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Souhrn

Ve sdéleni autoii uvadéji postup a vysledek pozdni ortodonticko-protetické 1ééby skeletodentalni anomalie tf.
Angle I1/1 s hypodoncii hornich postrannich fezaka. Vada byla p¥i¢inou poruchy estetiky obli¢eje zejména dusled-
kem odchylné konfigurace horniho frontalniho iseku chrupu. K ortodontické upravé byla pouzita metoda ,stra-
ight wire“ kombinovana prvky jinych technik. Retence vysledku byla zajisténa protetickou rekonstrukei — fixnimi
nahradami z kovokeramiky a pevnym retainerem z vicepramenného dratu ve frontalnim tseku chrupu. Vysled-
kem kombinované ortodonticko-protetické 1écby a interdisciplinarni spoluprace byla dprava dentoalveolarni kom-
ponenty, esteticka a funkéni rehabilitace v hornim zubnim oblouku.
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Racek J., Dostalova T.: Hypodontia of Upper Lateral Incisors — Late
Orthodontic-Prosthetic Therapy

Summary: The authors present the procedure and result of the late orthodontic-prosthetic therapy of skeleto-
dental anomaly of the Angle II/1 class with hypodontia of upper lateral incisors. The defect caused disorders in
the esthetic features of the face, especially due to variant configuration of the upper frontal part of the teeth. The
orthodontic adjustment employed the method of “straight wire” combined with features of other techniques.
Retention of the result was secured by prosthetic reconstruction — fixed substitutions from metal-ceramics and
a solid retained with a multi-fiber wire in the frontal part of the teeth. This combined orthodontic-prosthetic the-
rapy in a multidisciplinary way resulted in the adjustment of dentoalveolar component, esthetic and functional

rehabilitation in the upper tooth arch.
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UVOD

Hypodoncie je ortodontickou anomalii s ¢astym
vyskytem v populaci. NezaloZené horni postranni
fezaky jsou nejen estetickym hendikepem, ale
byvaji i pii¢inou poruch funkéni rovnovahy chru-
pu. V dasledku ztraty nebo ageneze zubt mohou
vzniknout sekundarné anomalie polohy zubu,
vztahu zubnich obloukt i priabéhu Speeovy ktiv-
ky. Pozdni diagnostika hypodoncie vede obvykle
uspokojivym vysledkem.

Schulze oznacuje hypodoncii jako stav, kdy
neni zalozen jeden nebo vice zubu stejné morfolo-
gické tiidy, popiipadé vice morfologickych ti¥id
(oligodoncie) [1]. Jiné studie charakterizuji hypo-
doncii nezaloZenim zarodkt zubt, mikrodoncii,
kénickym tvarem zubid, redukei alveolarniho
vybézku a perzistenci do¢asnych zubu.

V etiologii hypodoncie hraje podstatnou dlohu
zména genetické informace a vysoky podil

dédiéné komponenty, dalsi faktory genetické
a negenetické povahy jsou rozhodujici v klinic-
kém obrazu anomalie. Nové poznatky z oblasti
molekularni biologie a genetiky potvrzuji hypo-
tézu polygenné determinovaného fenotypu
a naruseni geneticky Fizenych interakci epitel —
mezenchym [1, 2]. Podle odhadu heritability se
ukazal nizky prenos znaku z otcli na syny, nao-
pak vysoka byla korelace mezi matkami a dcera-
mi [1, 2].

Jednou z moznosti véasné detekce hypodon-
cie je také genetické poradenstvi. Genetické
mySleni i zakladni orientace v této discipliné
pomahaji ¢asto odhalit riziko pro dalsi vyskyt
anomalie v rodiné nebo pribuzenstvu. Véasné
upozornéni rodi¢d na moznost projevu vady
vede k optimalni dobé 1ééby a je vyznamnym
preventivnim prvkem. S tim souvisi i cilené
rentgenologické vySetfeni v obdobi smiSené
dentice, jako nejvhodnéjsi se uvadi osmy az
devaty rok véku.
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LECEBNE POSTUPY

Dominantnim pozadavkem pacienta postiZzené-
ho hypodoncii ve frontalnim tseku chrupu je
obvykle zlepSeni estetiky, zejména je-li vada dia-
gnostikovana opozdéné. Statistické udaje hovori
0 50 % nelécenych ortodontickych anomalii, které
se teprve v dospélosti stavaji stomatologickym
problémem. Podle nasich udaju se potieba orto-
dontické lécby v nasi mladsi dospélé populaci
pohybuje okolo 50 %, urgentni 1é¢ba je indikova-
na v 15 % [4].

Pozdni ortodonticka i proteticka 1é¢ba hypo-
doncie hornich malych fezakt byva ¢asto prova-
zena rozpaky pri hledani nejvhodnéjsich 1éceb-
nych postupu.

V klinické praxi i v fadé studii z poslednich let
jsou diskutovany ruzné moznosti feSeni situace
uzavicenim nebo udrZenim, popiipadé otevienim
mezer po nezaloZenych zubech a jejich nasled-
nym protetickym dofeSenim. Uzavieni mezer
mezidlnim posunem $pic¢aku je zduvodnovano
zejména v obdobi rustu a vyvoje jedince rychlym
vyfreSenim vady, které je podporovano fyziologic-
kou tendenci mezidlniho driftu lateralnich tseka
chrupu. Autoii preferujici ndhradu nezaloZenych
malych fezakt zavedenim implantatd, argumen-
tuji zachovanim polohy $pi¢aku na odpovidajicim
misté v zubnim oblouku a estetickymi hledisky
[5, 6, 7]. Kritérii, ktera spolurozhoduji o urcité
varianté, je vzdy vice, dalezita je ale i predstava
a pozadavek pacienta. Kazdy lé¢ebny plan resSici
slozitou situaci v hornim frontalnim tseku chru-
pu je vzdy urcitym kompromisem.

KAZUISTIKA

Anamnéza, extraoralni vysetreni
Zena, staii 26 let, §tihlé postavy. Mezocefalni
a mezoprozopni typ obli¢eje. P¥i ismévu je este-
ticky hendikepujici nadmérné trema mezi horni-
mi stfednimi Fezaky, které jsou v supraokluzi
a distalné sklonény.

Analyza modelu
T¥ida Angle I1/1, extrémné hluboky skus, sup-
raookluze a distalni inklinace obou stifednich
fezaku, diastema divergens, hypodoncie obou
hornich postrannich fezakn, rozsahla tremata
v pravém a levém lateralnim useku.

Plan 1écby

. Nivelizace v hornim zubnim oblouku.

2. Uprava polohy a sklonu fezakt, torze radixd,
bodily posun v zavislosti na stupni axialni
inklinace.

3. Mezialni posun obou hornich $piéaka, retruze

hornich stiednich rezaku.

. Konsolidace a doladéni.

. Retence fixnim retainerem.

. Proteticka rekonstrukce.

—

S O

Postup 1écby

Nivelizace v hornim zubnim oblouku byla zaha-
jena vicepramennym kulatym obloukem 015%
pozdéji kulatym obloukem Ni Ti .016“. Byly pouZi-
ty estetické zamky s metalickou vlozkou .022.
Osmickovymi ligaturami z mékkého dratu .01 byla
upravena malymi silami poloha fezaku a $picaka.
Retruze frontalniho useku byla provedena kluznou
mechanikou na ocelovém ¢étyrhranném oblouku
.018 x .025%. V zavérecéné fazi aktivni 1écby byl pou-
zit kulaty ocelovy oblouk .018“. Retenci zajistil fix-
ni retainer z vicepramenného kulatého dratu
.0.016%, fixovany na stiedni fezaky a $picaky kom-
pozitnim materialem. Proteticka uprava tremat
v lateralnich usecich horniho zubniho oblouku byla
provedena fixnimi nahradami z metalokeramiky.

VYSLEDEK

Ortodontickou 1é¢bou se normalizovala poloha
hornich fezaku a piiznivé se upravil i jejich vztah
k facialni roviné. Protetickou tupravou mezer
v lateralnich tsecich chrupu se podstatné zlepsi-
la estetika chrupu i vzhled obliceje. Funkéni
rehabilitace a tuprava Speeovy kiivky doplnila
priznivy esteticky vysledek.

DISKUSE A ZAVER

Metoda ,straight wire“ prispiva k individualni-
mu pojeti ortodontické 1é¢by. Je znamo, Ze neni
metodou univerzalni, ale jeji vyhody jsou nespor-
né zejména pro pomérnou jednoduchost, tim i vét-
§i komfort pro pacienta a moznost kombinace
s jinymi lééebnymi prvky. Proteticky 1é¢ebny plan
vychazel rovnéz z individualniho pristupu, pred-
stavy i prani pacientky pii dodrzeni obecnych pro-
tetickych hledisek. ReSeni dent4lnimi implantéty
nebylo pro extrémné hluboky skus indikované.

Studie vznikla za podpory grantu IGA 8112-3
MZ CR.
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Obr. 1. Neesteticka konfigurace v hornim fron-
talnim useku podminéna velkou mezerou mezi
strednimi rezaky se supraokluzi a jejich atypic-
kym sklonem, pohled zpiedu.

Fig. 1. An unaesthetic configuration in upper
frontal part due to a large gap between medium
incisors with supra-occlusion and their atypical
inclination. Frontal view.

Obr. 2. Prubéh zubniho oblouku z levé strany, +3
je posunuta mezialné a opatiena korunkou
z kompozitniho materialu.

Fig. 2. The course of tooth arc from the left side,
+3 is shifted in mesial direction and fitted with
a crown from composite material.

Obr. 4. Fixnim pristrojem byla upravena poloha
stirednich rezaku a $pi¢aku, pohled zprava.

Fig. 4. A fixing device adjusted the position of
middle incisors and canine teeth. The right view.

Obr. 5. Stav po protetické upravé fixni nahra-
dou, pohled zleva.

Fig. 5. A condition after prosthetic adjustment
made by a fixed substitution. The left view.

Obr. 3. Prubéh zubniho oblouku z pravé strany,
situace podobna vlevo.

Fig. 3. The course of tooth arc from the right
side. A situation which resembles the left side.

Obr. 6. Stav po protetické upravé fixni nahra-
dou, pohled zprava.

Fig. 6. A condition after prosthetic adjustment
made by a fixed substitution. The right view.
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ZPRAVA

Setkani predsednictva a zastupct organizacénich slozek CLS JEP

Predsednictvo CLS JEP svolalo na 21. duben 2005 shromdzdéni predstavitelii odbornych spole¢nosti a spolkii lékari. Shro-
mazdéni se konalo v Lapiddriu Narodniho muzea v Praze. Prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc., piedseda CLS JEP, ktery jed-
ndni zahdjil, uvedl zakladni idaje o aktudlni strukture spolecnosti. K 31. 3. 2005 pocet ¢élenii ¢inil 34 502, pricemz pocet ¢lenstvi
dosahl ¢isla 87 331 (¢len spolecnosti muze byt ¢innym soucasné v nékolika organizacnich slozkdch). Z této ¢lenské zdakladny je
muzu 20 048 (58 %), Zen 14 454 (42 %). Pocet odbornych spoleénosti ¢ini 104, pocet spolku lékaru 42.

CLS jako celek je ¢lenem ndsledujicich mezindrodnich organizaci:

World Medical Association - (WMA), ¢lenstvi ve vyboru, pro obdobi 1999-2001 byl prezidentem zvolen prof. Blahos.

European Forum of Medical Association — WHO — (EFMA - WHO), ¢lenstvi v Liaison Committee.

Council of International Organization of Medical Sciences— WHO — (CIOMS - WHO)

Comité Permanent — (CP) — spolu s CLK jako ,,observers® (do konce roku 2004).

Europdische Arbeitsgemeinschaft der Niedergelassenen Artzte — (EANA), ¢lenstvi ve vyboru Union Européenne des Médecins

Spécialistes — (UEMS).

Predsednictvo vytvorilo nasledujici pracovni skupiny (v zavorce jsou uvedeni jejich vedouci):

Prevence a léc¢ba zdvislosti na tabdku (dr. Krdlikovd).

Dohodovaci fizeni k Seznamu zdravotnickych vykoni (prof. Seemanovad).

Lékova politika a kateg. lé¢iv (prof. Svihovec).

WMA - regiondlni uradovna a dal$i mezindrodni styky (prof. Blaho$).

UEMS — Union Européenne des Médecins Spécialistes (prof. Skrha).

Metabolické kolegium (prof Palicka).

Doporucené diagnostické a lécebné postupy (kolektiv CLS JEP).

Postgradudlni a kontinudlni vzdélavani (prof. Hajek).

Comité Permanent — CP (prof. Janousek).

Historie CLS JEP (prof. Tichacek).

Pro studium zdravotniho stavu obyvatelstva (prof. Holcik).

Vedecky sekretar prof. Homolka informoval o vybérovém fizeni, v némz byla vybrdana novd tiskdarna pro ¢asopisy vyddavané
Nakladatelskym a tiskovym stiediskem CLS JEP, a tak bylo dosazeno ekonomické tispory v #adu nékolika miliont korun roéné.

Od 1. 1. 2004 je kazdy nové prijaty ¢len informovan dopisem védeckého sekretdre ve formé grafického listu o tom, Ze byl k urdi-
tému dni prijat. Rovnéz byla zrizena nova webova stranka spolec¢nosti.

O ¢innosti sekretaridtu podala zpravu Ing. Hana Viéarova, kterd se své funkce reditelky sekretariatu ujala v lednu 2004. Pred-
sednictvo doslo k presvédceni, Ze vzhledem k nevyhodnému zdariovani obéanskych sdruzeni, je nutné zaloZit obchodni spolec¢nost.
Ta byla zapsana do obchodniho rejstiiku 18. prosince 2004 pod ndzvem ,Purkyriova lékarska spolecnost s r. 0.% jejimz zaklada-
telem a jedinym vlastnikem je CLS JEP. Nakladatelské a tiskové stiedisko vyddvd 29 lékarskych ¢asopisii na neziskovém prin-
cipu. Prevaznd ¢ast publikovaného materidlu jsou odborné prispévky, piivodni a prehledové prace. Takto koncipované éasopisy
vsak neni snadné financovat. Hlavnim zdrojem prijmu je predplatné a inzerce, ta vsak stdle vice sméruje do titulti komercénich.

Prof. Seemanovd referovala o ¢innosti v dohodovacim Fizeni k Seznamu zdravotnich vykonii. Wslednd efektivita zastupcii CLS
JEP v tomto Fizeni je zcela neumérnd vynaloZenému ¢asu, nadmaze i osobni iniciativé jak zdstupcu predsednictva (prof. Seemano-
vd, dr. Spitzer, prim. Vyskocil), tak v jedndanich zicastnénych predstavitelii odbornych spole¢nosti. Je to podminéno nedostatec-
nym pravnim ramcem tvorby Seznamu primdrné zavinénym jiz zakonoddrcem pri formulovani zakona.

Ministerstvo zdravotnictvi CR neni vdzdno lhiitou k povinnosti vydat schvdlené zmény jako novelizaci Seznamu. Doba od
predloZeni prvé verze navrhu do vydani novelizace Seznamu vyhlaskou tak dosahuje vice nez dvou let. Presto se podarilo zaradit
nékteré progresivni zpiisoby diagnostiky a terapie jako standardni souéast pripravovanych novelizaci Seznamu zdravotnich vyko-
ni.

Za revizni komisi podala zpravu doc. Maresovd. Kontrolni ¢innost se zaméfila na dodrZovani stanov a kontrolu voleb v odbor-
nych spolecnostech, ddle na hospodareni a ¢innost sekretaridtu Nakladatelského a tiskového strediska. Nebyly shleddany rozpory
v tdetni evidenci.

Doc. MUDr Otakar Brazda, CSec.
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