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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni Ctenari,

pfi procitani rlznych
informaci o jednani s Mi-
nisterstvem zdravotnictvi
a zprav o moznych zmé-
nach nabyvam cim dal
vétSiho dojmu, Ze stat,
byt v dobré vife a jisté
s dobrymi Umysly, cini
kroky vedouci k likvida-
Ci zubni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisté-
ni. Postupny rozpad LPS, zastropovani cen za soucas-
ného vyzadovani jejich kalkulace, tlak na registraci pa-
cientl, aniz by méli uloZené jakékoliv povinnosti, nepfi-
zniva vychodiska po zacatku platnosti zakazu amalgamu
a dalsi jisté nepfrispéji k motivaci Iékarl setrvat ve smluv-
nim vztahu se zdravotnimi pojiStovnami, v nékterych pfi-
padech pak viibec provozovat své povolani. Inu, ¢im vi-
ce je uméle a nevhodné tlaceno na zlep3eni, tim vice se
situace zhorsuje.

Nas Casopis vstoupil do dalsiho rocniku, jiz sto dvaca-
tého Ctvrtého. Rukopisy jsou standardné zpracovavany
v online redakénim systému a podle novych pokynd pro
autory, které jiz mame k dispozici i v anglictiné. V aktual-
nim cisle najdete velmi hodnotnou pdvodni praci hod-
notici Uspésnost autotransplantaci zubl a prehledovy
¢lanek o hodnoceni symetrie dolni Celisti u pacientd se
zkfizenym skusem.

PFeji pfijemné cteni.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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ZASEDALA REDAKCNI RADA CASOPISU CSPZL

Clenové redakéni rady a redakce €asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi/Czech Dental Journal
a dalsi spolupracovnici se sesli na zasedani dne 16. Ginora 2024 v Apolence, prazském sidle CSK.

L7

== N Zasedani mélo ryze pracovni cha-
rakter. Pro prvni Cast pfipravil Séfre-
daktor MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.,
obsahlou prezentaci, jejimZ prostred-
nictvim informoval o ¢innosti redakce
CSPZL a o tom, kam se €asopis za uply-
nuly rok dale posunul.

Druhd cast zasedani, provazena zi-
vou diskusi, se zaméfila na plany do
budoucna a na konkrétni moznos-
ti uzsi spoluprace v rdmci clenl re-
dakéni rady. Hlavnim cilem zlstava
vstup Casopisu do databazi Scopus

y a PubMed. Jiz se podafilo naplnit
| Vvétdinu pozadavk( téchto databéazi.
| i Trvalym a zasadnim ukolem vSech
' ¢lend redakéni rady zlstava motivo-
/ vat domaci a zahranicni autory k pu-
= " Jll  blikaci v CSPZL.

Jednéni redakéni rady CSPZL se neslo v konstruktivni atmosféFe a vyplynulo z n&j mnoho
novych podnétt pro zkvalitnéni tisténé i online verze ¢asopisu. Redakce

CASOPIS CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI

CZECH DENTAL JOURNAL

Web cspzl.dent.cz

Online verzi ¢asopisu CSPZL mUzZete sledovat na nové webové strance cspzl.dent.cz, kterd je volné pFistupna viem
uzivatellim v reZimu open access. Vedle ¢lankd z aktualné vydanych Cisel jsou zde zverejnény informace o ¢asopisu
a archiv ¢lankd od roku 1998. Webova stranka je v ceském a anglickém jazyce.

Redak¢Eni systém

Soucasti webu cspzl.dent.cz je redakcni systém, ktery umoznuje kompletni vedeni recenzniho fizeni rukopist
od vloZeni autory az po pfijeti clanku a pFipravu k sazbé. Veskera tato agenda je zaznamenavana a archivovana
pro pripadné budouci potreby.

Clanky pro €asopis CSPZL je tedy nyni moZné nabidnout redakci vyhradné& formou vloZeni rukopisu

do redakéniho systému na webu cspzl.dent.cz (na horni modré listé sloZka ,,VloZit rukopis”).

Podminky pro publikaci

Nové Podminky pro publikaci v €asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi (CSPZL) / Czech Dental
Journal platné od 1. 1. 2024 byly zvefejnény v CSPZL €. 4/2023 a jsou ve formatu PDF k dispozici na cspzl.dent.cz
(Pro autory a recenzenty). Obsahuiji licencni ujednani mezi autorem a vydavatelem, pravidla a pokyny pro autory,
kterymi je nezbytné se Fidit.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.

Séfredaktor, kapitan@dent.cz
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HODNOCENI KLINICKE USPESNOSTI
56 AUTOTRANSPLANTOVANYCH ZUBU

— RETROSPEKTIVNI STUDIE

Pavodni prace

EVALUATION OF THE CLINICAL SUCCESS OF
56 AUTOTRANSPLANTED TEETH - A RETROSPECTIVE STUDY

Original article

Starosta M." 2, Bartos M.", Foltan R.!

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta,

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

2Zubni praxe Perioimplants, Olomouc, www.perioimplants.cz

Vénovano MUDr. Ivo Markovi, Ph.D., za popularizaci zubnich autotransplantaci

v Ceské republice.

SOUHRN

Uvod a cil: Autotransplantaci zubu m(iZeme v soucas-
né dobé pokladat za jeden z moznych zplsobl oSetie-
ni ztraty zubu. Tento zpUlsob terapie se rozviji jiz vice nez
30 let a dostava se postupné do S3irSiho povédomi zub-
nich lékard. Cilem této retrospektivni klinické studie by-
lo zpracovat a vyhodnotit vysledky zubni autotransplanta-
ce u déti a dospélych pacient(l s ur¢enim miry preziti au-
totransplantovaného zubu a miry Gspésnosti tohoto typu
oSetfeni. DalSim cilem bylo urcit specifika autotransplan-
taci u jednotlivych vékovych skupin se zavéry ddlezitymi
pro klinickou praxi.

Metodika: Zkoumanym souborem byli pacienti odeslani
konsekutivné k autotransplantaci zubl na specializované
pracovisté v letech 2016-2021. Byla zaznamenana odbor-
nost oSetfujiciho 1ékare, ktery pacienta k autotransplan-
taci indikoval, vhodnost a proveditelnost transplantace
a donorova a pfijmova oblast zubniho transplantatu.
Pocatkem roku 2022 probihalo klinické a rentgenologické
hodnoceni autotransplantovanych zubU. Pacienti byli roz-
déleni na dvé skupiny podle véku v dobé autotransplanta-
ce, ato do 18 let avice nez 18 let.

Vysledky: Celkové bylo k autotransplantaci delegovano
73 pacientl ve vékovém rozmezi 10-59 let. Vékovy prai-
mér byl 21,4 let s medianem 17 let. U 12 pacient(i nebyla
autotransplantace doporucena. Celkové bylo provedeno
68 autotransplantaci zub(, 12 jich vSak nespliiovalo mi-
nimalni obdobi sledovani (Sest mésicl po autotransplan-
taci). Celkové bylo tedy zhodnoceno 56 dentalnich auto-
transplantatd.

Ve skupiné déti se jednalo o 27 jedincl ve véku 10-17 let,
u kterych byla provedena autotransplantace alespon jed-
noho stalého zubu. Celkem bylo transplantovano 34 zub(.
Vyhodnoceni transplantovanych zubl probéhlo po 6 az

50 mésicich od transplantace s priimérem 24 meésicd.
Mira preziti dosahovala 100 %, mira UspéSnosti 91 %.

Ve skupiné dospélych se jednalo o 22 jedincl ve véku
18-59 let a celkem bylo transplantovano 22 zubd. Vyhod-
noceni transplantovanych zubt probéhlo po 6 az 72 mési-
cich od transplantace s primérem 33 mésicl. Mira preziti
dosahovala 95 %, mira Uspésnosti 77 %.

Zaver: Vyuziti autotransplantatu k nahradé nezaloZzeného
nebo ztraceného zubu nejcastéji indikovali ortodontisté.
U pacientl ve véku do 18 let pFevazuji jako donorova i pfi-
jmova oblast premolary. U pacienti nad 18 let véku pre-
vazuji jako donorova oblast tfeti molary a jako prijmova
oblast molary v dolni Celisti. U obou vékovych skupin je
vysoka mira preziti i Uspésnosti autotransplantatu, a pro-
to Ize tento postup povazovat za spolehlivou metodu na-
hrady zubu.

Klicova slova: transplantace zubu, autotransplantace
zubu, indikace, mira preziti, mira Gspésnosti

SUMMARY

Introduction, aim: At present, tooth autotransplantation
is considered one of the therapeutic methods for the
replacement of lost teeth. In the last 30 years, the method
of tooth autotransplantation has been developed and
refined and has become a basic knowledge of dental
practitioners. The aim of this clinical retrospective study
was to examine children and adult patients with tooth
autotransplantation and obtain survival and success
rates. Another aim was to determine other specifics
of autotransplantation in each group with conclusions
relevant for clinical practice.

Methods: The study population consisted of the patients
referred consecutively for tooth autotransplantation to

3
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a specialist department between years 2016 and 2021.
The specialization of the reffering dentist, the suitability
and feasibility of the transplantation, and the donor and
recipient area of the tooth graft were recorded. In 2022,
clinicaland radiological evaluation of the autotransplanted
teeth was performed. Patients were divided into two
groups according to age in time of autotransplantation,
namely under 18 years and over 18 years.

Results: Overall, 73 patients in the age range of 10-59
years were referred for autotransplantation. The mean
age was 21.43 years with a median age of 17 years.
Autotransplantation was notrecommended in 12 patients.
A total of 68 autotransplantations were performed, but at
the time of examination, 12 did not meet the minimum
6-month follow up, so they were excluded from the
evaluation. A total of 56 autotransplants were evaluated.
Inthe group of children, there were 27 patients aged 10-17
years who underwent autotransplantation of at least one
permanent tooth. A total of 34 teeth were transplanted.
The evaluation of the transplanted teeth was performed
6-50 months after the transplantation with a mean follow-

up time of 24 months. The survival rate was 100% and the
success rate was 91%.

The adult group consisted of 22 patients aged 18-59 years
and a total of 22 teeth were transplanted. The evaluation
of the transplanted teeth was performed 6-72 months
after transplantation with a mean of 33 months. The
survival rate was 95%, the success rate 77%.

Conclusion: The use of autograft to replace undeveloped
or lost teeth was most often indicated by orthodontists.
In the patients under 18 years of age, the premolars
are the predominant donor area and recipient area. In
patients over 18 years of age, the third molars are the
predominant donor area and the mandibular molars the
predominant recipient area. Both age groups have high
survival and success rates of autograft and this procedure
can be considered as a predictable method of tooth
replacement.

Key words: tooth transplantation, tooth
autotransplantation, indication, survival rate,
success rate

Starosta M, Bartos M, Foltan R.

Evaluation of the clinical success of 56 autotransplanted teeth - a retrospective study.
Ces. stomatol. Prakt. zub. 1ék. (Czech Dental Journal). 2024; 124(1): 3-14. doi 10.51479/cspzI.2023.009

UVOD

Autotransplantace zubu je definovana ja-
ko chirurgické pfemisténi zubu z jedné lo-
kality do jiné u téhoz jedince [1]. Tento te-
rapeuticky postup ma své mnohé vyhody
a Casto je indikovan jako nahrada ztracené-
ho zubu u rostoucich jedincd, kdy je klasic-
ké oSetfeni dentalnim implantatem kontra-
indikovano. Vyuzivame zde tedy télu vlastni
biologicky implantat, ktery je schopen osteo-
indukce a nenarusuje pripadné probihaji-
ci rastové procesy v okoli. Autotransplan-
taci jako spolehlivou metodu oSetfeni nej-
vice propracovali skandinavsti autofi [2-5]
a od konce minulého stoleti je v Evropé tato
metoda oSetfeni pIlné akceptovana a stale
Castéji vyuzivana. Jeji indikace se tykaji ne-
jen déti a adolescentd, ale i dospélych [6].
Cilem této retrospektivni studie bylo (i) vy-
hodnotit spravnost indikace vcetné zazna-
menani odbornosti indikujiciho Iékare, (ii)
urcit typ transplantovaného zubu a jeho
pfijmovou oblast, tedy nejcastéjsi typy au-
totransplantaci ve vékovych skupinach do
18 let a nad 18 let, a (iii) zjistit miru preziti
a miru Uspé3snosti autotransplantaci véetné
jejich vzajemného porovnani mezi vékovy-
mi skupinami pomoci Kaplanovy-Meierovy
analyzy.

SOUBOR PACIENTU
A METODIKA

Zkoumanym souborem byli pacienti ode-
slani k autotransplantaci na nase specializo-
vané pracovisté v Olomouci. Jednalo se o sou-
bor 73 pacientd, pfiCemz autotransplantace
byla provedena u 61 z nich. Autotransplan-
taci zubl se zabyvame jiz od roku 2000, Ize
tedy predpokladat, Ze vétsi cast spolupra-
cujicich zubnich [ékafd ma v tomto smé-
ru dostatecné znalosti o typu vykonu a je-
ho indikacich. Soubor byl sloZzen z pacientt
delegovanych k autotransplantaci v letech
2016-2021. Podle odbornosti delegujiciho 1é-
kafe byli zkoumani jedinci rozdéleni do sku-
pin, které odeslal prakticky zubni |éka¥, orto-
dontista Ci bylo oSetfeni indikovano provadé-
jicim chirurgem pfi primarné jiném poZzadav-
ku nebo pacient pozadoval sdm dané oSet-
feni na podkladé zjisténych informaci z okoli
(internet, zkuSenost znamych aj.).

Vybér pacientt

Pacient (pfipadné jeho zakonny zastupce)
v pfipadé souhlasu s Uclasti ve studii poskytl
pisemny informovany souhlas. Klinicka studie
byla provadéna se souhlasem etické komise
(VFN €. j.176/20 S-IV) a podle stanov Helsinské
deklarace zroku 1975, revidované v roce 2013.
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Do studie byli zafazeni celkové zdravi pa-
cienti, bez medikace majici vliv na imunitni
odezvu, nekufaci. U vSech musela byt udrzo-
vana dobra Uroven dentalni hygieny a dono-
rové zuby mély parodont bez patologického
nalezu. Pokud byla provadéna parodontolo-
gicka 1é¢ba, pak musel byt stav parodontu
stabilni a hloubka gingivalniho sulku dono-
rového zubu nesméla presahovat v dobé za-
kroku 3 mm po celém obvodu (to se tykalo
celkem sedmi dospélych pacientd).

Provedeni autotransplantace

V lokalni anestezii (Supracain, Zentiva,
ucinné latky articain a adrenalin) a preven-
tivni davce antibiotik jednu hodinu pfed za-
krokem (Augmentin, GlaxoSmithKline, ucin-
né latky amoxicilin a kyselina klavulanova,
davkovani dle hmotnosti pacienta) byl prove-
den chirurgicky vykon. Jednalo se o Setrnou
extrakci donorového zubu a jeho nasledné
premisténi do pfijmové oblasti. Doba, po kte-
rou byl transplantat mimo dutinu Ustni, byla
minimalizovana a transplantat byl, pokud to
bylo mozné, ponechan ve své plvodni polo-
ze do doby vytvoreni Stoly. Pokud tato tech-
nika mozna nebyla, pak byl transplantat po
dobu provadéni Uprav prijmové oblasti ulo-
zen ve fyziologickém roztoku. Po umisténi
transplantatu do nové pozice byla provedena
sutura mékkych tkani a fixace transplantatu
kfizovym stehem pres okluzi. K sutufe meék-
kych tkani i fixaci autotransplantovaného
zubu byl pouzit monofil 5/0 (Resopren 5-0,
Resorba) u déti a monofil 4/0 (Resopren 4-0,
Resorba) u dospélych. Po kontrole artikulace,
pfi¢emz autotransplantovany zub byl umis-
tén do mirné infraokluze, byl pacient poucen
0 pooperacnim rezimu, ktery sestaval z chla-
zeni pfijmové oblasti obklady v den vykonu,
zakazu tvrdé stravy po dobu 14 dnd a zakazu
mechanické ocisty zub( v oblasti transplan-
tatu. Po tuto dobu si pacient pouze vypla-
choval danou oblast roztokem chlorhexidinu
(Corsodyl 0,1%, GlaxoSmithKline) po dobu
jedné minuty, dvakrat denné. V pfipadé bo-
lesti byla doporucena bézna analgetika (pa-
racetamol, ibuprofen).

Kontroly po vykonu

Po 14 dnech od autotransplantace zubu
probéhla prvni kontrola, ktera spocivala v od-
stranéni stehd, kontrole hojeni tkani a zhoto-
veni intraoralniho ortoradialniho rentgeno-
vého snimku. DalSi kontroly probéhly za je-
den mésic, tfi mésice, Sest mésich po prove-
deni vykonu a poté v pravidelném intervalu
jednoho roku. Kontrola spocivala v hodnoce-

ni stavu mékkych tkani a klinického stavu pe-
riodoncia transplantovaného zubu. Od treti-
ho mésice byla provadéna sondaz parodon-
talniho sulku doplnéna o vy3etfeni Periotes-
tem (Siemens, Bensheim, Némecko). Dalsi
intraoralni rtg snimek byl zhotoven po tfech
a Sesti mésicich po vykonu, dale jednou ro¢né.

Hodnoceni autotransplantatu

Primarni kritéria, kterd byla urcena
pro zhodnoceni souboru, byla mira preziti
transplantatu a mira Uspésnosti. Mira preziti
autotransplantatu byla dana jeho pfitomnos-
ti v dobé kontroly. Jednalo se tedy o ukazatel
kvantitativni. Mira Uspé3Snosti transplantatu
hodnotila kvalitu autotransplantatu. Ke sta-
noveni kvality transplantatu bylo sledovano
nékolik parametr( posuzujicich Uroven ho-
jeni tkani. Jednalo se o tyto sledované para-
metry:
1. hloubka gingivalniho sulku do 3 mm

(méfeno parodontalni sondou),
2. pfitomnost periodontalni Stérbiny

po viditelném obvodu transplantatu

na rtg snimku,
3. nepfitomnost progresivni resorpce

kofene,
4. nepritomnost periapikalniho projasnéni,
5. zub ve funkci (v okluzi bez traumatické

artikulace),
6. hodnota Periotestu v rozsahu -8 az +15.

DalSimi faktory, které byly sledovany z hle-
diska klinického posouzeni, byly Cetnost jed-
notlivych zubd urcenych k autotransplanta-
ci, Cetnost prijmovych oblasti, stadium vyvoje
kofene u jednotlivych zub(, nutnost nasled-
ného endodontického o3etreni a komplikace.

Klasifikace vyvojového stadia kofene au-
totransplantovaného zubu byla hodnocena
podle Moorreese a kol. [7]: stadium I: naznak
vyvoje korene, stadium II: délka koFfene mensi
nez délka korunky, stadium Ill: délka kofene
stejna jako délka korunky, stadium IV: vyvinu-
ty % délky kofene, Siroce otevfeny apex, sta-
dium V: dokoncena délka korene, stény pa-
ralelni, stadium VI: dokoncena délka korene,
stény konvergentni, apex uzavfen. Moor-
rees a kol. uvadi jesté stadium VII, tj. uzavieny
apex s normalni Sitkou periodontalni Stérbi-
ny. Tento stav je vzhledem k pfipadné indika-
ci endodontického oSetfeni nevyznamny [8].

Endodontické oSetFeni

Pfed autotransplantaci (rentgenologicky)
a peroperacné byl zaznamenan stupen vyvo-
je kofene a stav apikalniho otvoru. Pokud se
jednalo o VI. vyvojové stadium podle Mcor-
reese a kol., byl zub indikovan k naslednému
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Tab. 1 Vék pacientl (roky) ve skupiné do 18 let a vice nez 18 let.

Tab. 1 Age of the patients (years) in the group < 18 years and > 18 years.

min max median pramér
Vek <18 let 10 17 14 138
Vék> 18 let 18 59 28 325

Tab. 2 Pohlavi pacientd ve skupiné do 18 let a vice neZ 18 let.
Tab. 2 Gender of the patients in the group < 18 years and > 18 years.

<18let > 18 let

n

% n %

Muii 5

18 5 23

leny 2

82 17 77

endodontickému oSetfeni, které probéh-
lo pfiblizné za mésic od autotransplantace.
Pouze ve dvou pfipadech bylo provedeno en-
dodontické oSetfeni pfed autotransplantaci.

VYSLEDKY

Celkové bylo k autotransplantaci delego-
vano 73 pacientl ve vékovém rozmezi 10-59
let. VEkovy prlimeér byl 21,4 let s medianem
17 let. VétSinu pacientl tvorily Zeny (n = 59;
81 %), muzl bylo 14 (19 %). Odbornost Iéka-
70, ktefi delegovali pacienta k autotransplan-
taci, byla rozdilna, zejména s ohledem na vé-
kovou kategorii jedince. VSech 38 mladSich
jedincl (do 18 let) bylo odeslano ortodontis-
tou. U dospélych pacientl byl indikujicim 1é-
karem z celkového poctu 35 pacientl orto-
dontista u 21 jedincd (60 %), u CtyP jedincd
(11,4 %) prakticky zubni IékaF, jeden pacient
(2,8 %) pozadoval autotransplantaci na pod-
kladé informaci z internetu a zbytek pacien-
th (25,8 %) byl indikovan k autotransplanta-
Ci provadeéjicim chirurgem, kdy primarné byl
odeslan k zavedeni dentdlniho implantatu.

DONOROVY ZUB / DONOR TOOTH

25

20

pocet zubl / number of teeth

3

< 18 LET / < 18 YEARS

4

horni elist / upper jaw

s 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8

[~ -]

dolni &elist / lower jaw

®> 18 LET / > 18 YEARS

Graf 1 Donorové zuby u obou skupin.
Graph 1 Donor teeth in both groups.

Pokud bereme v Uvahu cely soubor, tj. dét-
ské i dospélé pacienty, pak ortodontisté indi-
kovali autotransplantaci u 59 pacient(i (81 %).

| kdyZ bylo pivodné delegovano 73 pacien-
td, autotransplantace byla provedena pouze
u 61 z nich. U 12 odeslanych pacient( nebyla
autotransplantace provedena z dlvodu ne-
vhodnych podminek. V sedmi pfipadech bylo
doporuceno feSeni ortodontické (uzavér me-
zery po chybéjicim zubu), ve dvou pfipadech
byl doporucen dentalni implantat, v jednom
pfipadé zachovani zubu v ramci reendodon-
cie, v jednom pripadé bylo doporuceno vy-
ckat pokrocilejsiho stadia vyvoje kofenl do-
nora a jeden pfipad byl odeslan k oSetfeni
v celkové anestezii z dlvodu nezvladnutel-
ného pacienta. U 61 pacientl bylo provede-
no 68 autotransplantaci. Pro hodnoceni viak
byla ¢ast zubU vyrazena (n = 12), protoze ne-
splfiovala nami stanovenou minimalni dobu
sledovani Sest mésicl od provedené auto-
transplantace. Podle danych kritérii bylo na-
konec zhodnoceno 56 autotransplantatl ve
dvou vékovych skupinach.

Do vékové skupiny do 18 let bylo zafa-
zeno 27 pacientd s 34 provedenymi auto-
transplantacemi, ve skupiné nad 18 let bylo
22 pacient(, z nichZ u kazdého byla provede-
na jedna autotransplantace. Distribuce pa-
cientd podle véku a pohlavi v obou skupi-
nach je uvedena v tabulkach 1 a 2.

Grafy 1 a 2 prezentuji pocty jednotlivych
autotransplantovanych zubl a Cetnost za-
stoupeni jednotlivych pfijmovych oblas-
ti. Ve vékové skupiné do 18 let byly k auto-
transplantaci nejcastéji vyuzity horni druhé
premolary, horni Spi¢aky a horni prvni pre-
molary, zatimco ve skupiné nad 18 let véku
se nej¢astéji jednalo o horni a dolni tfeti mo-
lary. Nejcast&jsi pfijmovou oblasti byla ve vé-
kové skupiné do 18 let lokalita druhych dol-
nich premolard, nasledovaly horni Spicaky
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a dolni druhé premolary. U pacientt ve véku
nad 18 let byly nej¢astéjsi pfijmovou oblasti
dolni molary a dolni druhy premolar, nasle-
dované hornimi prvnimi molary.

Stadium vyvoje kofene autotransplantova-
nych zubt zachycuje graf 3. Ve vékové skupi-
né do 18 let byly nejcastéji transplantovany
zuby s dobre vyvinutym kofenem (stadium
V a VI), méné Casto pak zuby, u nichz byl Siro-
ce otevieny apex (stadium Il a IV) a minimal-
né zuby, u nichZ délka kofene byla mensi nez
délka korunky (stadium II). U pacientt nad
18 let véku se pak ve vétsiné pripadl jedna-
lo 0 zuby s ukonenym vyvojem kofene (sta-
dium V a VI). Minimalné pak o zuby s nedo-
koncenym vyvojem kofene (stadium Ill a V).

Obdobi po autotransplantaci (follow up)
v mésicich popisuje tabulka 3. V dobé vyset-
feni byl autotransplantat funk¢ni a pfitomen
v Ustech ve 34 pripadech (100% mira preziti)
u pacientd z vékové skupiny do 18 let a v 21
pripadech (95% mira preziti) u pacientl z vé-
kové skupiny nad 18 let. V jednom pfipadé
doslo k brzké ztraté autotransplantatu (do 14
dnu) v dsledku selhani fixace. Ve stejné do-
bé splhovalo stanovené podminky Uspéchu
31 zubl (mira Uspésnosti 91 %) u pacientl
z vékové skupiny do 18 let a 16 zubl (mira
Uspésnosti 73 %) u pacientl z vékové skupi-
ny nad 18 let.

V8echny tfi zuby nesplfujici podminky
Uspéchu ve skupiné pacientl do 18 let vyka-
zovaly ¢astecné vymizeni periodontalni Stér-
biny v okoli kofene s nalezem ankylézy, kte-
ra byla potvrzena i vySetfenim periotestem.
V jednom pfipadé 3lo o zub 45 s Il. vyvojo-
vym stadiem korene a v dalSich dvou pfipa-
dech se jednalo o Spic¢aky s primarné atypic-
kou lokalizaci. Jednim byl dolni 3Spi¢ak v VI.
stadiu vyvoje kofene s nalezem odontomu
braniciho v profezani, ve druhém pfipadé
se jednalo o atypicky uloZeny horni Spicak
v V. stadiu vyvoje kofene, ktery se nedafi-
lo zafadit ortodontickym posunem. U obou
probihala po dobu nejméné jednoho roku
neuspésna ortodonticka 1écba a lze pred-
pokladat, Ze u obou byla ankyléza pfitom-
na jiz pred chirurgickym zakrokem. Oba tyto
Spic¢aky byly po transplantaci endodonticky
oSetreny.
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PRIJMOVE MISTO / RECIPIENT SITE

ot L) =]
w [=] v

iy
=]

pocet zubl / number of teeth

5 -
0 - - I

1 2 3

4 5 6 7 8 1 2
horni Eelist / upper jaw

<18 LET /< 18 YEARS

Graf 2 Pfijmové misto u obou skupin.
Graph 2 Recipient site in both groups.

STADIUM VYVOIE

« i IIII
3 4 5 6 7 8

dolni gelist / lower jaw

W> 18 LET / > 18 YEARS

KORENE

STAGES OF ROOT DEVELOPMENT
(Moorrees a kol., 1963)

16

potet zubl / number of teeth

n v

0

v Vi Vil

MW <18LET/<18YEARS M >18LET/>18YEARS

Graf 3 Stadium vyvoje kofene [7] u obou skupin.
Graph 3 Root development stage [7] in both groups.

U péti zubd, které nenapliiovaly podmin-
ky Uspéchu ve vékové skupiné pacientd nad
18 let, byla diagnostikovana vétsi hloubka
gingivalniho sulku (ve tfech pfipadech) nebo
vymizeni periodontaini Stérbiny (ve dvou pfi-
padech) patrné na rtg snimku. Ankyl6za byla
rovnéz potvrzena Periotestem. U zubU s vét-
Si hloubkou gingivalniho sulku nez 3 mm se
jednalo o: zub 28 transplantovany do mista 35

Tab. 3 Doba sledovani v mésicich u pacientt do 18 let a vice nez 18 let.
Tab. 3 Follow-up (months) of the patients in the group <18 years and >18 years.

min max median pramér
<18let 6 70 17 24,2
>18let 7 78 26 32,9
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Graf 4 Mira preZiti autotransplantatu.
Graph 4 Survival rate of autotransplanted teeth (weeks after autotransplantation).

u 53leté pacientky, zub 48 do mista 46
u 51leté pacientky a zub 28 transplantova-
ny do mista 27 u 45leté pacienty. Ve vSech
pfipadech byla lé¢ena pocinajici forma paro-
dontitidy, ve vSech pfipadech bylo vyvojové
stadium kofene VI a zuby byly endodonticky
oSetfeny po transplantaci. V pfipadé nalezu
ankylézy se jednalo o: zub 18 transplantova-
ny do mista 36 u 19letého pacienta, kde bylo
1. stadium vyvoje koFene, a zub 18 transplan-
tovany do mista 37 u 18leté pacientky, kde
bylo IV. stadium vyvoje kofene. U téchto zu-
bl nebylo provedeno endodontické oSetfeni
a rtg snimek ukazoval ankylézu tkani alveolu
se zubem.

Kaplan-Meier Analysis

-

o

o
1

lllllllllllllllllll

50
- <1 8
—t >18
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Graf 5 Mira UspéSnosti autotransplantatu.
Graph 5 Success rate of autotransplanted teeth (weeks after autotransplantation).

Endodontické oSetfeni bylo v jednotlivych
vékovych skupinach provedeno v 16 (47 %),
resp. 17 (77 %) pfipadech. Potfeba endodon-
tického oSetfeni korelovala s nalezem stupné
vyvoje kofene. Ve skupiné do 18 let bylo en-
dodonticky oSetfeno deset zub( se stupném
vyvoje kofene VI a Sest zub( se stupném vy-
voje kofene V.

Pro srovnani obou studovanych skupin pa-
cientl, tedy do 18 let véku a nad 18 let, by-
la vyuZzita Kaplanova-Meierova analyza, ktera
byla zamérena jak na miru preziti, tak na mi-
ru Uspéchu.

V pfipadé hodnoceni preziti odpovida pre-
zentovany graf 4 pouze jedinému selhani,
a to ve skupiné s vy$sim vékem nezZ 18 let.
Rozdil mezi skupinami neni statisticky signifi-
kantni (p > 0,05) a Ize konstatovat, Ze v obou
vékovych skupinach se jedna o oSetfeni s ve-
lice vysokou pravdépodobnosti preziti auto-
transplantatu. Teckovana linie uvadi interval
spolehlivosti. Obdobnym zplsobem byla vy-
hodnocena mira Uspésnosti, ktera je prezen-
tovana v grafu 5. VySSi mira Uspésnosti by-
la pozorovana u skupiny pacient(i do 18 let,
avsak rozdil neni statisticky signifikantni
(p > 0,05). Teckované linie uvadi interva-
ly spolehlivosti. Podle této analyzy vychazi
Uspésnost autotransplantaci u obou skupin
obdobné a rozdily se nepohybuji v hodno-
tach statisticky vyznamnych.

DISKUSE

Z vysledkd je patrné, Ze nejcastéji indiko-
val provedeni autotransplantace ortodon-
tista. Tento poznatek neni nijak pFekvapi-
vy, protoze ortodonticka obec je 0 moznosti
autotransplantace dostatecné informovana.
O rozSifenosti vyuzivani této moznosti tera-
pie a jeho rostoucim trendu vypovida i do-
taznikova studie publikovana v roce 2017
[9]. Prakticti zubni lékaFi indikovali vyuzi-
ti autotransplantace minimalné a Ize pred-
pokladat, Ze o tomto zpUsobu oSetfeni jes-
té nejsou ve vétsi mife informovani. U casti
pacientl byla indikovana autotransplantace
oSetrujicim chirurgem misto plvodné poza-
dované klasické implantace (vyuziti dental-
niho implantatu).

Kritéria ~ posuzujici  Uspé&Snost  auto-
transplantatu nejsou zcela sjednocena. Vét-
Sinou se uvadi funkéni periodoncium bez na-
lezu ankylézy, délka kofene vétsi nez délka
korunky, asymptomaticky zub ve funkci a ne-
pfitomnost resorpce kofene [10]. VétSinu
téchto kritérii jsme vyuZili v nasi studii. Nepfi-
tomnost periapikalniho projasnéni byla hod-
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nocena i u zubl po endodontickém osetreni,
a je tedy pfimo spjata s kvalitou tohoto o3et-
feni. To bylo provadéno do mésice od auto-
transplantace v pFipadg, Ze se jednalo o VI.
stupen vyvoje kofene. Pokud se jednalo o V.
stupen vyvoje korene, bylo provadéno endo-
dontické osSetfeni pouze v pfipadé nasledu-
jiciho nalezu periapikalniho projasnéni pfi
kontrolnim rtg vySetFeni. Usp&$nost endo-
dontického oSetfeni pak byla verifikovana vy-

mizenim periapikalniho projasnéni. U zubd,
jejichz vyvoj kofene neni dokoncen, je cha-
rakteristickou znamkou revitalizace pulpy
postupna obliterace drenové dutiny bez na-
lezu periapikalniho projasnéni [3]. V téchto
pfipadech nikdy neindikujeme endodontic-
kou lécbu (obr. 1). Nékdy Ize indikovat endo-
dontické oSetfeni pred autotransplantaci, je
to ale pouze v téch pfipadech, kdy je donoro-
vy zub volné pFistupny.
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Obr. 1

Autotransplantat reg. 35,
tFi mésice (a)

a jeden rok (b)

po autotransplantaci

Fig. 1
Autotransplantated tooth
reg. 35, three months (a)
and one year (b)

after autotransplantation.

Obr. 2

Zub 32 urceny

k autotransplantaci pred
endodontickym o3etfenim (a),
po endodontickém oSetreni,
14 dnt po transplantaci do
mista 12 (b)

a po dokoncenfi ortodontické
1écby (c).

Fig. 2

The tooth 32 intended for
autotransplantation before
endodontic treatment (a),

after endodontic

treatment, two weeks after
autotransplantation to the reg.
12 (b), and after finishing of
orthodontic teratment (c).
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Obr. 3

Zub 45 urceny

k autotransplantaci na

OPG (a), tfi mésice po
autotransplantaci (b) a rok po
autotransplantaci (c).

Fig. 3

The tooth 45 intended to
autotransplantation in
an OPG (a), three months
after autotransplantation
(b), and one year aftre
autotransplantation (c).
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Vékova skupina do 18 let

V této skupiné bylo indikovano endodontic-
ké oSetfeni pfed provedenim autotransplan-
tace pouze ve dvou pfipadech. V jednom pfi-
padé se indikovala transplantace zubu 15 do
mista 25 a v druhém pfipadé transplantace
zubu 32 do mista 12 (obr. 2). U obou zub( se
jednalo o VI. vyvojové stadium korene a jed-
nokofenové zuby. V pfipadé, kdy vznikla an-
kyl6za potvrzena rentgenologicky i klinicky, se
jednalo o atypicky uloZeny premolar s vyvo-
jovym stadiem kofene Il. K autotransplanta-
ci jsme pristoupili vzhledem k riziku nasledné-
ho vyvoje kofene s dopadem na manipulaci
se zubem a moZnost poskozeni okolnich zub(
(obr. 3a). | kdyZ probéhla autotransplantace
bez komplikaci, nedoslo k dalSimu vyvinu ko-
fene a nasledovala ankyléza (obr. 3b, c). Pro
vznik ankylézy je za rizikovy faktor povazovan
del3i extraalveolarni Cas, respektive neSetrna
manipulace s transplantadtem, coz mdZe vést
k nekréze vitalnich parodontalnich vlidken na
povrchu korene [11]. V tomto pfipadé muze
hrat svou roli i fakt, Ze se jednalo o nizké vy-
vojové stadium korene, kdy je vétsi pravdépo-
dobnost nasledujici chyby v jeho vyvoji [12].
Pokud se podivame na primérny vék v dobé
oSetreni ve skupiné do 18 let, dosahuje 13,7
let s medianem 14 let. Neni proto prekvapivé,
Ze u vétSiny zubd jiz byl dokoncen vyvoj kore-
ne. To je také spojeno s nutnosti nasledujiciho
endodontického oSetfeni. Nutnost endodon-
tického oSetfeni mizi pfi nizsich vyvojovych
stadiich korene, kdy optimalné jsou vytvoreny
alespon % jeho délky. Proto se jevi nejvhod-

néjSi provadét autotransplantaci, kdyZ probi-
ha IV. vyvojové stadium korene [5]. To vétsi-
nou odpovida véku pacienta mezi 11 a 12 le-
ty. V této skupiné pacientl také prevladala au-
totransplantace premolar( z horni Celisti do
mist ageneze v Celisti dolni. Vzhledem k mor-
fologické podobé korunky obou typl premo-
l&r jsme ani v jednom pripadé nemuseli pou-
Zittvarovou korekci. Druhym nejcastéji indiko-
vanym zubem k autotransplantaci ve skupiné
byl horni $picak. Ve viech pripadech se jedna-
lo o chirurgickou plantaci zubu do dané pozice
(obr. 4), kdy primarné nebylo mozné vyuzit

Obr. 4

Zub 13 urcen

k autotransplantaci na
OPG (a) a rok a pll po
autotransplantaci (b).

Fig. 4

The tooth 13 intended for
qutotransplantation in

an OPG (a) and one and half
year after autotransplantation
(b).

11
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Obr. 5

OPG snimky dospélého
pacienta s agenezi zub( 35,
45 pred (a) a po (b) oSetreni.
Chybéjici zub 45 byl nahrazen
autotransplantovanym
zubem 18, ktery byl
endodonticky a proteticky
oSetren (c). Chybéjici zub

35 byl nahrazen dentalnim
implantatem (d).

Fig. 5

The OPG images of adult
patient with agenesis of teeth
35, 45 before (a) and after

(b) the treatment. The missing
tooth 45 was replaced with
the autotransplanted tooth
18, with a subsequent root
canal treatment and prosto
reconstrruction (c). The missing
tooth 35 was replaced with

a dental implant (d).
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(nebo selhalo) ortodontické zarazeni zubu.
Hodnota miry preziti dosahovala 100 %. Ten-
to nalez neni u mladsich pacientd vyjimec-
ny, lze u nich pfedpokladat vétsi schopnost
regenerace tkani. V odborné literature md-
Zeme nalézt studie s obdobnymi vysledky,
a to i po delSim obdobi sledovani [13, 14].
Hodnota miry Uspéchu byla 91 %, coz je Udaj
rovnéz podobny vysledklim jinych studii,
které se zabyvaji autotransplantacemi u dé-
ti a adolescentl [15, 16]. Jednim z posuzo-
vanych kritérii Uspéchu je nepfitomnost an-
kyldzy, coZ povazujeme u déti za duleZitou
vlastnost transplantatu vzhledem k nutné-
mu dalSimu vyvoji okolnich tkani. Ve vSech
tfech pfipadech, které jsme hodnotili jako
neuspésné, se jednalo o hlavni komplikaci.

Vékova skupina vice nez 18 let

Na rozdil od mladsich pacientd se u pacien-
td po 18 letech véku setkavame s nékolika
specifickymi proménnymi. Dospéli pacienti
jiz ¢asto maji rdznou miru zanétlivého one-
mocnéni parodontu. V téchto pfipadech je
nejprve nutna parodontologicka 1écba se za-
jiSténim stabilizace stavu parodontu a k au-
totransplantaci mdZeme pfistoupit az na-
sledné. Lze oCekavat, Ze postiZzeni parodon-
tu donorového zubu se po provedeni auto-
transplantace nezlepsi [17]. Donorové zuby
jsou jiz ve stadiu, kdy maji dokonceny vyvoj
kofene. Z toho ddvodu je endodontické oset-
feni nutnosti. DalSim faktorem, ktery zna¢né
ovliviiuje prognézu autotransplantatu, je po-
Cet koren( a jejich tvar [6]. U dospélych paci-
entd nejcastéji transplantujeme treti molary,
které mivaji sloZitou morfologii kofenového
systému [18]. Rovnéz poloha tfetiho molaru
ovliviiuje pribéh celého chirurgického zakro-
ku. VétSinou neni mozné endodontické oSet-
feni pfed autotransplantaci a rovnéz vétsi-
nou nemU(zeme po extrakci uchovavat dono-
rovy zub v extrakénirané [19]. Do doby umis-
téni do vytvorené Stoly jej uchovavame ve fy-
ziologickém roztoku, ¢imzZ se zvySuje moz-
nost poskozeni vitalnich parodontalnich vla-
ken, pricemz vitalita parodontalnich vlaken
ky faktor autotransplantace zubu [20]. Vznik
ankylézy vSak neni u dospélych tak vyznam-
nym problémem jako u mladého pacien-
ta, a to vzhledem k jiz dokoncenému rlstu
okolnich tkani. Rizikem je rozvoj zanétlivé re-
sorpce kofene. Abychom se vyhnuli kompli-
kacim spojenym s opakovanou manipulaci
a uchovavanim donorového zubu mimo Us-
ta, mdZzeme s vyhodou vyuzit 3D modelu do-
noru. Tato technika je zvlasté vhodna u mé-

né zkusenych operatérd a pfi autotransplan-
taci vicekofenového zubu [21].

Vzhledem k tomu, Ze jsme se setkali se
ztratou autotransplantatu v disledku selha-
ni fixacni zkFizené sutury pres okluzi, Casto
ji doplfiujeme zakapnutim flow kompozitem
k zajiSténi jeji vétsi stability. V pFfipadech, kdy
je i tato fixace nedostatecnd, vyuzivame vice-
pramenny drat, ktery se pouziva bézné v or-
todoncii v ramci retence. | kdyZ je tento rigid-
néjsi zpUsob fixace popisovan jako méné vy-
hodny z hlediska vitality okolnich tkani [22],
k zajisténi primarni stability transplantatu je
v nékterych pfipadech vhodny.

Dalsim specifikem u dospélych pacientt je
nesourodost okluzalni plosky transplantatu
s antagonisty. Ve vétsSiné pripadU tedy nesta-
¢i provést pouze artikulacni zabrus, ale je nut-
né vyuzit onlay k rekonstrukci vztaht antago-
nistl [23]. Morfologie korunky transplantatu
nas mUze rovnéz omezovat v meziodistalnim
rozméru prijmové oblasti. Pokud je tento roz-
mér nedostatecny, je nutno pfed transplan-
taci zvazit ortodontickou lécbu. V pfipadé mi-
nimalnich rozdild, kdy k Upravé korunky po-
staCuje zabrus ve skloving, mizeme volit tuto
variantu. U jednoho pacienta mdzeme volit
razné zplsoby nahrady zubl podle dostup-
nosti vhodného donora (obr. 5).

ZAVER

Vyuziti autotransplantatu k nahradé neza-
loZeného nebo ztraceného zubu nejcastéji
indikovali ortodontisté.

U pacientl do 18 let véku prevazuji jako
donorova oblast i pfijmova oblast premola-
ry. U pacientl ve véku vy3$Sim nez 18 let pre-
vazuji jako donorova oblast tfeti molary a ja-
ko pFijmova oblast molary v dolni Celisti.

U obou sledovanych vékovych skupin je vy-
soka mira preziti i Uspé3nosti autotransplan-
tatu a lze tento postup povazovat za spo-
lehlivou metodu nahrady zubu. U dospé-
lych pacientl Ize pfedpokladat komplexnéjsi
oSetfeni zahrnujici mimo vlastni chirurgicky
zakrok i ortodontickou lé¢bu, endodontické
oSetfeni zubu, pfipadné protetickou sanaci
transplantatu.
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HODNOCENI SYMETRIE MANDIBULY U PACIENTU
S JEDNOSTRANNYM ZKRIiZENYM SKUSEM
PRED RYCHLOU PALATINALNI EXPANZI A PO Ni

Prehledovy clanek

ASSESSMENT OF MANDIBULAR SYMMETRY IN PATIENTS
WITH UNILATERAL CROSSBITE BEFORE
AND AFTER RAPID PALATAL EXPANSION

Literature review

Simdnkova Vitova L., Dostalova T., Kratochvilova L.
Stomatologicka klinika déti a dospélych, Univerzita Karlova, 2. |ékarska fakulta,

a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

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 Celisti a v ob-
lasti TMK u pacientd s jednostrannym zkfizenym skusem
(UPCB) po |écbé pomoci RME, které byly publikovany ve
49 vybranych odbornych ¢lancich.

Metodika: V databazich PubMed/Medline, Scopus a Em-
base bylo provedeno vyhledavani a prlizkum 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 prehledy publikované v anglickém jazyce v letech
1999 az 2023.

Vysledky: Kritéria pro zafazeni splfovalo 49 publikaci,
z nichZ 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 vysSce kondyld
a v jejich pozici ve fossa glenoidalis. Byly pouZity rdzné vy-
Setfovaci metody. Pri analyze modell se vétsi ¢ast studii
ztotoznila s vysledky, které poukazuji na obecné tendence
rozsifovani dolni Celisti v mezimolarové vzdalenosti.
Zaveér: VétSina dostupnych studii se zabyva asymetrickym
rastem 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, presné defino-
vanymi diagnostickymi kritérii, pfisnymi védeckymi meto-
dikami a dlouhodobou kontrolou.

Klicova slova: RME, jednostranny lateralné zkfiZzeny
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.

Key words:
mandible, TMJ, dentoalveolar and skeletal changes,
growing patient

RME, unilateral posterior crossbite,

Sim@nkova Vitova L., Dostalova T., Kratochvilova L.
Assessment of mandibular symmetry in patients with unilateral crossbite before and after rapid palatal expansion.
Ces. stomatol. Prakt. zub. lék. (Czech Dental Journal). 2024; 124(1): 15-29. doi 10.51479/cspz1.2023.010

UVOD

Cilem soucasné ortodontické lécby neni
pouze idedlni funkéni okluze a esteticka Upra-
va zubnich anomalii, estetika iUsmévu, symet-
rie obliceje, normalni vztah a adaptace mék-
kych tkani, ale u nékterych typt vad také pro-
fylaktické ddvody. Prikladem takové ortodon-
tické malokluze je jednostranny zkfizeny skus.
Jeho existence ma velmi vyznamny vliv na rst
celého dentofacialniho komplexu, ovliviuje
funkci temporomandibularniho kloubu, mdze
vést ke vzniku asymetrii obli¢eje a v neposled-
ni fadé maze skoncit i pred¢asnou ztratou zu-
b [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].

Zkrizeny 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 oblouk, kdy jeden nebo vice late-
ralnich zub( horni Celisti okluduje bukalnimi
hrbolky ve stfedni jamce protilehlych dolnich
zub v centrické okluzi [5, 6]. MUzZe se projevit
jako jednostranny (uniateral posterior cross-
bite, UPCB) &i oboustranny (bilateral posterior
crossbite, BPCB). Kazdy tvofi polovinu vSech
zkiizenych skust [1]. UPCB je omezen na pra-
vou nebo levou stranu a postihuje jeden nebo
vice zubUl [3]. MUZe byt dentélniho nebo ske-
letdlniho plvodu, pripadné kombinaci obou
[2]. Ve vétsiné pripadd dochazi k funkénimu
posunu dolni Celisti pacienta doprovazenému
vychylenim dolni stfedni ¢ary 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 centrickd okluze a cent-
ricky vztah obvykle shoduiji [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 skusl 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 ndvyky nebo ¢asta konzumace meékké
stravy vedouci k oslabeni zvykacich svalt) [1,
3,8,9 10]

Klinicky obraz UPCB
a temporomandibularni kloub

V klinickém obraze pacientl se zkfizenym
skusem nachazime sklon jednotlivych late-
ralnich zub( nebo skupin u dentoalveolarni-
ho zkfizeného skusu nebo transverzalni ne-
soulad Celisti u skeletalniho typu, funk¢ni po-
sun dolni Celisti u funkéniho typu zkfizené-
ho skusu. Cast&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 obloukll mlze
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 hovoffi jako
0 neuromuskuldrnim syndromu [14], nebot
ovliviiuje nejen postaveni zubU, symetrii ko-
stry obliceje, jak bylo popsano vyse, ale také
aktivitu Zvykacich svalQ, 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 zZvykani zejména tvrdé
potravy. Nachazime atypické Zvykaci funk-
ce (tzv. reverzni zvykaci vzory) na strané or-
todontické vady, pfi kterych se dolni Celist
pfi Zvykani vychyluje lateralné pfi otevirani
a nasledné medialné v prabéhu 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 Zzvykaciho cyklu nachazime i u déti
s normalni okluzi, které nemaiji zkrizeny skus
[6, 11, 16].

Kinematické a EMG vySetfeni innosti zvy-
kacich svall (musculus temporalis, m. ma-
sseter) potvrzuje jejich asymetrickou aktivitu.
Zvykaci svaly na strané zkfizeného skusu vy-
kazuji mensi aktivitu ve viech 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 zkrizeného skusu. Tato tendence se s vé-
kem neméni [6].

Maxilarni expanze

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

Pokud je nutnad dlouhd doba na rozsifeni
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-
latinalni sutury. Uinky jsou dentoalveoarni,
malo traumatizujici. Vysledky maji vynikajici
stabilitu po expanzi a tendence k recidivam
je minimalni. Hlavni indikaci je Uprava mirné-
ho stésnani a zzeni horni Celisti. U pacientd
s ukoncenym rlistem je tento postup kontra-
indikovan [13].

V roce 1860 zavedl E. C. Angell koncepci
rychlé maxilarni expanze, ktera 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 potrebna 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 dal3i 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, Ill. 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 hovofime, 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
Prehled metod rozsireni
horni 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 ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2024

| PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 2

Sadrovy odlitek a zpUsob
méreni. 4 - vzdalenost mezi
hroty dolnich Spic¢akd L3L

a L3R (mm), 5 - vzdalenost
mezi hroty vestibularnich
hrbolk{ prvnich dolnich
premolard 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
|é¢bé jako priklad reakce
dolni €elisti na RPE. Modre
vychozi stav, fialové stav po
|éCbé. Prevzato z ¢lanku [30],
kde publikovano pod licenci
CC BY 4.0.

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/
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sutury s transverzalnim deficitem horni celis-
ti, s hypoplazii horni Celisti zplsobenou roz-
Stépem patra a ke zGzeni Sirokych bukalnich
koridor@ [13].

Podle zpUsobu kotveni a prenosu sil na
tkané skeletu horni Celisti se aparaty déli na
dentalné kotvené (hyrax, Issacsonliv 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 nejcasté-
ji pouzivané pomalé expanzni aparaty patfi
snimatelné expanzni aparaty deskového ty-
pu, dale Shwartz{v snimaci expandér, snima-
ci aparaty s Coffinovymi pruzinami a palati-
nalni zafizeni typu Quad helix, NiTi expandér,
W wire expandér, Spring Jet a mnoho dal3ich
[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 zavienymi Usty,

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

Z tohoto divodu s vyhodou pouZivame
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) realnou kvalifikaci
i kvantifikaci kostnich tkani obli¢eje 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 prekryti 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-
cialnim scanu [21].

Cilem tohoto pfehledu je shrnout co nej-
vice soucasnych publikovanych poznatkU
0 zménach na dolnf 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, méfeni 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 sbér dat

V odborné literature bylo provedeno syste-
matické vyhledavani relevantnich ¢lankl za-
byvajicich se U¢inky RME na mandibulu a Ce-
listni kloub prostfednictvim tfi 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 zaradily 352 potencial-
nich publikaci, u kterych jsme nejprve precet-
ly ndzvy a abstrakty. Dodate¢né jsme proved-
ly ruéni 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 splhovaly alespon jedno z vySe uve-
denych vylucovacich kritérii.

Zahrnuty byly publikace splfujici nasledujici

kritéria:

1.U&astnici: rostouci pacienti se smienym
nebo stadlym chrupem s jednostrannym
zkFizenym skusem bez symptomatologie
dysfunkce TMK.

2.Lécba: RME.

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

4.Vysledek: Linearni, uhlova a objemova
meéreni 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 Gcinkd na modelech.

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

Vylouceny byly ¢lanky obsahujici kritéria
vyloucent:
1.Studie zahrnujici pacienty s rozstépem rtu

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

zub, s predchozi ortodontickou [é¢bou

a expanzni [éCbou 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 clanku byly do vy-
tvorené tabulky Microsoft Office Excel 2013
(Microsoft Corporation, Redmond, Wa, USA)
evidovany tyto ziskané uUdaje: Udaje o pub-
likaci (jména autord, datum publikace); typ
studie, metodika sbéru dat; pramérny vék
pacient(, 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
nejsilngjsiho 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 zkFiZzenym
skusem. Obrazek ilustruje
pouziti metody podle
Habetse a kol.

H1/H2: vySka kondylu;
H2/H3: vySka ramene.
Prevzato z [11], kde
publikovano pod licenci
CCBY4.0.

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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GO

Obr. 6

Rentgenové orientacni
body v projekci submento-
vertex: stiedova linie zubl
(DM); distalni molarovy
bod (DMP); stfedni linie
dolni Celisti (MM); bod
foramen spinosum (FSP);
bod koronoidniho vybézku
(CPP); stfedni bod kondylu
(CMP), bod uprostred mezi
medialnim pélem (MP)

a lateralnim pélem (LP)
hlavice kondylu; gonialni bod
(GO). Inspirovéno [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 ¢lanky byly ndsledné rozdéleny do
Sesti skupin na zakladé rliznych typt mérent:

1. Modelova analyza

Metodu méreni a referen¢ni body trans-
verzalnich dentoalveoldrnich 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 celisti na OPG. Ta-
to metoda (obr. 4, 5) se pouziva ke zhodno-
ceni vysek kondyld (CH), ramen (CR), kondy-
[0 i ramen dolni celisti (CH+CR) s naslednym
porovnanim pravé a levé strany u pacientt
s jednostrannym zkfizenym skusem, tzv. in-
dex asymetrie (Al).

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

Tyto snimky slouzi k hodnoceni dental-
nich, skeletdlnich 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-
rozmérnych 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
kondyl( 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 Spicakd, lingvalné u krckového gingival-
niho okraje docasnych nebo stalych Spicakd,
u dolnich prvnich molard okluzalni 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 molard a v jedné stu-
dii i rezakl [31]. V jednotlivych studiich ne-
méf¥ili autofi vSechny vzdalenosti.

Alvés a kol. [28] ve svém prehledovém
¢lanku popisuji zmeény pfi pouziti expandéru
Haasova typu. Jako kratkodobé dentoalveo-
larni zmény (1,1 roku po RME) uvadi signifi-
kantni zvétSeni dolni meziSpicdkové 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 molar@ 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 casti dolnich Spi-
¢akd 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 Spicakd a Fezakl se zvysil véetné
dolni meziSpicakové 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 do¢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 jedinc
ve véku 16-18 let, nebyly zaznamenany zad-
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
0 0,38 mm (p < 0,001). Mé&Feni mezi docasny-
mi Spicaky vSak nelze povaZzovat za spolehli-
vé vzhledem k jejich pohyblivosti pfi méreni
v této vyvojové fazi.

Vysledky Gcink( 1écby tfemi typy pristroju
(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 pacient(, 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 konvencéniho aparatu typu hyrax nevyka-
zovala dolni mezimolarova vzdalenost Zad-
né statisticky vyznamné zmeény, ostatni vzda-
lenosti byly zvétSeny. V celkové dobé lécby
u obou skupin vSechny parametry méfreni 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 méfeni 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.
[1]. 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 zkfiZzeného 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
kondyll (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.

Dalsi 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 1., Il. a lll.
tfidou podle Anglea bez zkfizeného skusu.
Rovnéz byly nalezeny i statisticky vyznamné
rozdily pfi hodnoceni Urovné asymetrie kon-
dyll mezi muzi 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

vy

zjistili, Ze bod gonion byl na strané zkfizené-
ho skusu vzhledem k soufadnicovému systé-
mu relativné dorzalné v prdméru o 2,19 mm

oproti strané bez zkfizeného skusu. Distal-

ni molarovy bod v pfedozadnim i pfi¢ném
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 laterdlnich 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 1 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 vzdéalenost mezi bodem B a SV; 13: PP-OKL®, Uhel 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®, Ghel tvofeny
mandibuldrni rovinou a rovinou L1; 17: SV 1L 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 LA (mm), the perpendicular distance of point A from the vertical plane of the sella (SV); 12: SV L 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 L UT (mm), the perpendicular distance of U1 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 dolni €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
zkriZzeného skusu. Po retenci nebyly morfolo-
gické asymetrie patrné.

4. Méfeni 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 dolni €elisti proti sméru hodinovych ru-
Ciek 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 sagitaini roviné nebyly
zjiStény zadné statisticky signifikantni zmény
v poloze mandibuly.

Dalsi lateralni kefalometricka studie pro-
vedend 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) o 1,50 mm (p < 0,01). Smér
rastu dolni Celisti 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 prmérnym vékem 8,78 roku lécenych
pomoci modifikovaného pryskyfi¢cného 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)
apoklesSV1B(01,32°% p <0,05). Dolni fezaky

(liPAMP a SV L lii) i proménné 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) 0 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 doini vysky obli¢eje (ANS-Me)
u léCené 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-
venénim 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), thel ANB 0 2,17° (p < 0,001), hod-
noty SN/MP se v obou skupinach vyznamné
zvySily 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 (Z2).
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). MéFeni (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 obli¢ejové vy3ky u obou skupin, coz mohlo
byt zplsobeno vyraznou extruzi maxilarnich
molard. U hodnoty Li-E a IMPA nebyla zjiSté-
na statisticky vyznamna zména ani u jedné
skupiny (p > 0,05) (obr. 8).

5. MéFeni na P-A kefalogramech

Halicioglu [17] ve své publikaci zkoumal
dvé skupiny pacientll (s prdmérnym vékem
13, resp. 12,58 rokUl) |é¢ené 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
(Sifka dolni Celisti Agr-Agl u memory screw
0,71 mm, u hyraxu 1,05 mm; vztah pravych
molarl Umr-Lmr u memory screw 4,66 mm,
u hyraxu 4,78 mm; vztah levych molart Uml-
-Lml u memory screw 5,22 mm, u hyraxu
5,22mm; p<0,001).Vretencnidobé (T2-T3)se
zvétsila Sitka dolni Celisti (Agr-Agl) 0 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 Sitka 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
narlst (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 pacientl s RME. Hodnoceni zmén ukazalo,
Ze ve skupiné RME bylo pozorovano signifi-
kantni zvétSeni Sirky dolnich molarQ pribliz-
né o 2,67 mm (p <0,01). Toto zjisténi podpo-
ruje tvrzeni, Ze mlze dochazet k napfimenf
dolnich molarQ. V dalSich mérenich, jako je
Sitka kondyll (vzdalenost mezi body na la-
terdinim polu hlavice obou kondyld), bigo-

nidlni 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 o 0,12 mm na uzsi
strané pacienta, p < 0,05). Autor tuto skutec-
nost pfipisuje pouzitému typu akrylatového
expandéru, ktery mze napfimit dolni molary.

6. Hodnoceni CBCT

RME vyvolava remodelaci kondyll a mo-
difikaci kloubnich prostor [8, 10, 45]. Leo-
nardi a kol. [8] na zakladé snimkd 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-zadnfi) u pacientd se zkfizenym sku-
sem byly témér shodné s kontrolni skupi-
nou. Po lécbé se viechny 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 nejpredné&jsim a nej-
zadnéjSim bodem kondylu na CBCT. Pred léc-
bou (T0), Sest mésicl po RME (T1) a po terapii
fixnim aparatem (T2) u experimentalni skupi-
ny (n =19) av T0 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 pacientll pozorovano vy-
znamné 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 o 1,179 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 funkenim zkfizenym sku-
sem neni postaveni kondylU pred lécbou sy-
metrické a tento stav se zlepsil 12 mésicli po
[éCbé. 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 kondyll 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 priméru pro obé skupiny).
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Obr. 10

Orientacni body a méreni
v axialnim fezu kondylu.
LateraIni poloha kondylu
(LC). Kondylarni thel (CA).
Stfedni sagitalni rovina
(MSP). Inspirovéano [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).
PFedni kloubnfi prostor (AJS).
Zadni kloubni prostor (PJS).
Inspirovéno [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 (5C) 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 1é¢enou
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 zkfizeného
skusu 0 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 zkiizenym
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 vybé&z-
kd (1,02 mm, p <0,01). U kondyl{ ve skupiné
UPC vSak stejny rozdil nebyl pozorovan. Me-
zi skupinami nebyly zjiStény zadné 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 lé¢-
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-
jednoznanymi zaveéry. 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 molard [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 kondyll u tii autorl [4, 11,
38]. Lopatiene a Trumpyte [1] zjistili existenci
zvySeného indexu ve vSech mérenych 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 molérd 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 muze ovlivnit rotaci
dolni Celisti po terapii UPCB. Studie [32, 33,
43] popsaly, Ze pfi lécbé akrylovym expandé-
rem doslo ke zvySeni hodnot Uhlu ANB, zvy-
Seni dolni oblicejové 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 pacientl s Il. tfidou se zu-
Zenou transverzalni Sifi horni Celisti, ktera
vznika jako nedostatecna ,autokorekce” dis-
tookluze béhem rdstu [48, 49]. Toto zlepseni
transverzalniho rozméru horni Celisti by mé-
lo usnadnit profezavani zubd i rlst 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, celkove 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 zkiizeného skusu [11, 12]. Cast autord
popisuje posun kondylu na strané zkFizené-
ho skusu dozadu, kranidlné a lateralné a na
strané kontralateralni dopredu, kaudalné
a medialné jako jeho zvySeny kompenzacni
rast [7, 8]. Jiné studie neprokéazaly zadné roz-
dily mezi stranou zkfizeného skusu a kontra-
lateralni stranou u jedincl pred lé¢bou RME
aponi[3,7,8,45]. Cast 3D studii ukazala po-
dobné nélezy i u pacientll 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 zatizeni morfologic-
kymi a polohovymi zménami (remodelace
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a rekonfigurace povrchu), coz mize vést ke
skeletalni asymetrii dolni Celisti v dlsled-
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 ma 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 lateraIni zuby horni i dolni elisti [52]. Tyto
ucinky se mohou klinicky projevovat [15] jako
zlepseni nosniho dychani, a tim predchazet
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 vysetfeni
by mohla byt velmi dilezitd pred zahajenim
ortodontické 1é¢by pro upfesnéni diagnozy.
VétSina studii z poslednich let byla zaloZena
na 2D analyze rentgenovych snimkd (pano-
ramatické, bocni a postero-anteriorni kefa-
logramy) nebo magnetické rezonanci [45].
PFestoZe dvojrozmérné rentgenové snimky
jsou rutinné pouzivany v klinické praxi, mé-
feni zalozena na dvou rozmérech (bod, linie
a Uhel) maji v disledku zvétSeni, disproporc-
nich rozsifeni 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
softward 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].

Vzdy 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-
porucenis ohledem na pouzivani CBCT u dét-
skych ortodontickych pacientd, které by mélo
byt vzdy individualné odGvodnéné a vsichni
lékafi by je méli respektovat pfi indikaci to-
hoto vySetfeni [10, 24, 53].

ZAVER

Jednostranny zkfiZzeny skus je spojen s asy-
metrii dolni Celisti. | kdyZ jsou tyto zmény ma-
Ié, neléCend malokluze miZe 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 rGznych vysetfova-
cich metod jsou u pacientll s UPC na strané
zkfizeného skusu v délce mandibuly, celkové
vySce ramus mandibulae, ve vySce kondyll
a v jejich pozici ve fossa glenoidalis. PFi analy-
ze modelll 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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SiLA ROZUMU V BLAZNIVE DOBE

Manual kritického mysleni

Jan Markos (pfeklad Miroslav Zelinsky)
Paseka, Praha, 2022, 1. vydani, 392 stran,

ISBN 978-80-7637-344-0

Nedavno vysSel €esky preklad mo-
nografie Sila rozumu v bldznivé do-
bé s podtitulem Manudl kritického
mysleni od slovenského filozofa,
teologa, spisovatele, lektora kri-
tického mysleni a Sachového vel-
mistra Jana MarkoSe, s predmlu-
vou €eského novinéafe Vaclava Mo-
ravce. Kniha je tvofena Sesti kapi-
tolami, nazvanymi tvod, slovo, vé-
ta, text, €lovék a 21 strategii, jak
chranit svobodu ve 21. stoleti, kte-
ré jsou doplnény slovnickem poj-
mu a bibliografii. Kniha je vydana
v pevné vazbé& a opatfena radou
barevnych fotografii, vesmés sta-
Zenych z internetu.

forward
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t&;_ -
Si!a rozumu
v blaznivé dobeée

Kdyz jsem knihu zahlédl na pultu
knihkupectvi, upfimné jsem zajasal,
nebot o tématu kritického mysleni
mame v Ceském pisemnictvi mono-
grafii stale jako Safranu, coz je v ost-
rém kontrastu s anglosaskou litera-
turou, kde najdeme vysoce kvalitnich
monografii nikoliv jednotky, ale desit-
ky. Jiz ndzev mé v3ak zarazil - byl jsem
zvédavy, jak autor definuje ,silu rozu-
mu”a ,bldznivou dobu”, a zejména jak
je spoji dohromady s ,manudlem kri-
tického mysleni” v jedné monografii.
Ukazalo se, Ze mé obavy byly oprav-
néné. Autor totiz, v ostrém kontrastu
napr. se Zygmuntem Baumanem, au-

N T

torem knih o, tekuté modernité” ¢i ,te-
kutém modernim svété”, tyto své termi-
ny nijak nerozviji. Pokud se prenese-
me pfes hlavni nazev jako marketin-
govou veéjicku na neopatrného Ctena-
fe a zaméfime se na podtitul, bude-
me vSak opét zklamani, nebot o ,ma-
nudl kritického mysleni” se zde rovnéz
nejedna. V jinak pochvalné predmlu-
vé Vaclava Moravce se dozviddme,
ze ,podtitul Manudl kritického mysle-
ni je trefnou autorovou intelektudini
provokaci”, Jakze? Koho je zde potre-

ba kritickym myslenim provokovat?
A o Cem tedy kniha vlastné je?

Autor nepochybné néco o kritickém
mysleni slySel, zfejmé i Cetl na Wiki-
pedii, ale z hlubokého fundamental-
niho studia a pochopeni problemati-
ky kniha rozhodné nevychazi, o ¢emz
svédci i seznam literatury, kde neni
zastoupena ani jedna zakladni mo-
nografie ¢i impaktovany recenzova-
ny plvodni ¢lanek, ktery by zkoumal
byt jediny aspekt kritického mysleni
védeckou metodou. Neni zde Zadna
definice kritického mysleni, vyvoj jeho
chapani v Case, zafazeni do kontextu,
ani zminka o Popperové, Humeové i
Occamove britvé, magickém mysleni,
Cernych labutich, heuristikach, vzdeé-
lavani v kritickém mysleni, debiliza-
ci, stupidité, stddnim chovani ¢i pro-
pagandé. Autor piSe o kritickém my-
Sleni asi jako Jack Kerouac v romanu
Na cesté o technickém stavu vozovek
v USA; obcas se sice dozvime, Ze je vo-
zovka nezpevnéna, Stérkova, nelplna
Ci zasnézend, ale Kerouac(v roman je
pfece jen o néem jiném. Stejné jako
tato kniha.

Tim neni feceno, zZe kniha neobsa-
huje podnétné myslenky ¢i Ze je psa-
na zcela Spatné. Myslenky typu ,kaz-
dd zavislost okrddd clovéka o objek-
tivitu” Ci ,vSeobecnd shoda je koncem
mysleni” v monografii najdeme. Velmi
cennych je také deset stadii genoci-
dy podle Gregoryho H. Stantona, kte-
ré jsem dosud v tiSténém ceském pi-
semnictvi publikované nenalezl, jakoz
i nékteré dalSi pasaze. Problémem
je predevsim hloubka, se kterou se
s problematikou pracuje. Napfiklad
pfi popisu Milgramova experimen-
tu je evidentni, Ze autor o tomto ex-
perimentu cosi Cetl, ale rozhodné ne-
Cetl popis experimentu od Milgrama
s jeho komentafi, ktery vySel i v knizni
podobg, mimo jiné i v Ceském jazyce,
tedy primarni zdroj (ani jej necituje).
Navic informaci o tomto experimentu
uvadi zcela izolované, osaméle, aniz



by alespon zminil Zimbardlv Stan-
fordsky vézerisky experiment a fadu
navaznych studii, ¢imz by jej zasadil
do kontextu. Milgram je zde tedy jen
vykFikem do tmy.

Autor se na nékterych mistech po-
kousi interpretovat texty jinych auto-
rd, napriklad basen Jana Balabana i
Hellerovu Hlavu XXII. Technické pro-
vedeni téchto interpretaci je v3ak od
absolventa filozofické fakulty vice nez
zarazejici - vtomto provedeni by pra-
ce nemohla projit ani na tvodnim se-
minafi z poetiky. V pfipadé Balabana
nejde o interpretaci vibec, v pfipadé
Hlavy XXII autor ilustruje zakladni te-
zi knihy na jejich castech, které po-
jednavaji o néfem jiném. PFi pokusu
o interpretaci online pfispévku pani
Zithanské autor dochazi k nazoru, e
jde o nekorektni nadinterpretaci - je-
ji pFispévek je vSak kriStalové cistou
misinterpretaci, nebot pracuje zcela
Spatné se zakladnimi fakty, nikoliv nad-
interpretaci.

Autor uvadi nékteré vybrané reé-
torické triky a argumentacni fauly,
avsak ac s priklady, tak bohuzel rov-
néz velmi povrchné - od ,manudlu
kritického mysleni” bychom cekali vice,
navic chybi byt jen nastin FeSeni, resp.
obrany proti nim. Pfitom preklad an-
glickych nazvl je misty zcela tristni -
napfiklad preloZit anglické ,trillions”
jako ,tisice miliard” je u absolventa
dvou vysokych Skol, a navic velmistra
v Sachu, ktery apeluje v knize na po-
chopeni vyznamu cisel, pfinejmensim
zarazejici. Preklad anglického ,anec-
dotal evidence” jako ,argument anek-
dotou” je na hranici surrealismu; ta-
kového, o kterém se André Bretono-
vi ani nezdalo. ,Argumentum ad popu-
lum” rovnéz neni ,argumentem slus-
ného obcana”, jak uvadi autor, nybrz
apelem na popularitu, tj. pfinalezitos-
ti ke kolektivu - zda je kolektiv sloZen
ze slusnych ¢i neslusnych obcanl je
pfitom Ihostejné. ,Argumentum ad ho-
minem”a slamény panak (angl. straw-
man) nejsou synonyma, prvni je pfi-
my Utok na protifecnika obecné, dru-
hy je Utok s cilem zesmésnéni protiv-
nika. Anglické ,appeal to ignorance”
neni ,argument neznalost“, nybrz ar-
gument oslovujici nevédomost - fec-
nik neargumentuje neznalosti (to by
mu pfFilis nepomohlo, naopak by se
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zesmé&3nil), nybrZz apeluje na to, zZe
tvrzeni dosud nebylo vyvraceno, tu-
diz musi byt pravdivé. Preklad kog-
nitivni disonance jako ,nesoulad po-
zndni” s vysvétlenim, Ze ,nedokdZeme
najit jednotu mezi starym a novym po-
zndnim*”je ismeévny - pokud by autor
studoval plvodni prameny (napf. pra-
ce Leona Festingera), zjistil by, Ze se
kognitivni disonance tyka predevsim
konfliktu dvou soucasné se vyskytuji-
cich (pGsobicich) protichddnych mys-
lenek (ideji), v principu zcela bez vzta-
hu k jejich Casovému aspektu. Jak Ize
navic v knize o kritickém mysleni pub-
likované v 21. stoleti hovofit o kogni-
tivni disonanci bez zminky o dilematu
muUstku a vyhybky, bez Zimbardovych
praci a fady dalSich poznatkd? Autor
sice na jedné strané deklaruje: ,Uvd-
dim vzdy i jejich anglické ndzvy, proto-
Ze Ceské ndzvoslovi jesté neni ustdlené”,
na druhou stranu v3ak neuvadi zadny
relevantni zdroj, ze kterého by pfi na-
zvoslovi Cerpal - z neustalenosti na-
zvoslovi vSak automaticky nevyplyva
jeho Uplna absence. | kdyZ mohl byt
Spatny prevod do cestiny do znacné
miry dilem prekladatele Miroslava Ze-
linského (vzhledem ke kvalité prekla-
du ostatnich ¢asti knihy nepravdépo-
dobné), pro autora slovenského pU-
vodu Zijiciho v CR by nemél byt pro-
blém ohlidat si korekturu textu.
Kotveni autor povaZuje za iracional-
ni proces - to je v3ak chybné. Kotveni
je evolu¢né hluboce zakorenény kog-
nitivni jev, ktery umoznuje a usnadfiu-
je zakladni orientaci ve sloZitych so-
cialnich situacich - a jako takovy ma
svou miru chybovosti i urcité riziko
iracionality. Kdyby to vSak byl primar-
né iracionalni jev, byl by stoprocentné
Skodlivy, coz v Zadném pripadé neni.
Autor v knize nékolikrat apeluje na
citovani primarnich zdroj, coz ale
s vyjimkou medialnich citaci praktic-
ky vlibec necini - ani jeden princip kri-
tického mysleni uvedeny v knize ne-
ni ocitovan primarnim zdrojem. Slovy
Jary Cimrmana: ,Autor vlastné zastd-
vd stanovisko, které zdroveri vyvraci.”
V textu jsou zminéni Daniel Kahne-
mam, John loannidis a Solomon Asch,
coZ jsou vyznamni badatelé - ovSem
zcela bez citaci. V knize se také dozvi-
dame, Ze ,citovdni zdroju je pro auto-
ry péknd otrava” a ze ,pomoci néj au-
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tor odkryvad své karty a ddavd najevo, Ze
nemd co skryvat”. To jsou v kontextu
kritického mysleni dosti zvlastni pred-
poklady. Neni citovani zdrojl v pfipa-
dé (zejména) odborného textu spise
nezbytnou podminkou, ktera ma kro-
mé relevance udavanych informaci
a moznosti si ovéfit zdroj tvrzeni na-
vic informovat ¢tenare o pramenech
k dalSimu studiu?

Autor uvadi i fadu osobnich nazort
na zlepSeni osobnich charakteristik
az po navrhy k zachrané planety, coz
je dnes velmi popularni a v principu
proti tomu nelze mit vyhrady, nebot
v knize Ize relativné dobre odlisit hra-
nice autorovych nazor( od obecnych
doporuceni jinych autord. V knize
o kritickém mysleni je vSak zarazejici,
Ze néktera vychodiska pro sva tvrzeni
povazuje autor za pfedem dana (uva-
di je bez zdroje), napriklad, ze ,elektro-
mobily jsou z hlediska klimatické zmény
lepsim FeSenim neZ naftova Ci benzino-
vd auta” - autor zde zcela opomiji vy-
raznou cast védecké komunity, ktera
pomérné tvrdymi dlikazy doklada, ze
to vibec neni pravda (napf. prof. Vac-
lav Smil z Toronta); absurditu toho-
to tvrzeni Ize navic vyvratit i pouhym
pozorovanim nardstu mnozstvi uhel-
nych elektraren v Ciné za poslednich
20 let, analyzou Norského elektroau-
tomobilového experimentu ¢i nejno-
véji zdkazem provozu elektromobil(
v zimnich mésicich ve Svycarsku v dd-
sledku rizika blackoutu.

Vtipné je, kdyZ se (opét bez rele-
vantnich zdrojd) autor pousti na ne-
znamé pole biologie. Dozviddme se
pak, ze ,lidskd pameét je jakousi pavuci-
nou” (neurovédci mnohokrat vyvrace-
ny model), Ze ,mozek nikdy nespi” ne-
bo ,,mozek nemd mezi télesnymi orgdny
Zddné vyjimecné postaveni, jak bychom
si nékdy - odkojeni zépadnim racionalis-
mem - rddi namlouvali”. Kdyz odhléd-
neme od toho, Ze mozek je ve vSech
znadmych aspektech (morfologie, fy-
ziologie, evoluce, patofyziologie...)
zcela odlisSny od vSech ostatnich or-
ganu téla (coz by sice mél védét kaz-
dy student zakladni Skoly, ale dobra...,
autor neni biolog), nemizeme absol-
ventovi filozofické fakulty nikdy pro-
minout, Ze nevi, Ze onen jim hanény
»Zapadni racionalismus” byl pravé za-
kladem pro cely rozvoj problematiky
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kritického mysleni - zde se vysvétluje,
pro¢ autor neuvadi ani zminku o ve-
likanech kritického mysleni, zejména
zakladateli védeckého racionalismu
Karlu Popperovi.

Praktickou aplikaci kritického my-
Sleni autor ilustruje na vlastnim ,po-
chopeni” problematiky globalniho
oteplovani. Na pocatku si pfiznal, Ze
o problému nema dostatek informa-
ci, postupoval tedy tak, Ze si nejprve
prostudoval Wikipedii, ,jejiz kvalita je
u frekventovanych a ddleZitych pojmi
obvykle na velmi dobré trovni”. Zde au-
tor narazil na graf, ktery ,jasné dokoa-
zuje”, ze ,,za poslednich 100 let priamer-
nd teplota zemského klimatického sys-
tému stoupla o vice neZ jeden stuperi”!
Kdo nékdy slySel o chyb& méreni, za-
kladech elementarni statistiky, popu-
lacnim boomu, migraci populace do
mést, navySeni kvality vytdpéni mést,
cyklickych zménach klimatu planety
a dalsich jevech, zfejmé pravé omdlel.
Ale autor se s touto mirou ,védecké-
ho dukazu” nespokojil, nybrz Sel jes-
té dale a ,oslovil odbornika” - vlast-
niho otce, fyzika, ktery ho do proble-
matiky zasvétil. Po jednom rozhovo-
ru s otcem u kavy si autor jiz pfipada
dostatec¢né fundovany na vysloveni
doporuceni k tomu, jak se ma Ctenar
chovat k planeté. Autor tedy z plejady
urovni védecké pyramidy dikazd po-
uzil dva z vlibec nejslabsich - verejné
publikovana databaze informaci, do
které mUze prispivat kazdy bez ohle-
du na erudici, a dale nazor odbornika.
Kam se podéla meta-analyza, kontro-
lovana zaslepena prospektivni studie,
kontrolovany védecky experiment ¢i

vlastné jakykoliv typ védecké studie?
Jen si predstavte, mili kolegové, Ze by-
chom my takto provadéli 1é¢bu karci-
nomu u pacienta! Nejprve bychom se
podivali na wikipedii a pak bychom $li
na kavu s onkologem - nasledné by-
chom formulovali doporuceni pro Si-
rokou |ékarskou vefejnost, jak je tfeba
feSit karcinomy. Vskutku postmoder-
ni, postfakticka a postpravdiva analy-
za v pfimém pFenosu v knize o kritic-
kém mysleni! Navazna doporuceni au-
tora k zachrané planety pak netfeba
komentovat, zde se autor vznasi na vl-
né propagandy a la Greta Thunberg.

Aby kniha byla moderni, nesmi chy-
bét apel na odvahu a motivaci, coz
autor prezentuje unikatnim vyrokem
K tomu, abychom vidéli svét pravdive,
casto potfebujeme spiSe odvahu neZ bri-
lantni racionalitu”. Skute¢né? K tomu,
abych peclivé prostudoval ¢lanek, mo-
nografii ¢i obchodni nabidku potfebu-
ji skute¢né byt nadmiru statecny? Ne-
stacilo by byt peclivy, pokorny, praco-
vity... a hlavné - opravdu (dle osobnich
moznosti) maximalné racionalni?

Autor se rovnéz Ctenafi snazi zved-
nout sebevédomi, kdyz udava, ze ,ve
skutecnosti na tom Cesko neni ekono-
micky vibec Spatné... je na tom ekono-
micky lépe neZ Polsko, Slovinsko, Portu-
galsko, Madarsko, Estonsko nebo Cina”.
Kniha je prosycena slovenskou politi-
kou, ale zde se nam Slovensko z vyctu
jaksi zatoulalo.

Zfejmé nejvyznamng@jsi casti mo-
nografie je kapitola o socialnich sitich
a mobilnich telefonech, ktera je Cti-
va a srozumitelna. Myslenky sice zce-
la pavodni nejsou, ale s tvrzenimi zde

uvedenymi nelze nez souhlasit stejné
jako s autorovym apelem na celospo-
leCenskou vyznamnost tohoto feno-
ménu a nutnost feSeni. Mezi mozny-
mi FeSenimi autor uvadi mindfulness
terapii, kde apeluje zejména na prvek
soustfedéni - zde by bylo radno do-
plnit, Ze soustfedéni, pokud ma mit
vliv na rozvoj kritického mysleni, musi
byt pfedevsim dlouhodobé (angl. long
attention span).

Monografii Sila rozumu v bldznivé
larni vylet do slovenské, ceské a mis-
ty i svétové publicistiky amatérského
novinare (nikoliv filozofa, teologa, 3a-
chisty a uz vlibec ne lektora kritického
mysleni), ktery ma v budoucnu, po zis-
kani SirSiho rozhledu, urcity potencial
vytvofit dilo podobné Oteviené spolec-
nosti Erika Taberyho &i Boss Babis Jaro-
slava Kmenty. Je skvélé, Ze jiz v této své
rané fazivnima, Ze existuje kritické my-
Sleni a Ze jej Ize rznym zpUsobem ap-
likovat, zejména pfi ¢teni textd na in-
ternetu a novinovych ¢lankd. Dilo pak
jisté zaujme zejména Siroké spektrum
nenarocnych ¢tenard konzumni litera-
tury (Halina Pawlovska, Patrik Hartl),
ktefi budou z knihy potéSeni, pobave-
ni a hlavné zasadné nezatiZzeni nutnos-
ti premyslet. Zajemcim o problemati-
ku kritického mysleni si vSak dovolim
doporucit jiné knihy, napriklad klasiku
Critical Thinking od Mooreho a Parke-
ra, Poor Charlie 's Almanack od Charle-
se T. Mungera ¢i néktery z plejady tex-
td doktora Frantiska Koukolika.

doc. MDDr. MUDr. Jifi Sedy, Ph.D., MBA
3DK, s.r. 0, Praha

CHX - Chlorhexidin — Nejucinnéjsi antiseptikum od roku 1976

STOP VIRUM,

BAKTERIIM
A PLiSNIM

99 Kcs DPH

Vhodné pro pouZiti v ordinacich stomatologie a dentalni hygieny
i pro domaci péci. A7 12 hodin plsobeni v dutiné tstni a tyden na kizi.
Dokonald ochrana pred bakteriemi, plisnémi i viry. Nezbytna soucast
zachovné stomatologie. Nekompromisni zubni hygiena.

Cleandent Gel - Snadna a cilend aplikace CHX v gelu je vynikajici

v boji s parodontitidou i pfi prevenci komplikaci.

Ustni voda Cleandent - Ucinna pfi akutnich obtizich, parodontitidé,
krvdceni z dasni, zanétech i jako prevence po vykonech.

ASKLEPION - Trade, s.r.o., Londynska 39, Praha 2, +420 234 716 519, obchod@asklepion.cz, www.chlorhexidin.cz




CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVI
CZECH DENTAL JOURNAL

odborny recenzovany ¢asopis

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2024 PRO CESKO

Celorocni predplatné (vychazi 4x ro€né):
« Pro ¢leny CSK a studenty zubniho lékaFstvi: 350 K&
* Pro firmy, instituce, soukromé osoby: 700 K¢

Online objednavka na: www.dent.cz/vzdelavani/casopis

Informace:

CSK, Ing. Jolana Kunrtova
e-mail: kunrtova@dent.cz
tel.: +420 234 709 630

PREDPLATNE CSPZL NA ROK 2024 PRO SLOVENSKO

Celorocni predplatné: 32 € s DPH (cena 8 €/ 1 vydani)
Distribuci formou predplatného na Slovensku zajistuje:
Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a. s., oddelenie inej formy predaja
Stara Vajnorska 9, P. O. BOX 183, 830 00 Bratislava 6

Infolinka:
+421 800 188 826, e-mail: predplatne@abompkapa.sk, www.ipredplatne.sk

NAS VEDECKY CASOPIS

Vase nové moznosti pro inzerci

Informace o inzerci v casopisu

CESKA STOMATOLOGIE
A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTVi:

Ceska stomatologicka komora

Ing. Renata lldZova
e-mail: ildzova@dent.cz
tel.: +420 603 825 154

Cenik inzerce:
www.dent.cz/komercni-spoluprace
www.cspzl.dent.cz (slozka Redakce)
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« Kvlli povrchovému znecisténi organickymi ¢astice (straumman)
bronzu nebo chromniklovych sloucenin z vyrobnih
na chybéjici osseointegraci. {4

» Nahodné vzniklé mikrometrové ¢éstice pravdépodobné

coz vede ke ztraté kosti v ranych fazich osseointegr

ohou mit vliv

ci na cizi téleso,
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Asklepion - Trade s.r.o., Londynskd 39, 120 C
+420 724 873 750, info@dentis-implant.co
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