pacientd s jednostrannym zkfizenym skusem
(UPCB) po 1écbé pomoci RME, které byly publikovany ve
49 vybranych odbornych ¢lancich.

Metodika: V databazich PubMed/Medline, Scopus a Em-
base bylo provedeno vyhledavani a prdzkum literatury na
zakladé pouziti klicovych slov ,,RME", ,jednostranny zkfize-
ny skus”, ,mandibula”, ,TMK", ,dentalni, dentoalveolarni
a skeletalni zmény” a ,rostouci pacient”. Kritériem vybé-
ru byly prirezové studie, prospektivni a retrospektivni kli-
nické studie, randomizované kontrolované studie a syste-
matické pfehledy publikované v anglickém jazyce v letech
1999 a7z 2023.

Vysledky: Kritéria pro zarazeni splfiovalo 49 publikaci,
z nichZz deset bylo systematickym prehledem. Nejvétsi
statisticky prokazatelné zmény na mandibule u pacientd
s UPCB na strané zkfizeného skusu jsou v délce mandi-
buly, celkové vySce ramus mandibulae, ve vySce kondyld
a v jejich pozici ve fossa glenoidalis. Byly pouZity rizné vy-
Setfovaci metody. PFi analyze modell se vétsi ¢ast studif
ztotoznila s vysledky, které poukazuji na obecné tendence
rozsifovani dolni Celisti v mezimolarové vzdalenosti.
Zaveér: Vétsina dostupnych studii se zabyva asymetrickym
rdstem obli¢ejového skeletu. Souvislost mezi jednostran-
nym zkFizenym skusem a asymetrii skeletu neni dosud do-
stateCné popsana. V literatufe existuje na téma zmén na
skeletu mandibuly po RME malé mnozstvi kvalitnich studif
se statisticky a klinicky vyznamnymi vysledky. Jsou zapo-
trebi dalSi vyzkumy s vétsi velikosti vzorku, pfesné defino-
vanymi diagnostickymi kritérii, pfisnymi védeckymi meto-
dikami a dlouhodobou kontrolou.

Klicova slova: RME, jednostranny lateralné zkfizeny
skus, mandibula, TMK, dentalni, dentoalveolarni
a skeletalni zmény, rostouci pacient

SUMMARY

Introduction, aim: Rapid Maxillary Expansion (RME) is
a treatment method used to expand the maxillary arch
and maxillary palatal suture. A less discussed effect of this
therapeutic procedure are changes in the mandible and
temporomandibular joint (TM])) region. The aim of this review
is to summarize the current published findings of changes
in the mandible and TMJ region in patients with unilateral
posterior crossbite (UPCB) after treatment with RME.
Methods: PubMed/Medline, Scopus, and Embase
databases were used for literature search and screening
employing the keywords "RME", "unilateral crossbite",
"mandible", "TMJ", "dental, dentoalveolar and skeletal
changes" and "growing patient". The selected articles were
cross-sectional studies, prospective and retrospective
clinical trials, randomized controlled trials, and systematic
reviews published in English between 1999 and 2023.
Results: Forty nine publications met the inclusion criteria,
ofwhich 10were systematicreviews. Thelargeststatistically
demonstrable changes in the mandibles of patients with
UPCB on the crossbite side were in mandibular length,
total height of the ramus mandibulae, condyle height, and
condyle position in the fossa glenoidalis using different
examination methods. In the analysis of the plaster casts,
the majority of the studies agreed with the results of the
general tendency of the mandibular expansion in the
intermolar distance.

Conclusion: Most of the available studies deal with
asymmetric skeletal growth. The relationship between
unilateral crossbite and skeletal asymmetry is not yet
sufficiently described. There is a small number of good
quality studies in the literature on the topic of mandibular
skeletal changes after RME with statistically and clinically
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significant results. Further studies with larger sample
sizes, well-defined diagnostic criteria, rigorous scientific
methodologies and long-term follow-up are needed.
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UVOD

Cilem soucasné ortodontické lécby neni
pouze idedlni funkéni okluze a esteticka Upra-
va zubnich anomadlii, estetika Usmévu, symet-
rie obli¢eje, normalni vztah a adaptace mék-
kych tkani, ale u nékterych typt vad také pro-
fylaktické ddvody. Piikladem takové ortodon-
tické malokluze je jednostranny zkfizeny skus.
Jeho existence ma velmi vyznamny vliv na rist
celého dentofacialniho komplexu, ovliviuje
funkci temporomandibularniho kloubu, mdze
vést ke vzniku asymetrii obli¢eje a v neposled-
ni fadé muze skoncit i predcasnou ztratou zu-
bl [1]. V soucasné dobé je nejnovéjsim tren-
dem pfi optimalizaci 1éCby a rozvoji preventiv-
nich program( peclivé zhodnoceni a presné
definovani rizikovych faktord této vady, aby
se zabranilo jejimu negativnimu vlivu na rist
a vyvoj obliceje a Celisti [1, 2].

Zkfizeny skus (PCB) je pomérné castou or-
todontickou vadou s prevalenci mezi 8 a 22 %
u déti s doCasnym/smiSenym chrupem v za-
vislosti na populaci a zplsobu registrace [1,
3, 4, 5]. Je definovan jako transverzalni nesou-
lad zubnich obloukd, kdy jeden nebo vice late-
ralnich zub( horni Celisti okluduje bukalnimi
hrbolky ve stfedni jamce protilehlych dolnich
zubl v centrické okluzi [5, 6]. MUZe se projevit
jako jednostranny (uniateral posterior cross-
bite, UPCB) ¢i oboustranny (bilateral posterior
crossbite, BPCB). Kazdy tvori polovinu viech
zkfizenych skust [1]. UPCB je omezen na pra-
vou nebo levou stranu a postihuje jeden nebo
vice zubU [3]. MUze byt dentalniho nebo ske-
letdlniho plvodu, pripadné kombinaci obou
[2]. Ve vétsiné pripadd dochazi k funkénimu
posunu dolni Celisti pacienta doprovazenému
vychylenim dolni stfedni cary ke strané zkfize-
ného skusu z centrické okluze do maximalni
interkuspidace. Oznacuje se jako funkéni jed-
nostranny zkrizeny skus (functional unilateral
posterior crossbite, FUPC) [1, 3, 4, 7]. Existuje
jesté tzv. pravy zkfizeny skus, ktery neni tak
Casty [8]. PFi ném se centricka okluze a cent-
ricky vztah obvykle shoduji [8, 9].

Etiologie
Vznik zkfizeného skusu je disledkem kom-
plexni interakce endogennich i exogennich

faktord, které ovliviiuji dentalni, skeletaini
a neuromuskularni komponenty [1, 9]. Nej-
CastéjSimi endogennimi etiologickymi fak-
tory jsou genetika (Sitka zubnich oblouk,
disgnacie, ageneze, primarni stésnani), vro-
zena onemocnéni (rozstép rtu a/nebo patra,
orofacialni syndromy, metabolické poruchy,
dystrofie), systémova onemocnéni v prabé-
hu rdstu a vyvoje ditéte (infekce, pozanétli-
va zajizveni). Mezi zevni pficiny vzniku zkfi-
Zenych skusU patfi lokalni stavy (anomalni
erupce zub(, predcasné ztraty zubd, prema-
turni kontakty a nucené vedeni, Urazy, casté
a dlouhodobé zanéty nosni sliznice, alergic-
ké rinitidy, hypertrofie adenoidni vegetace
a tonzil) a také faktory, které zpUsobuji funk¢-
ni zmény (Ustni dychani, atypické polykani,
zlozvyky, jako je dlouhodobé cucani dudli-
ku nebo prstu, kratka doba kojeni, nenutric-
ni saci nadvyky nebo ¢asta konzumace meékké
stravy vedouci k oslabeni zvykacich svalQ) [1,
3,8,9,10].

Klinicky obraz UPCB
a temporomandibularni kloub

V klinickém obraze pacientl se zkiizenym
skusem nachazime sklon jednotlivych late-
ralnich zub nebo skupin u dentoalveolarni-
ho zkfizeného skusu nebo transverzalni ne-
soulad Celisti u skeletalniho typu, funkéni po-
sun dolni cCelisti u funkcniho typu zkrizené-
ho skusu. Casté&ji je pfitomna vysoce klenu-
ta patrova klenba (gotické patro), horni zub-
ni oblouk ve tvaru pismene V a také léze tvr-
dych zubnich tkani (abraze, atrice, abfrakce)
[9, 11]. Diskrepance zubnich obloukd mUze
vyustit v asymetricky vyvoj kraniofacialnich
struktur, zejména temporomandibularniho
kloubu [12, 13]. Pravé kondyly se vyznacuji
adaptivnim typem rlstu [11, 12], ktery m{ze
nasledné vést k jejich atypickému umisténi.

Zmény u UPCB spojené se Zvykacimi svaly

V novéjsi literatufe se o UPCB hovofi jako
o neuromuskularnim syndromu [14], nebot
ovliviiuje nejen postaveni zubd, symetrii ko-
stry obliceje, jak bylo popsano vyse, ale také
aktivitu Zvykacich svald, jejich tloustku, silu
skusu a zvykaci cyklus [6, 15].
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Mnoho dostupnych védeckych zdroji po-
tvrzuje, Ze jednostranny zkfizeny skus ma vy-
znamnou souvislost s asymetrickou kinema-
tikou dolni Celisti pFi zvykani zejména tvrdé
potravy. Nachazime atypické Zvykaci funk-
ce (tzv. reverzni zvykaci vzory) na strané or-
todontické vady, pfi kterych se dolni Celist
pfi zZvykani vychyluje laterdlné pri otevirani
a nasledné medialné v pribéhu zavirani tak,
aby doslo k pFekryti okluznich ploch hornich
i dolnich zub(. Tento abnormalni Zvykaci cy-
klus je charakterizovdn mensim lateralnim
posunem a pomalejSim pohybem mandibu-
ly ve srovnani s normalnim zvykanim. Je ov-
Sem potfeba pamatovat na to, Ze ne kazdy
reverzni zvykaci vzor znaci pfitomnost UPCB.
Tyto vzory zvykaciho cyklu nachazime i u déti
s normalni okluzi, které nemaiji zkfizeny skus
[6,11,16].

Kinematické a EMG vy3etfeni Cinnosti zvy-
kacich svall (musculus temporalis, m. ma-
sseter) potvrzuje jejich asymetrickou aktivitu.
Zvykaci svaly na strané zkfizeného skusu vy-
kazuji mensi aktivitu ve v3ech Zvykacich cyk-
lech na rozdil od kontralateralnich svalQ, kde
dochazi ke kompenzacni hyperaktivité k do-
sazeni okluzni stability [6, 10]. Sila skusu je
u pacientl s UPCB vyrazné nizsi nez u osob
bez zkfizeného skusu. Tato tendence se s vé-
kem neméni [6].

Maxilarni expanze

Pro maxilarni expanzi existuje celd fada
typl lécebnych pomucek, které ortodontis-
ta peclivé vybira na zakladé presné stanove-
né diagndzy, jeji zavaznosti a véku pacienta
[13]. V dnedni dobé je k dispozici mnoho ex-
panznich aparatl, které se mohou délit na
zakladé nékolika kritérii. Nejcastéjsi zplsob
je podle rychlosti expanze a zpUsobu kotveni
expandéru [5, 14, 15].

Pokud je nutnad dlouhd doba na rozsSifeni
horni Celisti, hovofime o pomalé maxilarni

expanzi, pfi niz plsobime lehkou a kontinual-
ni silou o velikosti 10-20 newtond (1-2 kg).
PFi této velikosti sily je men3i odpor ve struk-
turach kolem horni Celisti a zarover docha-
zi ke zvy3ené novotvorbé kosti v oblasti pa-
latinaIni sutury. U¢inky jsou dentoalveoéarni,
malo traumatizujici. Vysledky maji vynikajici
stabilitu po expanzi a tendence k recidivam
je minimalni. Hlavni indikaci je dprava mirné-
ho stésnani a zzeni horni Celisti. U pacientd
s ukoncenym rlistem je tento postup kontra-
indikovan [13].

V roce 1860 zaved! E. C. Angell koncepci
rychlé maxilarni expanze, kterd se stala
velmi vyuzivanou technikou v ortodontické
terapii vzhledem ke svému jednoduchému
a predvidatelnému vysledku [14]. Principem
rychlé expanze je plsobeni velkych a rychle
akcelerujicich sil na palatinalni Sev i lateral-
ni zuby maxilly. Aktivaci Sroubu expanzniho
aparatu vznika potfebna sila. Pokud prekro-
¢i jeji velikost hranici odolnosti Svu a pohybu
zubd, dochézi ke zméné sklonu alveolarni-
ho vybézku horni Celisti, kotevni zuby se vy-
klangji vestibuldrné a postupné se rozvolfu-
je patrovy Sev a dalsi cirkummaxilarni sutury
[14]. Tento typ |éCby je kratSi nez u pomalé
expanze. Pfi hodnoceni retence v3ak Castgji
dochazi k recidivé, obzvlasté v meziSpicakové
vzdalenosti v hornim zubnim oblouku [13].
Jeji hlavni indikaci jsou pacienti s jednostran-
nym nebo oboustrannym zkFizenym skusem,
malokluze Il. tfidy, oddéleni 1, IIl. tfidy, pa-
cienti s roz8tépem rtu a patra. Kontraindika-
ci pro jeji poutziti jsou zkfizeny skus jednoho
zubu, otevreny skus, velky thel mandibularni
linie, vyrazné vertikalni skeletalni dispropor-
ce a nespolupracujici pacient [12, 13, 17, 18].

O chirurgicky asistované rychlé palati-
ndlni expanzi hovorime, pokud se vyuziva
kombinace ortodoncie a chirurgického zakro-
ku k rozvolnéni Svu. Vyuzivdme ji u pacien-
td po ukonceni rlstu a uzavieni palatinalni

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 1
PFehled metod rozsifeni
hornf Celisti. Upraveno z [13].

Fig. 1
Overview of maxillary
expansion. Modified from [13].

Pomala maxilarni expanze

Snimaci aparity Fixni aparaty

- Quad helix
- NiTi expander
- W wire expander

- Snimatelné expanzni aparaty
deskoviho typu

- Shwartzdv snimaci expander

- snimaci aparéity s Coffinovymi
pruzinami

- Hyrax

- Spring Jet

Rychla maxilarni expanze

Chirurgicky asistovana rychla
maxilarni expanze

Dentalné kotvené aparity

- Issacsoniiv expandér

Aparity kotvené na zubech a
mékkyeh tkanich

metoda MARPE
- Haasliv typ
- Derichsweileriv typ

Skeletilné kotvené aparity

Hybridni aparaty

kotvené k zubim a skeletu

17



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBN{ LEKARSTVI - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2024

| PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 2

Sadrovy odlitek a zplsob
méreni. 4 - vzdalenost mezi
hroty dolnich $pic¢akd L3L

a L3R (mm), 5 - vzdalenost
mezi hroty vestibularnich
hrbolkd prvnich dolnich
premolarG L4L a L4R (mm),
6 - vzdalenost mezi stfedem
meziodistalni okluzni ryhy
prvnich dolnich molar( L6L
a L6R (mm). Inspirovano [32].

Fig. 2

Plaster cast and method of
measurement. 4 - distance
between the tips of the lower
canines L3L and L3R (mm),

5 - distance between the tips
of the first lower premolars
L4L and L4R (mm), 6 - distance
between the centre of the
occlusal groove of the first
lower molars L6L and L6R
(mm). Inspired by [32].

Obr. 3

Superimpozice digitalnich
modeld dolniho zubniho
oblouku pred Ié¢bou a po
1é¢bé jako priklad reakce
dolni ¢elisti na RPE. Modre
vychozi stav, fialové stav po
|éCbé. Prevzato z ¢lanku [30],
kde publikovano pod licenci
CCBY4.0.

Fig. 3

Superimposition of pre- and
post-treatment digital models
of the mandible shown as
example of mandibular
response to RPE. Baseline
situation is shown in blue,
post-treatment condition in
purple. Reproduced from [30],
where published under the CC
BY 4.0 licence.
www.creativecommons.org/
licenses/by/4.0/

SO R et \ngg :
e 3

sutury s transverzalnim deficitem horni Celis-
ti, s hypoplazii horni Celisti zplsobenou roz-
Stépem patra a ke zGzZeni Sirokych bukalnich
koridor® [13].

Podle zpUsobu kotveni a prenosu sil na
tkané skeletu horni Celisti se aparaty déli na
dentélné kotvené (hyrax, Issacsondv expan-
dér), kotvené na zubech a mékkych tkanich
(HaasUlv typ, DerichsweilerQv typ), skeletalné
kotvené (metoda MARPE) a hybridni aparaty
(kotvené k zublm a skeletu). Mezi nej¢asté-
ji pouzivané pomalé expanzni aparaty patfi
snimatelné expanzni aparaty deskového ty-
pu, dale Shwartz(v snimaci expandér, snima-
i aparaty s Coffinovymi pruzinami a palati-
nalni zafizeni typu Quad helix, NiTi expandér,
W wire expandér, Spring Jet a mnoho dalSich
[13,17,19].

Strucny prehled metod maxilarni expanze
je uveden na obr. 1 [13].

Metody hodnoceni symetrie dolni elisti
a TMK

Posouzeni asymetrie dolni cCelisti a TMK
hodnotime predevsim na vystupech rentge-
novych zobrazovacich metod dvourozmér-
nych ¢i trojrozmérnych [4, 15, 20, 21, 22].

NejcastéjSim zobrazenim je ortopantomo-
gram (OPG), ktery se béZné pouziva v klinické
praxi[1, 11]. Kromé OPG mdzeme dolni Celist
hodnotit na rtznych dalsich projekcich (kefa-
logram, Sikmy snimek dolni Celisti, transkra-
nialni projekce na TMK, tzv. bo¢ni Schullero-
va projekce s otevienymi i zavifenymi Usty,

submento-vertex projekce - SMV) [5, 13]. PFi
pouziti rdznych metod 2D konvencni radio-
grafie se vyskytuji jistd omezeni, nebot 3D
struktury jsou promitany na 2D plochu, coz
velmi omezuje presné lokalni zobrazeni [21]
v podobé strukturalni superimpozice (pre-
kryvani) v rznych oblastech kraniofacialniho
skeletu. DalSim velkym nedostatkem je zvét-
Seni, dispropor¢ni rozsifeni, nizka rozliSovaci
schopnost a zkresleni obrazu. V neposledni
fadé i 2D zobrazeni (méfeni bodd, linie a Uh-
1) nemohou dobfe znazornit, zmérit a analy-
zovat trojrozmérné anatomické struktury [3,
19, 22, 23, 24].

Z tohoto ddvodu s vyhodou pouZzivdme
trojrozmérné zobrazeni, ve stomatologii ty-
picky pomoci vypocetni tomografie s kuze-
lovym svazkem (cone beam computer to-
mography, CBCT). CBCT, poskytujici vysoké
rozliSeni, umoZiujici v priblizné skutecnych
rozmérech (pomér 1:1) readlnou kvalifikaci
i kvantifikaci kostnich tkani obliceje daného
jedince bez vyrazného zvétSeni nebo zkresle-
ni [8, 19, 23, 25, 26, 27]. Na zakladé softwaru
Ize navic ze CBCT segmentaci dolni Celisti se-
stavit tzv. personalizovany 3D digitalni model
dolni Celisti, ktery umoznuje pfekryti obou
stran a pfimou vizualizaci morfologickych
a polohovych rozdil( v symetrii stran [8, 28].

Dal$imi moZnostmi jsou analyza modeld
[7, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35], objemové hod-
noceni hemimandibuly [1] & méFeni na fa-
cidlnim scanu [21].

Cilem tohoto prehledu je shrnout co nej-
vice soucasnych publikovanych poznatkU
0 zménach na dolni Celisti a v oblasti TMK
u pacientl s jednostrannym zkfizenym sku-
sem po |é¢bé pomoci rychlé maxilarni ex-
panze (RME) a posoudit vysledky této meto-
dy pomoci klinického obrazu stomatognatni-
ho systému pacientl, analyzy model0 chru-
pu, méreni na ortopantomogramech, analy-
zy submento-vertexovych rentgenogramd,
méreni na dalkovych bocnich snimcich hla-
vy, méfeni na postero-anteriornich snimcich
hlavy a hodnoceni CBCT.

MATERIAL A METODIKA
Strategie vyhledavani, vybér studie
a shér dat

V odborné literatufe bylo provedeno syste-
matické vyhledavani relevantnich ¢lankl za-
byvajicich se u€inky RME na mandibulu a Ce-
listni kloub prostfednictvim t¥i elektronickych
databazi PubMed/Medline (http://www.ncbi.
nim.nih.gov), Scopus (http://www.scopus.
com/home.uri) a Embase (http://www.emba-
se.com). V ramci vyzkumného procesu byly
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vybrany prace v anglickém jazyce publikova-
né v obdobi od 1. ledna 1999 do 27. bfezna
2023 s pouzitim nasledujicich kli¢ovych slov:
+RME", ,jednostranny zkfizeny skus", ,man-
dibula”, ,TMK", ,dentdlni, dentoalveolarni
a skeletalni zmény” a ,rostouci pacient”. PFi
prvotnim vybéru jsme zafadily 352 potencial-
nich publikaci, u kterych jsme nejprve precet-
ly ndzvy a abstrakty. Dodatecné jsme proved-
ly ru¢ni vyhledavani ze seznamu literatury vy-
branych ¢lankl s cilem najit dalsi relevantni
publikace. Nasledné jsme z nich vyselektova-
ly 49 studii. Pokud nalezeny ¢lanek po pre-
Cteni textu v plném znéni zcela vyhovoval
vSem kritériim pro zafazeni, zahrnuly jsme jej
do konecného vybéru. Vyloucily jsme ty stu-
die, které splfiovaly alespori jedno z vySe uve-
denych vylucovacich kritérii.

Zahrnuty byly publikace splfujici nasledujici

kritéria:

1.U¢astnici: rostouci pacienti se smisenym
nebo stalym chrupem s jednostrannym
zkFizenym skusem bez symptomatologie
dysfunkce TMK.

2.Lécba: RME.

3.Srovnani: Hodnoceni pacientl pfed RME
a po RME.

4.Vysledek: Linearni, thlova a objemova
méreni dentalnich, dentoskeletalnich
a skeletalnich zmén na mandibule
a Celistnim kloubu pfed a po RME pomoci
OPG, postero-anteriorni RTG (P-A RTG),
CT a hodnoceni dentalnich nebo
dentoalveolarnich Ucinkd na modelech.

5.Typy studii: prirezové, randomizované,
nerandomizované klinické studie,
prospektivni nebo retrospektivni
(observacni, klinické) studie, systematické
prehledy.

Vylouceny byly ¢lanky obsahuijici kritéria
vyloucent:
1.Studie zahrnuijici pacienty s rozstépem rtu

a patra nebo kraniofacialnimi syndromy.
2.Studie pripadl s extrakcemi stalych

zub, s predchozi ortodontickou [é¢bou

a expanzni lé¢bou spojenou s jinymi typy

zakrokU (oblicejova maska).
3.Studie in vitro, na zviratech, déale

studie s nejasnou diagnézou a Spatné

definovanymi znaky lé¢ebné strategie

a aparatu.

Z kazdého zahrnutého ¢lanku byly do vy-
tvorené tabulky Microsoft Office Excel 2013
(Microsoft Corporation, Redmond, Wa, USA)
evidovany tyto ziskané Udaje: Udaje o pub-
likaci (jména autord, datum publikace); typ
studie, metodika sbéru dat; pramérny vék
pacientd, index kostni zralosti, diagnéza; typ
aparatu, aktivacni protokol; velikost soubo-
ru, kontrolni skupiny a vysledek studie.

Condylar asymmetry index: 14%
Ramus asymmetry index: 0.4%
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Obr. 4

Metoda podle Habetse a kol.
R1 a R2 oznacuji nejvice
prominujici body dorzalni
strany ramu; linie A je te€nou
k ramu a linie B je vedena od
nejsilnéjSiho bodu snimku
kondylu kolmo k linii A.
Jejich prasecikem je bod Z.
Vzdalenost mezi bodem Z

a bodem R1 se nazyva vyska
kondylu (CH). Pfevzato z [36].

Fig. 4

Method according to Habets
etal. R1 and R2 indicate the
strongest lateral points of

the image; line A is tangential
to the ramus and line B was
drawn from the strongest
point of the condyle image
perpendicular to line A.

The intersection of two lines

is the point Z. The distance
between the point Z and point
R1 is called the condyle height
(CH). Adapted from [36].

Obr.5

OPG pacienta se smiSenym
chrupem s pravym
jednostrannym zkFizenym
skusem. Obrazek ilustruje
pouZiti metody podle
Habetse a kol.

H1/H2: vySka kondylu;
H2/H3: vySka ramene.
Prevzato z [11], kde
publikovano pod licenci
CCBY 4.0.

Fig. 5

OPG of a mixed dentition
patient with a right unilateral
posterior crossbite. The figure
illustrates the application

of the method according to
Habets et al. H1/H2: condyle
height; H2/H3: ramus height.
Reproduced from [11],

where published under

the CC BY 4.0 licence.
www.creativecommons.org/
licenses/by/4.0/
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Obr. 6

Rentgenové orientacni
body v projekci submento-
vertex: stfedova linie zubl
(DM); distalni molarovy
bod (DMP); stfedni linie
dolni ¢elisti (MM); bod
foramen spinosum (FSP);
bod koronoidniho vybé&zku
(CPP); stfedni bod kondylu
(CMP), bod uprostfed mezi
medialnim pélem (MP)

a lateralnim poélem (LP)
hlavice kondylu; gonialni bod
(GO). Inspirovano [37].

Fig. 6
Submentovertex radiograph
landmarks: dental midline

(DM); distal molar point (DMP);

mandibular midline (MM);
foramen spinosum point (FSP);
coronoid process point (CPP);
condylar midpoint (CMP),
midline point between medial
pole (MP) and lateral pole (LP)
of the head of condyle; gonial
point (GO). Inspired by [37].

Vybrané clanky byly nasledné rozdéleny do
Sesti skupin na zakladé rliznych typl mérent:

1. Modelova analyza

Metodu méreni a referen¢ni body trans-
verzalnich dentoalveolarnich zmén zubniho
oblouku dolni celisti u pacientd po RME na
konvencnich nebo 3D digitalizovanych mo-
delech s vyuZitim superimpozice v urcenych
Casovych intervalech ukazuji obr. 2, 3.

2. MéFeni na OPG

V roce 1988 popsal Habets a kol. [36] tech-
niku méreni ramen dolni ¢elisti na OPG. Ta-
to metoda (obr. 4, 5) se pouziva ke zhodno-
ceni vysek kondyld (CH), ramen (CR), kondy-
10 i ramen dolni Celisti (CH+CR) s naslednym
porovnanim pravé a levé strany u pacientd
s jednostrannym zkfizenym skusem, tzv. in-
dex asymetrie (Al).

3. Analyza rentgenogramu v projekci
submento-vertex (SMV)

Tyto snimky slouzi k hodnoceni dental-
nich, skeletalnich a polohovych asymetrii
mandibuly v pficném a prfedozadnim rozmé-
ru vzhledem k lebecni spodiné. Jejich vyho-
dou je, Ze nejsou ovlivnéné rotaci hlavy pa-
cienta pfi jejich pofizovani. Na snimcich SMV
rozliSujeme sedm orientacnich bodU (obr. 6)
a dva soufadnicové systémy (obr. 7).

4. MéFeni na lateralnich snimcich lebky

Na lateralnich kefalogramech se prova-
di hodnoceni zmén polohy zubl a vztahl
skeletu lebky v roviné vertikalni a sagitalni po-
moci linedrnich a Uhlovych parametr( (obr. 8).

5. MéFeni na postero-anteriornich
snimcich

Postero-anteriorni snimky poskytuji z dvoj-
rozmérnych RTG vySetfeni nejpfimé&jsi hod-
noceni pficné dentoskeletalni asymetrie dol-
ni Celisti [2, 3] (obr. 9).

6. Hodnoceni CBCT

Méreni kraniofacidlnich struktur na dvou-
rozmeérnych kefalogramech ma fadu omeze-
ni, jak bylo jiz mnohokrat v literatufe popsa-
no[1,3,6,8,19, 22]. V sou€asnosti umoZzfiuje
ortodontistlim prekonat nepresnosti méreni
na 2D snimcich vSudypfitomna CBCT, ktera
je povaZzovana za nejpresnéjsi metodu hod-
noceni dentoskeletalnich struktur orofacialni
soustavy [18, 24]. Pfikladem je méFeni pozice
kondyll a velikosti kloubniho prostoru (obr.
10, 11).

VYSLEDKY
Zmény na mandibule a TMK

1. Modelova analyza

Ve studiich [7, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35]
se mé¥ila v dolnim zubnim oblouku okluzalni
vzdalenost mezi hroty do¢asnych nebo sta-
lych $picakd, lingvalné u krckového gingival-
niho okraje docasnych nebo stalych Spicakd,
u dolnich prvnich molarG okluzaini vzdale-
nost mezi meziobukalnimi hroty nebo stfedy
meziodistalni okluzni ryhy a vzdalenost me-
zi lingvalnim gingivalnim okrajem, u dolnich
prvnich premolar okluzni vzdalenost mezi
hroty bukalnich hrbolkd, délka a obvod zub-
niho oblouku a sklon do¢asnych nebo stalych
$picakd, prvnich stalych molar( a v jedné stu-
dii i Fezakl [31]. V jednotlivych studiich ne-
mérFili autofi vSechny vzdalenosti.

Alvés a kol. [28] ve svém prehledovém
¢lanku popisuji zmény pfi pouziti expandéru
Haasova typu. Jako kratkodobé dentoalveo-
larni zmény (1,1 roku po RME) uvadi signifi-
kantni zvétSeni dolni mezispicadkové vzdale-
nosti 0 0,9 mm a mezi druhymi dolnimi do-
¢asnymi molary o 0,7 mm. Z dlouhodobych
zmén byl zjiStén po 28 mésicich po RME pou-
ze vyznamny nardst o 0,9 mm mezispicakové
vzdalenosti mandibuly a za 3,2 roku pfi pou-
Ziti pryskyfi¢ného expandéru vyznamné zvét-
Seni 0 1,0 mm v meziSpi¢akové vzdalenosti,
0 1,8 mm ve vzdalenosti mezi prvnimi docas-
nymi molary, o 1,6 mm mezi druhymi docas-
nymi molary a 1,9 mm mezi prvnimi stalymi
molary. DalSim vyznamnym zjisténim bylo
i zmenSeni délky zubniho oblouku 0 0,8 mm,
obvodu o 1,2 mm a bukalniho sklonu prvnich
stalych dolnich molart@ o 7,7°.
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Podobné vysledky s obecnou tendenci
k rozsifovani dolniho zubniho oblouku zjisti-
li i Nerder a kol. [7], kdy se prdmérné Sitka
dolniho zubniho oblouku zvétSila o 0,8 mm
(p < 0,05). Lima a kol. [29] zaznamenali, Ze
pfi kratkodobém sledovani (po expanzi RME
a nasledném pouziti snimatelného aparatu)
doslo ke zvétSeni dolni mezimolarové Sir-
ky v okluzni hodnoté o 1,47 mm (p < 0,001)
a v lingvalni hodnoté o 0,97 mm (p < 0,001).
Vzdalenost mezi lingvalni ¢asti dolnich Spi-
¢aku se také vyznamné zvétsila o 0,26 mm
(p < 0,05). U okluzni meziSpi¢akové vzdale-
nosti, délky a obvodu dolniho zubniho oblou-
ku nebyly zjiStény zadné statisticky vyznam-
né zmeény.

Ugolini a kol. [29] také dosli k zavéru, Ze
dolni okluzni mezimolarova hodnota se zvét-
Silao 1,9 mm a lingvalni 0 0,7 mm, napfimeni
dolnich molar( se zvysilo o 9°. Uhel napFime-
ni dolnich Spi¢akd a Fezakl se zvysil vietné
dolni meziSpi¢akové vzdalenosti se stfedni si-
lou velikosti Gcinku. V jiné studii Ugolini a kol.
[30] nezjistili zadné statisticky vyznamné roz-
dily tykajici se proménnych pro dolni zubni
oblouk u skupiny, kde byl expandér fixovan
na horni doc¢asné molary. Na rozdil od pred-
chozi studie nebylo zjisténo statisticky vy-
znamné zvétSeni dolni mezimolarové Sirky,
ale naopak vyznamné zvétseni angulace (na-
pfimeni) dolnich stalych molard a vyznamny
narust dolni mezispi¢akové vzdalenosti (pru-
mérné 1,8 mm) ve skupiné s expandérem na
stalych zubech pFed vrcholem puberty.

Naopak ve studii Gokturk a kol. [32], kde se
porovnavaly kratkodobé ucinky hybridnich
a konvencnich expanznich zafizeni u jedincl
ve véku 16-18 let, nebyly zaznamenany 7ad-
né vyznamné zmény hodnot vzdalenosti me-
zi zuby dolni ¢elisti (p > 0,05).

Ramoglu a Sari [33] nepozorovali zadné
zmény na dolnim zubnim oblouku v mére-
ni mezimolarové vzdalenosti, zatimco mére-
ni mezi Spi¢aky ukazalo zvétSeni vzdalenosti
00,38 mm (p < 0,001). Méfeni mezi docCasny-
mi Spicaky vSak nelze povaZovat za spolehli-
vé vzhledem k jejich pohyblivosti pfi méreni
v této vyvojové fazi.

Vysledky Gcink( 1é¢by tfemi typy pristrojd
(aparaty dentalni, skeletalni a hybridni) po-
psali Canan a kol. [35]. MéFeni vzdalenosti
mezi Spicaky a prvnimi premolary nebylo sig-
nifikantné zménéno. Pouze vzdalenost mezi
dolnimi molary byla signifikantné zvétSena.

Halicioglu a Yavuz [17] ve své publikaci
zkoumali dvé skupiny pacientd, jednu s apa-
ratem hyrax a druhou s expandérem memo-
ry typ ,N“ (memory screw), s primérnym vé-
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kem 13 let, resp. 12,58 let. Na sadrovych mo-
delech méfili vzdalenost mezi Spi¢aky, premo-
lary a molary ve tfech obdobich. B€hem lécby
se u obou skupin dolni meziSpi¢akova, mezi-
premolarova a mezimolarova Sitka vyznamné
zvySily, pouze u skupiny s hyraxem se nezvy-
Sila mezipremolarova vzdalenost. V retencni
dobé se opét u skupiny memory screw zvét-
Sily vSechny méfené mezizubni vzdalenosti.
U konvencniho aparatu typu hyrax nevyka-
zovala dolni mezimolarova vzdalenost zad-
né statisticky vyznamné zmény, ostatni vzda-
lenosti byly zvétSeny. V celkové dobé [écby
u obou skupin vSechny parametry méreni na
modelu prokazaly statisticky vyznamné zvét-
Seni, pouze u hyrax( byla vzdalenost mezi
premolary bez signifikantnich zmén.

2. MéFeni na OPG

Tuto metodu pouzili k méreni ve své stu-
dii Lopatiene a kol. [1], Tortarolo a kol. [11],
Kilic a kol. [4], Uysal a kol. [37] a Kasimoglu
a kol. [38].

Uysal a kol. [37] hodnotili vertikalni asy-
metrii kondylu, ramene a kondylu plus ra-
mene dolni Celisti. Vysledky nevykazaly zad-
né statisticky vyznamné zmény v zavislosti na
pohlavi ani strané.

Stejné méreni provadéli Lopatiene a kol.
[11. Zjistili, Ze asymetrie mandibuly ve verti-
kalni roving, vyska kondylu, ramene a kon-
dylu plus ramene byly na strané zkfizené-
ho skusu statisticky vyznamné nizsi (kon-
dyl 0 0,26 mm, p = 0,005; ramus 0 0,33 mm,
p = 0,006; kondyl plus ramus o 0,59 mm,
p < 0,001) nez na strané bez zkfizeného sku-
su. Mezi pravou a levou stranou nebyly Zadné

Obr.7

Souradnicové systémy
pro submento-vertexovou
radiografickou analyzu:
interspindzni linie (ISL),
interspinézni osa (ISA),
interkondylarni linie (ICL),
interkondylarni osa (ICA).
Inspirovano [37].

Fig. 7

Coordinate systems for
submentovertex radiographic
analysis: interspinosum line
(ISL), interspinosum axis
(ISA), intercondylar line (ICL),
intercondylar axis (ICA).
Inspired by [37].
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statisticky vyznamné rozdily a pfi porovna-
ni indexd asymetrie mezi studijni a kontrol-
ni skupinou byly vSechny indexy asymetrie
statisticky vyznamné vyssi u studijni skupiny
(kondyl 4,18 + 2,06 %, ramus 0,87 + 0,53 %,
kondyl plus ramus 1,16 + 0,66 %, p < 0,001).

Tortarolo a kol. [11] zjistili u déti s jed-
nostrannym zkfizenym skusem v porovna-
ni s kontrolni skupinou statisticky vyznamné
zvySenou asymetrii pouze mandibularnich
kondyld (primérny index asymetrie 10,7 %
pro kondyly a 1,9 % pro ramena, p < 0,001),
nikoli ramen. Stejné tak nebyl zjistén Zadny
rozdil mezi pohlavimi.

Dal3i studie (Kasimoglu a kol. [38]) také po-
tvrdila, Ze Groven asymetrie kondyld u pacien-
td s jednostrannym zkfizenym skusem byla
vyznamné vysSi (v rozmezi od 3,50 do 9,49 %,
p < 0,05, p <0,01) nez u pacientd s I., Il. a lll.
tfidou podle Anglea bez zkfizeného skusu.
Rovnéz byly nalezeny i statisticky vyznamné
rozdily pfi hodnoceni Urovné asymetrie kon-
dyl& mezi muZzi a zenami.

Kilic a kol. [4] také potvrdili svym hodnoce-
nim OPG snimk(, Ze index asymetrie kondy-
10 byl u pacientd s jednostrannym zkfizenym
skusem vyznamné vyssi (16,6 %, p < 0,001)
nez u osob s normalni okluzi, ale nebyly sta-
tisticky signifikantni rozdily pro pohlavi. Kon-
dyly, ramena a kondyly plus ramena man-
dibuly byly na strané vady mensi (kondyly
00,31 mm, ramena o 0,90 mm, kondyly plus
ramena o 1,22 mm; p < 0,05) nez na strané
bez zkFizeného skusu.

3. Rentgenogramy v projekci
submento-vertex

Lam a kol. [39] ve své studii z roku 1999
zjistili, Ze bod gonion byl na strané zkfizené-
ho skusu vzhledem k soufadnicovému systé-
mu relativné dorzalné v priméru o 2,19 mm
oproti strané bez zkfizeného skusu. Distal-
ni molarovy bod v pfedozadnim i pfi¢cném
rozméru byl v prdméru o 1,41 mm distalné-
jia 02,93 mm (p <0,05) lateralngji na strané

vy

se zkFiZenym skusem ve srovnani se stranou

Obr. 8 Ukazka laterélnich kefalometrickych méreni. 1: SNA®; 2: SNB®; 3: ANB®; 4. SN-PP°; 5: MP-PP°; 6: SN-MP®; 7: N-ANS (mm); 8: ANS-Me (mm);

9: SN L ANS (mm), kolméa vzdalenost ANS od roviny sella-nasion; 10: SN L PNS (mm), kolmé vzdélenost PNS od roviny sella-nasion; 11: SV L A (mm),
kolmé vzdélenost mezi bodem A a SV; 12: SV L B (mm), kolmé vzdélenost mezi bodem B a SV; 13: PP-OKL®, Ghel mezi palatinalni a okluzni rovinou;
14: MP-OKL®, Ghel mezi mandibularni a okluzni rovinou; 15: U1P-SN°, Ghel mezi rovinou sella-nasion a rovinou U1; 16: L1P-MP®, hel tvofeny
mandibularni rovinou a rovinou L1; 17: SV 1 U1 (mm), kolmice mezi U1 a rovinou SV; 18: SV L L1(mm), kolmice mezi L1 a rovinou SV; 19: E-Ls (mm),
kolmé vzdélenost nejprednéjsiho bodu horniho rtu od roviny E; 20: E-Li (mm), kolma vzdalenost nejpfednéjsiho bodu dolniho rtu od roviny E.
PFevzato z [33] se souhlasem drzitele autorskych prav.

Fig. 8 An illustration of lateral cephalometric measurements. 1: SNA®; 2: SNB®; 3: ANB®; 4. SN- PP°; 5: MP-PP°; 6: SN-MP®; 7: N-ANS (mm); 8: ANS-Me (mm);

9: SN L ANS (mm), the perpendicular distance of the ANS to the sella-nasion plane; 10: SN L PNS (mm), the perpendicular distance of the PNS to the sella-nasion
plane; 11: SV L A (mm), the perpendicular distance of point A from the vertical plane of the sella (SV); 12: SV 1L B (mm), the perpendicular distance of point B from
the vertical plane of the sella; 13: PP-OKL®, the angle between the palatal and occlusal planes; 14: MP-OKL®, the angle between the mandibular and occlusal
planes; 15: UTP-SN°, the angle between the sella-nasion plane and the U1 plane; 16: L1P-MP°, the angle between the mandibular plane and the L1 plane;

17: SV 1. UT (mm), the perpendicular distance of UT to plane SV; 18: SV L L1(mm), the perpendicular distance of L1 to plane SV; 19: E-Ls (mm), the perpendicular
distance of the most anterior point on the upper lip to the E plane; 20: E-Li (mm), the perpendicular distance of the most anterior point on the the lower lip to
the E plane. Reproduced from [33] with the permission of the copyright holder.
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bez zkFizeného skusu. Kromé toho byly stati-
sticky vyznamné zménény hodnoty stfedoveé-
ho bodu dolnf €elisti 0 2,08 mm a zubni stfe-
dova linie byla 0 2,06 mm (p < 0,05) vychylena
vice laterdlné smérem ke strané zkfizeného
skusu ve skupiné se zkfizenym skusem.

Pinto a kol. [40] zkoumali morfologické
a polohové asymetrie mandibuly. Prokaza-
li, Ze pred Iécbou byla strana bez zkfizené-
ho skusu delSi, a to ve vzdalenosti mezi kon-
dylem a symfyzou o 1,6 mm, mezi kondylem
a dolnim rezdkem o 1,1 mm. Dolni molar
a koronoidni vybézek byly umistény vice late-
ralné (3 mm; p <0,01) a posteriorné (2-3 mm;
p <0,01) na zkfiZzené strané. Po terapii se dol-
ni Celist na strané se zkfizenym skusem po-
sunula dopfedu a mezidlné na stranu bez
zkFizeného skusu. Po retenci nebyly morfolo-
gické asymetrie patrné.

4. Méfreni na lateralnich kefalogramech

Lione a kol. [41] zjistili na lateralnich kefa-
logramech, Ze po ro¢nim sledovani dochazi
k signifikantnimu snizeni vertikalniho rozmé-
ru obliceje (zmensSeni Uhlu ML-NSL o 1,1° az
1,5°% p < 0,001; a goniového Uhlu o 1,3° az
1,5°% p < 0,05), coz se klinicky projevi jako ro-
tace dolnf ¢elisti proti sméru hodinovych ru-
Cicek pfi pouziti lepeného (akrylového) ex-
pandéru. U krouzkového expandéru docha-
zi k mensimu distalnimu posunu dolni Celisti.
Zmenseni Uhlu SNB, zvétSeni Uhlu ANB a ML/
NSL (nebo SN-Go.Gn) miZe souviset s retrak-
ci mandibuly a s jeji rotaci ve sméru hodino-
vych rucicek [4, 15]. V sagitalni roviné nebyly
zjiStény Zadné statisticky signifikantni zmény
v poloze mandibuly.

Dalsi lateralni kefalometricka studie pro-
vedena Rossim a kol. [42] zjistila, Ze pFi po-
uziti lepenych expandér doslo ke zvétSe-
ni hodnot predni oblicejové vySky (N-Me)
0 2,65 mm (p < 0,01), pfedni dolni tfetiny
(NAS-Me) 0 0,59 mm (p < 0,05) a zadni vys-
ky obliceje (S-Go) o0 1,50 mm (p < 0,01). Smér
rastu dolni cCelisti byl konstantni, nedoslo
k rotaci mandibuly ve sméru hodinovych
rucicek.

Ramoglu a Sari [33] publikovali ve své stu-
dii vysledky lateralni kefalometrie u pacien-
td s prdmérnym vékem 8,78 roku lécenych
pomoci modifikovaného pryskyfi¢ného apa-
ratu. Dosli k zavéru, Ze mandibula rotova-
la smérem dold a dozadu a zvysila se dolni
predni oblicejova vyska. Tuto tendenci potvr-
dily signifikantné vyznamné zvySené hodno-
ty ANS-Me (0 1,29 mm; p < 0,05), 4hld SNAMP
(01,59° p<0,001), MPAPP (0 1,67°; p <0,001)
a pokles SV 1B (0 1,32°% p <0,05). Dolni fezaky

(liPAMP a SV L lii) i promé&nné mékkych tkani
(Ls-E a Li-E) byly stabilni.

lleri a Basciftci [43] zkoumali soubor pa-
cientl s prdmérnym vékem 13,3 rokd léce-
nych modifikovanym pryskyficnym expan-
dérem, ktery mél zabranit bilateralnimu ex-
panznimu efektu na strané bez zkfizeného
skusu. Zjistili vyznamné zmény na lateralnim
snimku v pfedozadni pozici dolni €elisti. U 1é-
Cenych pacientl doslo ke statisticky vyznam-
nému zmenseni vzdalenosti bodu B od kol-
mice k roviné sella-nasion (SV-B) o 0,66 mm
(p < 0,05). Postaveni bodu B v roviné A-P ma
pfimy vliv na rotaci mandibuly. Ve vertikalni
roviné bylo zjisténo vyznamné zvétSeni Uhlu
MP-OKL o 2,02° (p < 0,05), thlu ANB o 0,64°
(p < 0,001) a dolni vySky obliceje (ANS-Me)
u léené skupiny o 1,07 mm (p < 0,05). Tyto
zmény v [éCené skupiné naznacovaly natocCe-
ni okluzni roviny a mandibuly ve sméru hodi-
novych rucicek, zatimco v sagitalni roviné ne-
byl shledan zadny vyznamny posun.

Podobné vysledky ukdazala kratkodoba
studie Gokturka a kol. [32]. Byly méfeny la-
teralni kefalogramy pacientd s primérnym
vékem 16,9 rokd [écenych hybridnim a kon-
vencnim akrylatovym aparatem. U obou
skupin se vyznamné snizila vzdalenost bo-
du B k vertikdIni roviné (B-VR) o 1,14 mm
(p < 0,05). Naopak vzdalenost bodu B k hori-
zontalni roviné (B-HR) se zvysila 0 2,57 mm
(p <0,001), Uhel ANB 0 2,17° (p < 0,001), hod-
noty SN/MP se v obou skupinach vyznamné
zvysSily 0 1,49° (p < 0,001) a hodnota ANS-Me
se zvySila 0 2,18 mm (p < 0,01). Vysledky uka-
zaly z hlediska vertikalniho pohybu vyraznou
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Obr. 9

Postero-anteriorni
kefalometrické orientacni
body: Lateroorbitalni bod
(Lo). Zygomaticky bod (Z).
Maxilarni bod (Mx). Nosni
bod (Nc). Antegonium (Ag).
Horni stolicka (Um). Dolnf
stolicka (Lm). Postero-
anteriorni kefalometrické
roviny: frontaIni rovina (FFP)
a okluzni rovina. Postero-
anteriorni kefalometricka
méreni:

(1) Sitka obliceje (zr-zl),

(2) Sitka horni Celisti
(Mxr=Mxl),

(3) Sitka nosu (Ncr-Ncl),

(4) 8itka dolni celisti (Agr-Agl),
(5) 8itka pravé horni celisti
(Mxr-FFP), (6) Sitka levé horni
Celisti (MxI-FFP),

(7) vztah pravé stolicky
(Umr-Lmr)

a (8) vztah levé stolicky
(Uml-Lml). Méreni (7) a (8)
posterior overjet. Pfevzato
7 [17] se souhlasem drZitele
autorskych prav.

Fig. 9

Postero-anterior cephalometric
landmarks: Lateroorbitale

(Lo). Zygomatic (2). Maxillary
(Mx). Nasal (Nc). Antegonion
(Ag). Upper molar (Um). Lower
molar (Lm). Postero-anterior
cephalometric planes: frontal
face plane (FFP) and occlusal
plane. Postero-anterior
cephalometric measurements:
(1) face width (Zr-Zl),

(2) maxillary width (Mxr-Mxl),
(3) nasal width (Ncr-Ncl),

(4) mandibular width (Agr-Agl),
(5) right maxillomandibular
width (Mxr-FFP), (6) left
maxillomandibular width
(MXI-FFP), (7) right molar
relation (Umr-Lmr), and

(8) left molar relation
(Uml-Lml). (7) and (8) posterior
overjet. Reproduced from [17]
with the permission of the
copyright holder.
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posteriorni rotaci dolni Celisti a zvétSeni dol-
ni oblicejové vysky u obou skupin, coZ mohlo
byt zplsobeno vyraznou extruzi maxilarnich
molérl. U hodnoty Li-E a IMPA nebyla zjisté-
na statisticky vyznamna zména ani u jedné
skupiny (p > 0,05) (obr. 8).

5. MéfFeni na P-A kefalogramech

Halicioglu [17] ve své publikaci zkoumal
dvé skupiny pacientll (s prdmérnym vékem
13, resp. 12,58 rok() lécené aparatem me-
mory screw (aktivace Sroubu Sestkrat denné,
relativné nizké sily) a aparatem hyrax (akti-
vace dvakrat denné). Analyzoval P-A snim-
ky (obr. 9) ve tfech obdobich. Béhem lécby
(T1-T2) zjistil u obou skupin pacient( statis-
ticky vyznamny pokles pravé (Mxr-FFP) a le-
vé (MxI-FFP) maxilomandibularni Sitky (u sku-
piny s memory screw Mxr-FFP o 0,86 mm
a MxI-FFP o 1,22; u skupiny s hyraxem
Mxr-FFP o 0,95 mm a MxI-FFP o 0,89 mm;
p < 0,001), vSechny ostatni posteroanteriorni
parametry mély statisticky vyznamny nar(st
(Sitka dolni Celisti Agr-Agl u memory screw
0,71 mm, u hyraxu 1,05 mm; vztah pravych
molard Umr-Lmr u memory screw 4,66 mm,
u hyraxu 4,78 mm; vztah levych molard Uml-
-Lml u memory screw 5,22 mm, u hyraxu
5,22mm; p<0,001).Vretencnidobé (T2-T3)se
zvétsSila Sitka dolni Celisti (Agr-Agl) o 1,25 mm
u skupiny s memory screw, o 1,47 mm ve
skupiné s hyraxem; (p < 0,001), vztah molart
pravé strany (Umr-Lmr) se zménil 0 0,70 mm
a u molard levé strany (Uml-Lml) 0 0,12 mm
(p < 0,01) u aparatu s memory screw. A na
konci vSech sledovanych obdobi (T3-T1) vy-
kazovala prava a levd maxilomandibular-
ni Sifka statisticky vyznamny pokles (u sku-
piny s memory screw Mxr-FFP o 0,85 mm
a MxI-FFP o 1,08 mm; u skupiny s hyraxem
Mxr-FFP o 0,84 mm a MxI-FFP o 0,78 mm;
p < 0,001). VSechny ostatni postero-anterior-
ni parametry vykazovaly statisticky vyznamny
narust (Agr-Agl u memory screw o 1,96 mm,
u hyraxu 2, 52 mm; Umr-Lmr u memo-
ry screw 4,76 mm, u hyraxu 4,70 mm;
Uml-Lm u memory screw 5,34 mm, u hyraxu
4,32 mm; p <0,001).

Studie Perillo akol.[44] hodnotilatransver-
zalni dentoskeletalni Gc¢inky na P-A snimcich
u pacientd s RME. Hodnoceni zmén ukazalo,
Ze ve skupiné RME bylo pozorovano signifi-
kantni zvétseni Sitky dolnich molarQ pfibliz-
né 02,67 mm (p<0,01). Toto zjisténi podpo-
ruje tvrzeni, Ze mlze dochazet k napfimenf
dolnich molard. V dalSich mérenich, jako je
Sitka kondyld (vzdalenost mezi body na la-
teralnim polu hlavice obou kondyld), bigo-

nialni Sife (vzdalenost mezi body Gonion
(Go) nachazejicimi se v goniovém uhlu dolni
Celisti) a antegonialni Sife (vzdalenost mezi
body Antegonion (Ag) nachazejicimi se v an-
tegonidlnim zafezu) nebyly zjiStény signifi-
kantni zmény.

lleri a Basciftci [43] zjistili u souboru pacien-
td lécenych modifikovanym pryskyri¢nym
expandérem na frontalnim (P-A) kefalogramu
zvétsSeni Sitky dolni Celisti (nartst o 1,83 mm
na SirSi strané a snizeni 0 0,12 mm na uZsi
strané pacienta, p < 0,05). Autor tuto skutec-
nost pfipisuje pouzitému typu akrylatového
expandéru, ktery mlze napfimit dolni molary.

6. Hodnoceni CBCT

RME vyvolava remodelaci kondyl a mo-
difikaci kloubnich prostor [8, 10, 45]. Leo-
nardi a kol. [8] na zakladé snimk( z kon-
vencni tomografie zjistili, Ze pred lécbou
nebyly pfitomny statisticky vyznamné roz-
dily v poloze kondylu v glenoidalni jamce
mezi stranou se zkfizenym skusem a stra-
nou bez zkfizeného skusu. Namérené hod-
noty kloubnich prostor0 (AS-predni, SS-hor-
ni a PS-zadni) u pacientd se zkfizenym sku-
sem byly téméF shodné s kontrolni skupi-
nou. Po lécbé se vSechny tfi kloubni pro-
story na obou stranach pacienta zvétSily.
Statisticky vyznamné zmény byly na strané
zkfizeného skusu v horni diskotemporalni
dutiné (AS, 0,37 mm; p < 0,001), v zadnim
prostoru (PS, 0,34 mm, p < 0,001), v pfed-
nim prostoru (AS, 0,16 mm, p < 0,01) a na
strané nezkfizeného skusu pouze v hor-
ni diskotemporalni dutiné (SS, 0,28 mm,
p < 0,001) pfi zachovani symetrického vzta-
hu mezi kondyly a glenoidalnimi jamkami.

Wang a kol. [12] hodnotili zmény v posta-
veni kondylu (CP), v€etné predniho (AJS), hor-
niho (SJS) a zadniho kloubniho prostoru (PJS),
lateralniho postaveni kondylu (LC) a kondylo-
vého Uhlu (CA), ktery svira midsagitalni rovina
s pfimkou prochazejici nejprednéjSim a nej-
zadnéjSim bodem kondylu na CBCT. Pfed léc-
bou (T0), Sest mésicl po RME (T1) a po terapii
fixnim aparatem (T2) u experimentalni skupi-
ny (n =19) a v TO a T2 u kontrolni skupiny (n
= 22). Na strané zkfizeného skusu bylo zjiSté-
no vyznamné zvyseni LC (0,83 mm; p = 0,039)
a CA (2,1°, p = 0,007) a na strané nezkFize-
ného skusu bylo u pacientl pozorovano vy-
znamneé zvySeni SJS (0,21 mm, p =0,027) a LC
(1,35 mm, p =0,001) mezi TO, T1 a T2. V kon-
trolni skupiné bylo zjisténo vyznamné zvyse-
ni LC (na levé strané 0 1,19 mm, p < 0,001, na
pravé strané o 0,75 mm, p = 0,012) mezi TO
aT2 (obr. 10, 11).
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Podle vysledkd Fastuca a kol. [45] u ros-
toucich pacientd s funk¢nim zkfizenym sku-
sem neni postaveni kondyll pred lécbou sy-
metrické a tento stav se zlepsil 12 mésicli po
[é¢bé. Kondyly se posunuly ventralné a la-
teralné, posun kaudalné nebyl tak vyznam-
ny. Statisticky signifikantni zmény byly pouze
v laterdlnim sméru mezi stranou bez zkFizeni

(2,08 mm, p < 0,05) a stranou se zkfizenim
(0,78 mm, p <0,05).

McLeod a kol. [46] analyzovali ve své stu-
dii postaveni kondyl0 pred maxilarni expan-
zi a po ni pomoci méfeni 2D konstrukénich
bodd na CBCT. Zmény v postaveni kondyld
vUci glenoidalni jamce byly v obou skupinach
malé (1,9 mm v priiméru pro obé skupiny).
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Obr. 10

Orientacni body a méreni
v axidlnim Fezu kondylu.
Lateralni poloha kondylu
(LC). Kondylarni ahel (CA).
Stfedni sagitalni rovina
(MSP). Inspirovano [12].

Fig. 10

Landmarks and measurements
in the condylar axial section.
Lateral position of condyle
(LC). Condylar angle (CA).
Midsagittal Plane (MSP).
Inspired by [12].

Obr. 11

Orientacni body a méreni

v korigovaném sagitalnim
fezu. Horizontalni referencni
rovina (RF) je rovnobézna

s Frankfurtskou horizontélou
a prochazi nejvyssim bodem
glenoidalni jamky. Nejvyssi
bod kondylu (SC) na RF,
nejprednéjsi bod kondylu
(AC) a nejzadnéjsi bod
kondylu (PPC) byly urceny
pomoci kolmého praseciku
SC s RF a te¢ny vedené

a zadni aspekt kondylu.
Horni kloubni prostor (SJS).
Predni kloubnfi prostor (AJS).
Zadni kloubni prostor (PJS).
Inspirovano [12].

Fig. 11

Landmarks and measurements
in the corrected sagittal
section. RF horizontal reference
plane parallel to the Frankfurt
horizontal and passing
through the highest point of
the glenoid fossa. The highest
point of the condyle (SC) on the
RF, the most anterior point of
the condyle (AC), and the most
posterior point of the condyle
(PPC) were determined by the
perpendicular intersection

of the SC with the RF and

a tangent line drawn through
the most prominent anterior
and posterior aspects of the
condyle. Superior joint space
(SJS). Anterior joint space (AJS).
Posterior joint space (PJS).
Inspired by [12].
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VétSina zmén polohy kondyll nebyla stati-
sticky ani klinicky vyznamna mezi |écenou
a kontrolni skupinou.

Evangelista a kol. [10] doSli k zavéru, Ze
skupina bez zkfizeného skusu vykazovala
vétsi vysku kondyl na pravé strané ve srov-
nani s levou stranou a ve srovnani se skupi-
nou se zkfizenym skusem byla zkfizena stra-
na mensi o 0,49 mm a strana bez zk¥izeného
skusu o0 0,46 mm (p < 0,05) a také celkovou
vySku ramus mandibulae (0,80, p < 0,05). Ty-
to zjiSténé asymetrie mandibuly byly statis-
ticky vyznamné i pro meziskupinové srovna-
ni. Ani jedna ze skupin nevykazovala asymet-
rie v glenoidalni jamce. Méfeni délky dolni
Celisti (Co-Gn) pfed RME ukazalo signifikantni
rozdil mezi skupinami pacienttd se zkfizenym
skusem a bez zkfizeného skusu. Primérné
rozdily tohoto rozméru byly -0,61 mm * 1,14
(p <0,05).

Cardinal a kol. [3] méfili ve své studii na
CBCT délku koronoidniho vybézku a kondylu
u pacientd s UPC a bez néj. U skupiny UPC byl
zjistén vyznamny rozdil mezi délkou zkFiZe-
né a nezkfizené strany koronoidnich vybéz-
kd (1,02 mm, p < 0,01). U kondyl{ ve skupiné
UPC v3ak stejny rozdil nebyl pozorovan. Me-
zi skupinami nebyly zjiStény 7zadné vyznamné
rozdily. Koronoidni vybézek byl tedy u jedin-
¢l s UPC asymetricky, ale klinicky nebyl tento
nalez povazovan za vyznamny.

DISKUSE

Cilem tohoto sdéleni bylo shrnout dosa-
vadni poznatky o asymetrii dolni Celisti u pa-
cientll s jednostrannym zkfizenym skusem
a nasledné zmény po jeji terapii fixnimi ex-
panznimi aparaty. Pouze jedna studie pou-
Zila snimaci expanzni aparét [7]. U&inky léc-
by této vady pomoci RME na horni Celist jsou
velmi dobfe prokazany v transverzalnim, ver-
tikalnim i anteroposteriornim sméru. Zmé-
nami na dolni Celisti se zabyva v literature
pouze malo studii s ¢asto protichddnymi, ne-
jednoznacnymi zavéry. Ve skupiné méreni na
modelech prokazuji nékteré studie rozsifeni
dolni mezimolarové a meziSpicakové vzdale-
nosti [7, 17, 28], jiné pouze zvétSeni mezimo-
larové vzdalenosti a napfimeni molar( [29,
34, 35], jiné naopak rozsifeni meziSpicako-
vé vzdalenosti a napfimeni molard [28, 31]
a studie Gokturka a kol. [32] nezjistila zadné
signifikantni zmény pfi analyze modeld.

Studie zabyvajici se méfenim asymetrie na
OPG prokazaly pfitomnost zvySeného indexu
asymetrie pouze kondylU u tfi autorl [4, 11,
38]. Lopatiene a Trumpyte [1] zjistili existenci
zvySeného indexu ve vSech méFenych para-

metrech (kondyl, ramus, kondyl plus ramus).
Pouze Uysal a kol. [38] neprokazali zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi pacienty
s UPCB a normalni okluzi. Vysledky vétSiny
studii [1, 4, 11] se shoduji v tom, Ze nejsou
statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi
ve vertikalni asymetrii kondyld.

Na SMV snimcich se Pinto [40] a Lam [39]
shodli s umisténim dolnich molar vice late-
ralné a distalné s vychylenim stfedni zubni li-
nie smérem ke strané zk¥izeného skusu.

Analyzy lateralnich kefalogramd zjistily, ze
pouzity typ expandéru mize ovlivnit rotaci
dolni Celisti po terapii UPCB. Studie [32, 33,
43] popsaly, ze pri léCbé akrylovym expandeé-
rem doslo ke zvyseni hodnot Uhlu ANB, zvy-
Seni dolni obli¢ejové vySky a k rotaci mandi-
buly ve sméru hodinovych ruci¢ek. Naopak
Lione a kol. [41] zjistili opacny efekt u akry-
lového expandéru, a sice rotaci mandibuly
proti sméru hodinovych rucicek se snizenym
vertikalnim rozmérem obliceje, ale u krouz-
kového hyraxu mohla souviset retrakce man-
dibuly s rotaci ve sméru hodinovych rucicek
se snizenym Uhlem SNB a zvySenym gonio-
vym Uhlem [47]. Rossi a kol. [42] zmé&Fili vétsi
predni i zadni vySku obliceje beze zmény ro-
tace mandibuly.

V souborném prehledu Kotarska a kol. [47]
uvadi, ze RME mUzZe pozitivné plsobit jako
doplnék lécby u pacientd s Il. tfidou se zU-
Zzenou transverzalni Sifi horni Celisti, ktera
vznika jako nedostatecna ,autokorekce” dis-
tookluze béhem rlstu [48, 49]. Toto zlepseni
transverzalniho rozméru horni Celisti by mé-
lo usnadnit profezavani zubd i rist dolni ce-
listi podle konceptu ,noha do boty” [50].

Nejvice statisticky prokazatelné zmény na
mandibule u pacientd s UPCB hodnocené na
CBCT jsou v délce mandibuly, celkové vysce
ramus mandibulae, ve vysce kondyll a v je-
jich pozici ve fossa glenoidalis [10, 12, 29].
Tyto odchylky vznikaji zfejmé v dlsledku vy-
chyleni skeletu dolni Celisti smérem ke stra-
né zkfizeného skusu [11, 12]. Cast autor(
popisuje posun kondylu na strané zkFizené-
ho skusu dozadu, kranialné a laterdlné a na
strané kontralateralni dopredu, kaudalné
a medialné jako jeho zvySeny kompenzacni
rdst [7, 8]. Jiné studie neprokéazaly zadné roz-
dily mezi stranou zkfiZzeného skusu a kontra-
lateralni stranou u jedinct pred lé¢bou RME
aponi[3,7,8,45]. Cast 3D studif ukazala po-
dobné nélezy i u pacientl s normalni okluzi
[10]. Tortarolo a Wang a kol. [11, 12] tvrdi, Ze
tyto struktury jsou v pribéhu Zivota schop-
ny reagovat na funk¢ni zatiZzeni morfologic-
kymi a polohovymi zménami (remodelace
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a rekonfigurace povrchu), coz mize vést ke
skeletaIni asymetrii dolni celisti v dUsled-
ku pFetrvavajiciho chybného postaveni kon-
dyld v glenoidalni jamce a v pozdéjsim veé-
ku ke zvySenému riziku vzniku onemocnéni
temporomandibularniho kloubu [1, 2, 9, 11,
12]. Kromé toho bylo zjiSténo, Ze pritomnost
UPCB mUze vést k odchylkdm ve svalové akti-
vité spankovych a zvykacich svall a zvySovat
riziko lupani (zvukovych fenomén() v TMK
u mladych adolescentt [2, 12].

VCasna lécba pacientd s UPCB pomoci
RME u rostoucich pacientll mé pozitivni vliv
na okolni struktury, pfedeviim na patro-
vy Sev, patro, horni Celist, orbitu, Celni a te-
menni kosti, zygomaticky oblouk, dolinf Celist,
temporomandibularni kloub [51] a frontalni
i lateralni zuby horni i dolni Celisti [52]. Tyto
ucinky se mohou klinicky projevovat [15] jako
zlepSeni nosniho dychani, a tim pfedchazet
Zivot ohroZujicim zdravotnim problém0m,
jako je obstrukéni spankova apnoe, plsobit
jako prevence temporomandibularnich po-
ruch, vzniku skeletalnich a dentalnich malo-
kluzi, které mohou v dospélosti vyZzadovat in-
vazivni ortognatni operaci, a také mohou mit
pozitivni vliv na sluch diky zlepSeni funkce
Eustachovy trubice [13, 28].

Je na misté usuzovat, Ze diagnostika asy-
metrie dolnf Celisti u ortodontickych pacientd
na zakladé bézné dostupnych RTG vysSetfeni
by mohla byt velmi dulezitd pred zahajenim
ortodontické 1é¢by pro upfesnéni diagnozy.
VétSina studii z poslednich let byla zaloZena
na 2D analyze rentgenovych snimkd (pano-
ramatické, boc¢ni a postero-anteriorni kefa-
logramy) nebo magnetické rezonanci [45].
PfestoZze dvojrozmérné rentgenové snimky
jsou rutinné pouzivany v klinické praxi, mé-
feni zalozena na dvou rozmérech (bod, linie
a Uhel) maji v dasledku zvétSeni, disproporc-
nich rozsSifeni a prekryti anatomickych struk-
tur omezeni pfi pfesném méreni, analyze
a planovani lécby [1, 3, 6, 8, 19, 22].

V soucasné dobé se velmi rozmaha pouZi-
ti novych technologii, které ziskavaji presné
informace a analyzuji data v trojrozmérném
prostoru. Poskytuji nové moznosti komplex-
niho posouzeni kraniofacialnich anatomic-
kych struktur a jejich morfologickych zmén
v Case. V poslednich letech se zacala Siroce
pouzivat CBCT a setkavame se i s SirSim po-
uzitim intraoralnich scan(, a tedy digitalnich
modeld. S vyuZitim novych sofistikovanych
softwarl lze navic segmentaci dolni Celisti
z CBCT sestavit personalizovany 3D digitalni
model, ktery je mozné vyuzit pro dalsi hod-
noceni metodou mapovani nebo zrcadleni.

Metoda mapovani vyhodnocuje vzdalenos-
ti mezi obéma modely. Délka vzdalenosti se
zobrazuje v rdznych barvach a vytvafi se z ni
3D barevna mapa pro vizualni analyzu mor-
fologickych rozdilG. Metoda zrcadleni navic
poskytuje dlleZitou analyzu kraniofacialni
asymetrie. Porovnanim plvodniho a zrcadlo-
vého modelu Ize vyhodnotit rozdil mezi stra-
nami [8].

Vidy je potfeba mit na paméti, Ze pou-
Ziti CBCT se Fidi principy radiacni ochrany
ALARA (,as low as reasonably achievable)
a diskutuje se o ném v rlznych pokynech
(ALADAIP, DIMITRA). Ty poskytuji obecna do-
poruceni s ohledem na pouzivani CBCT u dét-
skych ortodontickych pacientd, které by mélo
byt vzdy individualné odlvodnéné a vsichni
lékafi by je méli respektovat pfi indikaci to-
hoto vySetfeni [10, 24, 53].

ZAVER

Jednostranny zkfizeny skus je spojen s asy-
metrii dolnf Celisti. | kdyZ jsou tyto zmény ma-
Ié, neléCend malokluze mizZe mit dopad ne-
jen na rdst mandibuly, ale i na Zvykaci Ustroji,
sluch a TMK. Terapie pomoci RME Uspésné
koriguje tuto vadu.

Nejvétsi statisticky prokazatelné zmény
na mandibule pfi vyuZiti rlznych vySetfova-
cich metod jsou u pacientll s UPC na strané
zkfizeného skusu v délce mandibuly, celkové
vySce ramus mandibulae, ve vysSce kondylU
a v jejich pozici ve fossa glenoidalis. PFi analy-
ze modell se vétsi ¢ast studii ztotoznila s vy-
sledky, které poukazuji na obecné tendence
rozsifovani dolnf Celisti v mezimolarové vzda-
lenosti.

Zjisténi casto kontroverznich vysledk(
téchto studii mdze byt zplsobeno pouzitim
raznych vyzkumnych metod, diagnostickych
vySetreni, rozdily ve véku pacientl a absenci
kontrolnich skupin. Tento nesoulad vysledkd
poukazuje na nutnost dalSich randomizova-
nych kontrolovanych studii s dlouhodobym
sledovanim soubord s presné definovanymi
kritérii.
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