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SOUHRN
Uvod a cil prace: Expanzni terapie je jednim ze zplsobi terapie ortodontickych anomalii. Vyklanéni
@ dolnich fezakl labidlné se ¢asto uziva k lécbé mirného nebo stfedné zavazného stésnani Angleovy

. tridy, pfi korekci Angleovy Il. tiidy s protruzi hornich rezakd, Angleovy Il. tiidy s retruzi hornich re-
zak( k redukci retrakce dolnich rezak( a ovSem i pti terapii skeletalni lll. tfidy béhem dekompenzace
postaveni dolnich fezakl pred ortognatni operaci. Anteriorni vyklanéni dolnich fezakl zméni tvar
zubniho oblouku ve smyslu prodlouzeni. Nadmérna protruze dolnich fezakl je obecné povazovana za
vysoce rizikovy pohyb; jednak vzhledem ke stabilité vysledku ortodontické terapie, a rovnéz ve vztahu
ke vzniku gingivalnich recest. Cilem studie je urcit, které faktory ovliviuji vyklanéni dolnich fezakd
vzhledem k liniim A-Po a ML.

Materidl a metodika: V retrospektivni studii bylo zafazeno 159 pacientd, u kterych probéhla v doinim
zubnim oblouku terapie fixnim ortodontickym apardtem bez extrakci stalych zubd. V dokumentaci
pacientl bylo sledovéano pouziti obloukl na vyrovnani Speeovy kfivky, tahl Il. tfidy a korekce stésnani
za pomoci stripingu. Z telerentgentl byla hodnocena poloha a sklon dolnich fezakd vzhledem k liniim
A-Po a ML. Na sadrovych modelech byla mérena diskrepance a hloubka Speeovy krivky.

Vysledky a zavér: Nebyla prokazdana signifikantni zavislost mezi sledovanymi faktory a mirou vyklanéni
dolnich rezak( vzhledem k linii A-Po. Byl prokdzan statisticky signifikantni vztah mezi labialni prokli-
naci dolnich fezakl k mandibuldrni linii pfi pouziti obloukd k vyrovnavani Speeovy krivky pro zvyseni
skusu a rovnéz pri zvysené mire stésnani. Sledované faktory tedy maji vliv na labialni vyklanéni fezaka
vzhledem k ML nikoliv na jejich vztah k linii A-Po.

Kli¢ova slova: protruze dolnich Fezdki - linie ML a A-Po - Speeova kfivka - diskrepance, striping,
tahy Il. tFidy

SUMMARY

Introduction and objective: The expansion therapy is one of the methods for treatment of orthodontic
anomalies. Proclination of lower incisors labially is often used to treat mild or medium serious crowd-
ing of Angle class I, to treat malocclusion of Angle Class Il, division 1and 2 type and also for treatment
skeletal Class Ill by decompensation of position of lower incisors before orthognatic surgery. Labial
inclination of lower incisors causes lengthening of lower dental arch. Excessive anterior inclination
of lower incisors is generally considered as a highly risk movement potentially causing instability of
orthodontic treatment outcomes and developing gingival recessions.Our aim is to point out the factors
influencing anterior inclination of lower incisors towards the line A-Po and ML.
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CESKA
Material and methods: This retrospective study includes 159 patients with nonextraction therapy of STOMATOLOGIE
lower dental arch during fixed orthodontic appliance treatment. From the patient’s documentation ;%ﬁg',kfs’
there was located the use of the “antispee” metal arches, the use of the class Il elastics and the use 5. 98-106
of stripping of lower incisors during treatment. The position and inclination of lower incisors towards
A-Po and ML line was evaluated from the cephalometric X-rays. The discrepancy and the depth of the
curve of Spee were evaluated from the model casts.
Results and conclusion: There was no significant dependence between observed factors and the rate of
labial inclination of lower incisors towards A-Po line. However with regard to ML line the lower incisors
were significantly protruded by using ,,antispee” metal arches for deep bite correction and also when
the level of crowding increased. So we can say that observed factors influence just the labial inclination
of lower incisors towards ML line with no relation towards A-Po line.
Klicova slova: /abial inclination of lower incisors - ML and A-Po line - curve of Spee - discrepancy -
stripping - class Il elastics
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uvop ni, je vyhodnéjsi v dosaZeni dlouhodobé stability
a estetického vysledku [11]. Obvykle byva index ne-
Extrakeni terapie, stejné jako terapie neextraké- pravidelnosti dolnich fezakt vétsi u pacientli s ex-
ni, je jednou z moznosti ortodontické 1écby den- trakéniterapii. Erdinc, Nanda a Isiksal ve své studii
talnich a skeletdlnich malokluzi a jeji vyuziti je souhlasili s poznatky Littlea, Ze neni korelace mezi
jednou z nejstarsich a nejvice kontroverznich témat postretencnim nartistem stésnani a zavaznosti stés-
v historii ortodoncie. Tato kontroverze dosdhla na nani pfed lé¢bou [11]. Rossouw a kolektiv [31] stejné
zacatku 20. stoleti svého vrcholu opa¢nymi nazo- jako Artun a kolektiv[2] nevidéli rozdily v relapsech
ry mezi Edwardem Anglem a Tweedem. Ackoliv mezi extrakéni a neextrakéni terapii. Naproti to-
Edward H. Angle ve svych prvnich pracich o ex- mu Paquette a kolektiv [27] zastavali nazor, Ze vétsi
trakcich uvazoval, od roku 1907 byl rezolutné proti relapsy maji neextrakéni pripady. Kahl-Nieke a ko-
extrakcim a tento dogmaticky pohled dominoval lektiv [16] naproti tomu tvrdili, Ze extrakéni skupiny
ortodontickému mysleni vice nez 30 let. Angle tvr- maji vice relapsti nez neextrakéni. Jednim ze zaklad-
dil, Ze Clovék se narodil s ur¢itym poctem zubli aZe nich dentalnich parametri, ktery ukazuje rozdily
vlastnilécbou se skeletalni parametry témto zubim mezi obéma nazorovymi skupinami, je vysledna
prizplisobi. Byl propagatorem myslenky, Ze kazdy inklinace dolnich fezakti. Na konci aktivni 1é¢by
jedinec ma potencial mit 32 zubti v idedlni okluzi. jsou dolnifezaky obecné vice napfimeny u extrakéni
Je rovnéz pravdépodobné, Ze Angle sam vidél chyby skupiny a vice protrudovany u skupiny neextrakéni
u mnoha extrakénich pfipadli, protoZe v té dobé [11]. Je vSeobecné znamo, Ze nejstabilnéjsi poloha
nebyly vhodné 1é¢ebné mechaniky, které by elimi- dolnich fezdkd je jejich poloha pfed 1écbou [4]. Nance
novaly vedlejsi icinky extrakeni terapie [28]. Oproti  tvrdil, Ze vyklanéni dolnich fezakd labidlné nikdy
Angleové uceni se postavil ve 20. letech 20. stoleti nebude spéSnou ortodontickou technikou a povede
Calvin Case, ktery sice souhlasil, Ze zubni oblouky k recidivé [24]. Weinberg a SadowsKky [33] uvadéji,
se expanduji a vSechny zuby se pfizptisobi, ale upo- Ze protrudovani dolnich fezak{ u neextrakéni tera-
zornil, Ze expanze povedou k neestetickému vzhledu pie, a tim zvétSovani délky oblouku béhem 1é¢by, je
a nestabilnimu vysledku. Nékolik tehdejsich orto- predispozi¢nim faktorem k relapsu. Naproti tomu
dontistti (P. Raymond Begg, Charles Tweed) rovnéz Freitas a kolektiv [12] tvrdili, Ze kone¢ny sklon dol-
odmitalo Angletiv zakladni postuldta to, Zezuby by niho fezdku a jeho linedrni protruze nezptisobuji
meély z@istat v plném poctu na svém misté, nezavisle relaps stésnavani. Zavér tedy neni jednoznacny,
na typu lécené malokluze. Begg a Tweed vsak dokd- poznatky z literatury ukazuji na mnoho rozdilnych
zali, Ze jak pro stabilitu vysledku, tak pro vytvofeni a konfliktnich ihlt pohledu. Nelze tedy jednoznacné
harmonického prostiedi, jsou extrakce nezbytné. odpovédét na otazku, zda extrakéni zplisob terapie
Diky jejich ptisobeni za¢ind v USA na konci 40. let je stabilnéjs$i nez neextrakéni. Rozhodnuti pro ex-
20. stoleti velka éra extrakeni terapie [28]. trakéni, ¢i neextrakéni terapii zavisi na klinické
Casto mezi ortodontisty vyvstava otdzka, ktery diagndze alééebném planu [11]. Cetnost extrakéniho
z léCebnych postupil, zda extrakéni, ¢i neextraké- pristupu se velmi 1isi mezi jednotlivymi ortodontisty
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a je rovnéz ovlivnéna etnickymi a socioekonomic-
kymi rozdily. Ortodontisté z Japonska a Ciny fesi
diky genetické a rasové predispozici svych pacientti
nejcastéji bimaxilarni protruze, a to extrakcemi ¢tyr
premolarti, kdeZto specialisté ve vychodni Evropé
uprednostnuji opét neextrakéni terapii. Vyjimkou
snad je jen Velka Britanie, kde je upfednostriovan
extrakéni pristup 1é¢by [31]. V soucasnosti je opét vel-
ka tendence k expanzivnim metodam 1é¢by s teorii,
Ze adaptace mékkych tkani zarudi stabilitu expanze.
Nicméné ,zlatou stfedni cestou” v§ak jsou pfiméfené
extrakce pfi stésnani [28].

Sestaveni 1é¢ebného planu s navrhem extrakci
zubll z ortodontickych diivodt patfi k zasadnim
rozhodnutim specialisty, ktery musi vzit v ivahu
mnoho faktorli, od redlnosti dosaZeni Zadaného vy-
sledku az k jeho dlouhodobé stabilité. Rozhodnuti,
zda extrahovat, ¢i neextrahovat, je provedeno v prvni
etapé stanoveni lé¢ebného planu, a to nejdfive pro

vis

Obr. 1 Poloha dolniho fezéku (incize) k linii A-Po (archiv kliniky
zubniho lékafstvi LF UPOL)
Bod A - nejzadnéjsi bod na predni kontufe horniho alveolar-
niho vybézku, uloZen asi 2 mm pfed apexy hornich Fezaku.
Bod Po (Pogonion) - bod nejvice vpfedu na symfyze man-
dibuly

dolni zubni oblouk, z divodu omezenych moznosti
ziskavani mista pro zuby v tomto prostoru. Prakticky
neni mozné vyuzit distalizace molari, velice ome-
zené pak transverzalni expanzi dolniho zubniho
oblouku. I kdyz i sagitalni expanze ma indikaci po-
meérné tzkou, rozhoduje pravé tento zplisob ziskani
prostoru pro stésnané zuby frontalniho segmentu
v dolnim zubnim oblouku, a to vedle dalsich moz-
nosti, jako je extrakéni postup, pfipadné interpro-
ximalni zabrus [19]. IPR (interproximal reduction)
neboli striping, je zabrus skloviny na aproximalnich
plochach zubu. Provadi se za ti¢elem ziskani mista
v zubnim oblouku, k Gipravé tvaru a velikosti zubli
a k vylepseni estetiky ismévu (redukce ¢ernych troj-
thelnikd). Dnes je jiz béZnou a neodmyslitelnou sou-
casti ortodontické praxe. Striping je vyhodny zvlasté
pii mirném az stfednim stésnani a u hrani¢nich
pfipadfi. Béhem stripingu se doporucuje dodrzet
ptvodni morfologii a tvar zubd s body kontaktu [7].

%

Obr. 2 Sklon dolniho fezdku (podélné osy) vzhledem k linii ML
(archiv kliniky zubniho lékafFstvi LF UPOL)
Rovina ML (mandibularni linie): spojnice bodu Me-Go.
Prochazi nejspodnéjsim bodem symfyzy mandibuly Me
(Menton) a je tangencidlni se zadni ¢asti dolniho okraje
mandibuly Go (Gonion)
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Obr. 3 Protruze fezak(i béhem vyrovnani Speeovy k¥ivky (Woods,
1986)

Interproximalni zabrus redukuje zvétSovani délky
oblouku v pribéhu expanzni terapie. Sheridan,
prikopnik a zakladatel rotacniho stripingu (1985),
udava, ze pfi interproximalnim zabrusu lze ziskat
az 8,9 mm prostoru na oblouk. Podle Zachrissona
neexistuje limit, kolik skloviny je bezpe¢né odebrat,
pokud jsou dodrzeny zasady zanechani hladkého
povrchu pfistupného samoocistovani, dostatecné
chlazeni béhem stripingu a dostatecna hygiena
s fluoridovymi preparaty [35]. Sklovina je dyna-
micky celek schopny remineralizace [35]. Marek
ve své in vitro studii urcil nejvyhodnéjsi sekvenci
pouzitych nastrojii béhem stripingu: perforovany
oscila¢ni disk s velikosti zrna do 30 um, nasledné
pouziti super jemného diamantového disku a dvou
lesticich Soflex diskti. Timto postupem dosahl sklo-
viny méné drsné, nez je pfirozeny povrch zubu
[22]. Dobfe vylesténd sklovina, pfirozend abraze
v kontaktnich plochach a remineralizace skloviny
ze slin ¢i fluoridovych preparati tvori dohromady
triadu, diky které neni nutno se stripingu obavat.

Pouzivanym kefalometrickym parametrem pro
posouzeni polohy pfedniho ohraniceni chrupu k ba-
zim obou celisti je poloha dolnich fezdki vzhledem

ke spojnici bodli A-Po. Rezadky ji nemaji pfesahovat
svymi fezacimi hranami vice nez 5 mm. Poloha
dolniho fezaku (obr. 1) je definovana jako vzdalenost
kolmice fezaci hrany dolniho fezaku k linii A-Po
(vmm). Je to nejdiilezitéjsi kefalometricky rozmeér,
podle néhoz se rozhodujeme mezi extrakéni a neex-
trakéni terapii. Jeho primérnd hodnota je 3,0 + 2,0
mm [18]. Skon dolniho fezaku (obr. 2) je definovan
jako 1tihel, ktery svira podélna osa dolniho feza-
ku vzhledem k mandibularni linii. Jeho primér-
na hodnota je 94° + 7,0°. Pokud jsou dolni fezaky
béhem 1é¢by vyklonény oproti ptivodni poloze vice
nez o jednu smérodatnou odchylku + 7,0°, je tato
vysledna situace povazovana za nestabilni vysledek
1é¢by s tendenci k recidiveé [18].

Vyklanéni dolnich fezaka labidlné se uziva ke
korekci stésnani frontalniho segmentu u Angleovy
I.tfidy, k 16¢bé mirné nebo stfedné zavazné II. tfidy
1. oddéleni, II. tfidy 2. oddéleni k iipravé retruzniho
postaveni dolnich fezakl a také pfi terapii skeletalni
III. tfidy béhem dekompenzace postaveni dolnich
fezakl pred ortognatni operaci. Anteriorni vykla-
néni dolnich fezdkd zméni tvar zubniho oblouku
ve smyslu jeho prodlouzeni. Protrudovani o vice nez
+2 mm neni stabilni a ¢asto nasleduje recidiva [28].
Dolni frontalni zuby lezi v 1zké z6né stability, kde
jsou vSechny piisobici sily v rovnovaze a labiolingval-
ni poloha dolnich fezakii by méla byt ortodontistou
v planu 1é¢by respektovana a méla by byt béhem
ortodontické 1é¢by co nejméné ménéna [21]. V pti-
padé vyrazného vyklanéni dolnich fezak@ musi byt
zajiSténa dozivotni retence, za kterou pacient nese
odpovédnost [15].

Prostor pro vyrovnani dolnich fezakl, ktery
chceme 1é¢bou ziskat, je dan diskrepanci v celém
dolnim zubnim oblouku a vyrovnanim Speeovy
ktivky. Mezi faktory, které ovliviiuji protrudovani
dolnich fezak{l béhem terapie, patfi oblouky k vy-
rovnavani Speeovy kfivky (,,antispee oblouky*, tj.
oblouky ve tvaru reverzni Speeovy kfivky), inter-
maxilarni elastické tahy II. tfidy noSené déle nez
tfi mésice, snimaci ¢i fixni funkéni aparaty typu
Herbst, draténé oblouky uzivané pti nivelizaci (NiTi
oblouky).

OKkluzni Speeova kfivka je z bukalni strany vyraz-
na, dold konvexni kfivka. V roce 1890 byla poprvé
popsana némeckym anatomem Speem. Klinicky je
definovana v sagitalni roviné jako anatomicka kfivka
zatinajici na incizalnich hranach dolnich fezaka
a pokracujici pres hrot $pi¢aku az na hrbolky nejvi-
ce distalné ulozenych zubd [13]. Vyrovnani Speeovy
ktivky predstavuje béZnou soucast ortodontické tera-
pie. Speeova kiivka je obvykle spojena se zvétSenou
hloubkou skusu [28]. Ortodonticka korekce hloubky
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skusu zahrnuje vyrovnani Speeovy kfivky intruzi
frontalnich zubi, extruzi distalnich zubd nebo jejich
kombinaci [20]. Velikost hloubky Speeovy kiivky je
dleZity faktor pro stanoveni 1é¢ebného planu. Cim
vice je kfivka zakfivena, tim vétsi je jeji hloubka
a tim vice mista zabere v zubnim oblouku jeji oplos-
téni. Ke korekci Speeovy kfivky o jeden milimetr je
podle Brauna [5] potfeba prodlouzeni obvodu oblou-
ku o jeden milimetr. V pfednim tseku tak dochazi
k protruzi dolnich fezakili, kterd odpovida zhruba
poloviné hloubky Speeovy kiivky v misté nejvétsiho
prohloubeni (obr. 3).

Intenzivni noSeni tahd II. tfidy rovnéz ovliviiuje
protrudovani dolnich fezakti. Tahy II. tfidy jsou Sik-
mé gumové intermaxilarni tahy uzivané ke korekci
distookluze (obr. 4). Poprvé je pouzil Baker v roce
1893. V hornim oblouku jsou uchyceny v misté $pi-
¢aku, v dolnim oblouku na molarech [28]. Jsou to
latexové krouzky o vnitfnim primeéru 6,35 mm (1/4
angl. palce), nékdy 4,8 mm (3/16 angl. palce), které
ma pacient nosit ve dne i v noci, snima je na jidlo
a CiSténi zubtli. Pro eliminaci vedlej$iho efektu tah@t
I1. tfidy v podobé protruze fezakli by se mély pouzi-
vatjen ve spojeni s pevné navazanym ¢tyfhrannym
dratem vétsiho prafezu v dolnim oblouku [3].

Nadmérna protruze dolnich fezaka je obecné
povazovana nejen za faktor nestability, ale také za
vysoce rizikovy pohyb ve vztahu ke vzniku gingival-
nich recesti. Na toto téma vSak nepanuje ve védec-
kych studiich jednoznac¢na shoda a je povazovano
za znacné kontroverzni [3]. V nékterych studiich
vychazi statisticky signifikantni vztah mezi nad-
mérnym protrudovanim dolnich fezakl a vznikem
recest [34], vjinych vyzkumech tento vztah potvrzen
nebyl [32,23,9,30].

Obr. 4 Intermaxilarni tahy Il. tfidy a smér jejich plsobeni
(https://tdrortho.wordpress.com)

Prezentovana studie se zabyva faktory (velikost
diskrepance, ,antispee“ oblouky, tahy II. tfidy,
striping dolnich zubt), které ovliviiuji protrudova-
ni dolnich fezdka vzhledem k liniim A-Po a ML pfi
neextrakénim zptisobu terapie fixnim aparatem.

SOUBOR PACIENTU

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 159 pacien-
tll 1é¢enych na ortodontickém oddéleni Kliniky zub-
niholékafstvi LF a FN Olomouc. Byli vybrani pacienti
z programu PC Dent, u kterych byl béhem roku 2007
(1. 1. az31.12. 2007) sejmut fixni ortodonticky aparat.
Celkovy pocet pacientti se sejmutim dolniho fixniho
aparatu v tomto obdobi byl 405. Vybrani byli pouze
pacienti s neextrakéni 1é¢bou v dolnim zubnim ob-
louku, kterych bylo 210, pficemz u 51 byla netplna
dokumentace, a tudiz tito pacienti byli ze studie
vyfazeni. Do studie bylo tedy zafazeno 159 pacient
s kompletni ortodontickou dokumentaci, z toho 56
muZl a 103 Zen, ve vékovém rozmezi (pfi nasazeni
dolniho fixniho aparatu) 11-37 let, prumérny vék 15,6
+4,2let. Pacienti v souboru nebyli omezeni vékem,
pohlavim ani diagnézou.

Kritéria vybéru

« 1é¢ba ve stalém chrupu fixnim aparatem (straigh-
twire technika),

» kompletni dokumentace (OPG, telerentgeny a sad-
rové modely pred 1é¢bou / po 16¢bé),

« neextrakéni terapie v dolnim zubnim oblouku,

« kompletni dolni zubni oblouk, bez ohledu na pfi-
tomnost/ nepfitomnost tfetich molarti. Zafazeni
rovnéz pacienti s agenezi 5-5, ale pouze s perzistu-
jicimi docasnymi V-V;

* bez ortognatni operace.

METODIKA

1. Sledované parametry z kefalometrické analyzy:

* poloha dolniho fezdku k linii A-Po pfed 1é¢bou /
po 1éché,

« sklon dolniho fezaku k mandibularni linii ML pted
1éc¢bou / po 1é¢bé.

2, Méfené parametry na sidrovych modelech:

« velikost hloubky Speeovy kfivky pred 1écbou a jeji
vyrovnani po terapii,

» diskrepance (stésnani) v dolnim zubnim oblouku
méfena segmentalni analyzou.

3. Sledované parametry z dokumentace pacientui:
e uziti oblouk® ke korekci prohloubené Speeovy
kfivky,
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e uziti tahti 1I. tfidy déle nez tfi mésice,
e provedeni stripingu dolnich zubd.

Ad 1. Sledované parametry z kefalometrické ana-
lyzy

Byla méfena poloha a sklon dolniho fezaku vzhle-
dem Kk linii A-Po a k mandibularni linii ML, oboji
pred 1é¢bou/po 1é¢bé (program Kefalo 4.07).

Poloha dolniho feziku (obr. 1) je kolma vzdale-
nost fezaci hrany dolniho stfedniho fezaku k linii
A-Po. Primérna hodnota je 3,0 £ 2,0 mm [18].

Rozdil polohy dolniho fezaku pfed/po 1é¢bé vzhle-
dem Kk linii A-Po (-1 k A-Po) byl v experimentu roz-
délen do dvou skupin, podle smérodatné odchylky
(+2mm):

e rozdil -1 k A-Po pfed/po 1é¢bé v ramci smérodatné
odchylky + 2 mm,

¢ rozdil -1k A-Po pfed/po 1é¢bé nad raimec smérodatné
odchylky +2 mm.

Sklon dolniho fezaku (obr. 2) je Ghel, ktery svira
podélna osa dolniho stfedniho fezaku k mandibular-
ni linii. Primérnd hodnota je 94° +7,0° [23].

V experimentu byl rozdil namérenych hodnot
sklonu dolniho fezdku k mandibularni linii (-1 k ML)
pred/po 1é¢bé rozdélen do tii stupnti podle smérodat-
nych odchylek (+ 7°):

1. st.: £7° tzn. <-7°,7°>

2. st.: <-14°,-7°) a (7°,14°>

3. st.: (-0, -14°) a (14°,0)

Ad 2. Hodnocené parametry na sadrovych mo-
delech

Méreni hloubky Speeovy kfivky - dolni sadrové
modely byly po fadném ofezani orientovany okluzi
dolli na rovnou podlozku a posuvnym méfitkem
byla prométovana pfitomnost zvyraznéné Speeovy
kfivky pred 1é¢bou. Méfila se kolmice, ktera spojuje
nejhlubsi bod Speeovy kiivky (vétsinou okluzni okraj
hrbolu premolaru) s referenc¢ni rovinou, ktera lezi
na vrcholu sddrového modelu a dotyka se fezako-
vého bodu a meziobukalniho nebo distobukalniho
hrbolku posledniho profezaného zubu. Pfi vybéru
pravé nebo levé strany méfeni byla vzidy vybrana vice
prohloubend strana kiivky. Hloubka Speeovy kiivky
byla rozdélena do tfi stuprii:

1. st.: (0-1> mm vyrovnana Speeova kfivka

2. st.: (1-3>mm mirna Speeova kfivka

3. st.: nad 3mm vétsi Speeova kiivka

Méfeni diskrepance - pomoci tzv. segmentalni
analyzy (obr. 5), kdy v jednotlivych segmentech
dolniho chrupu je zjistén rozdil mezi souctem Sitek
jednotlivych zubti a prostorem pro né v ramci peri-
metru zubniho oblouku. Diskrepance byla méfena
pomoci posuvného méritka s pfesnosti na desetiny

Obr. 5 Segmentalni analyza zubniho oblouku, méreni diskrepance
(obr. autofi)

milimetru. Segmenty, kde je naprosto pravidelny
oblouk, maji diskrepanci nulovou. V segmentech
se stésnanim byla pouzita segmentalni analyza
(soucet meziodistalnich Sifek jednotlivych zub
minus prostor pro né urceny). Nedostatek mista
v segmentu se znaci kladné, prebytek zadporné.
Méfeni diskrepance dolniho zubniho oblouku po-
moci segmentalni analyzy vychazi z popisu méreni
diskrepance podle Kaminka [2]. V experimentu
byla rozdélena naméftena diskrepance do tfi stupna
podle velikosti:

1. st.: zaporné hodnoty diskrepance mezerovity

chrup
2. st.: <0,2>mm
3.st.:nad 2mm

mirné stésnani
vétsi stésnani

Zjisténa data byla zpracovana v programu
Microsoft Excel 2010 a k statistickému zpracovani
byl pouzit statisticky software SPSS verze 15.

VYSLEDKY

Byly sledovany nasledujici faktory: velikost dolni
diskrepance (stésnani), pouziti obloukl k vyrovna-
vani Speeovy kfivky (tzv. antispee oblouky), tahil
11. tfidy (déle nez tfi mésice) a provedeni stripingu
dolnich zub.

Zadny ze sledovanych faktor pfi samostatném
vyskytu neprokazoval signifikantni zmény k nad-
mérnému vyklonéni dolnich fezdkti vzhledem k linii
A-Po. Rovnéz nebyla zjisténa kombinace faktorti,
kterd by ovliviiovala vysledné postaveni dolnich
fezaki k linii A-Po (p = 0,378).

Hranic¢ni signifikance k protrudovani dolnich te-
zakd k ML linii (p=0,057) byla nalezena u dlouhodobé
uzitych taht II. tfidy.
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Tab. 1 Zavislost pouziti obloukd k tpravé Speeovy kfivky na vyklanéni dolnich fezakl vzhledem k linii ML po lé¢bé

1-ML rozdil
1.st. 2.st. 3.st. Celkem
antispee oblouk ne (¢etnost/ %) 46/57,5 % 25/31.3% 9/1,3% 80/100 %
antispee oblouk ano (¢etnost/ %) 26/32,9 % 34/43.0 % 19/24,1% 79/100 %
Celkem (¢etnost/ %) 72/45,3 % 59/371% 28/17,6 % 159/100 %
antispee oblouk: oblouk k tipravé (vyrovnani) Speeovy kFivky. 1-ML: sklon dolniho Fezdku k mandibularni linii. st. stupeii
Tab. 2 Zavislost velikosti diskrepance a miry vyklanéni dolnich fezakl vzhledem k linii ML po 1é¢bé
1-ML rozdil
1.st. 2.st. 3.st. Celkem
diskrepance 1. st. (Cetnost/ %) 11/68,8 % 4/25,0 % 1/6,3% 16/100 %
diskrepance 2. st. (Cetnost/ %) 41/51,3 % 29/36,3 % 10/12,5 % 80/100 %
diskrepance 3. st. (Cetnost/ %) 20/31,7 % 26/41,3 % 17/27,0 % 63/100 %
Celkem (cetnost/ %) 72/453 % 59/37,1% 28/17,6 % 159/100 %

1-ML: sklon dolniho Fezdku k mandibularni linii. st. stupeni

Pouziti oblouk®l k vyrovnani Speeovy krivky
(p=0,005) (tab. 1) a rovnéz vétsi diskrepance (p = 0,024)
(tab. 2) statisticky vyznamné ovliviiovaly vysledny
sklon dolniho fezdku k linii ML. Pacienti s vét$im
vyklonénim dolnich fezakt (nad 14°) méli statisticky
vyznamneé vyssi vyskyt pouzitych oblouki k vyrovna-
vani Speeovy kifivky a vyraznéjsi stésnani (tab. 1, 2).

Byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi
kombinaci vyraznéjsiho stésnani dolnich fezaki, s ta-
hy II. tfidy, se soucasnym pouzitim oblouki k vyrovna-
ni Speeovy kfivky a bez stripingu, se sklonem dolnich
Tezaki k linii ML o vice neZ 14° (p = 0,002) (tab. 3).

DISKUSE

Prezentovana studie se shoduje s vysledkem stu-
die Pandise a kolektivu [26], kde byla také prokazana

signifikantni zavislost labialniho vyklanéni dolnich
fezakl vzhledem k linii ML pfi vyrovnavani Speeovy
kfivky. Pandis zjistil, Ze pfi vyrovnani Speeovy kfiv-
ky o jeden milimetr byly dolni fezaky vyklonény o 4°.
Braun a kolektiv [5] udavaji, ze vyrovnani Speeovy
kfivky, a tim i zvySovani skusu, mlZe byt dosazeno
i bez vyklanéni dolnich fezakd, pokud je pouZita
spravna mechanika vyrovnavani. AlQabandi a ko-
lektiv [1] ve své studii zjistili, Ze mezi vyrovnavanim
Speeovy kfivky a vyklanénim dolnich fezakt neni
signifikantni korelace a Ze protrudovani dolnich
fezaku signifikantné koreluje se zmensovanim me-
[10] a Celik [6] naopak nasli signifikantni korelaci
mezi korekci pribéhu Speeovy kfivky a polohou
a sklonem dolnich fezakt. Podle Duseka [10] jsou
dolni fezaky tim vic v protruzi, ¢im méné je Speeova

Tab. 3 Znazornéni osmi nejcastéjsich kombinaci faktor(, které ovliviuji postaveni dolnich Fezakl vzhledem kK linii ML

Kombinace faktori 1-ML rozdil
diskrepance (st.) | tahy II. tf. a:::;e stripping 1.st. 2.st. 3.st. celkem (Cetnost/%)

1 ano ano ne cetnost/% 7/70 % 2/20% 1/10 % 10/100 %
2 ano ano ano cetnost/% 2/20 % 6/60 % 2/20% 10/100 %
2 ano ano ne cetnost/% 5/38,5 % 5/385 % 3/231% 13/100 %
2 ano ne ne cetnost/% 8/57,1% 6/42,9 % 0/0% 14/100 %
2 ne ne ne Cetnost/% 12/75 % 2/12,5% 2/12.5 % 16/100 %
3 ano ano ano cetnost/% 5/31,3% 7/43.8 % 4/25 % 16/100 %
3 ano ano ne Cetnost/% 0/0 % 4/36,4% | 7/63,6% 11/100 %
3 ne ne ne cetnost/% 4/36,4 % 5/45,5% 2/182 % 11/100 %

celkem (Cetnost/%) | 43/426% | 37/36,6% | 21/208% 101/100 %

antispee oblouk: oblouk k tipravé (vyrovnani) Speeovy kFivky. 1-ML: sklon dolniho fezdku k mandibularni linii. st. stupen



Faktory ovliviujici protrudovani dolnich fezaku pfi expanzni terapii fixnim aparatem

kfivka prohloubena. Hong a kolektiv [14] dosli ve své
studii k zavéru, Ze pii pouziti reverzniho oblouku
k vyrovnani Speeovy kfivky, umisténého v lingval-
nich zamcich, doslo k intruzi dolnich fezak, zvyseni
skusu a incize dolnich fezakd zlistaly ve stabilnim
sagitalnim postaveni bez jejich vyklanéni. Intruzivni
sila reverzniho lingvalniho aparatu ptsobi totiz té-
meérT v centru rezistence dolnich fezakd a nedochazi
tedy Kk jejich labidlnimu vyklanéni. Naproti tomu
labialni fixni aparat redukuje hloubku skusu zejmé-
na extruzi molari, mensi intruzi fezakli a naopak
jejich vétsim vyklanénim. Dlisledkem tohoto labi-
alniho sklonu dolnich fezakd pri korekci prohloube-
né Speeovy kfivky je nestabilni a ¢asto neesteticky
vysledek postaveni dolnich fezaki, ktery mize vést
ke ztraté vestibularni lamely kosti, dehiscencim
a vzniku gingivalnich recest [14].

V prezentované studii byla zaznamenana pou-
ze hranic¢ni signifikance zavislosti pouzitych ta-
ht II. tfidy na vyklanéni dolnich fezakt vzhledem
k linii ML. Naproti tomu maji podle vysledkd stu-
die Combrinka a kolektivu [8] tahy II. tfidy pfi ne-
extrakéni terapii pacient s Angleovou II. tfidou
signifikantni vliv na redukci incizalniho schtidku
a zvétSovani labidlniho vyklanéni dolnich fezdku
vzhledem Kk linii A-Po a ML. Tyto zavéry jsou vsak
v obou studiich problematické, nebot pouziti tah@ II.
tridy bylo sice ve zdravotni dokumentaci o priibéhu
1é¢by zaznamenano, avsak neni jisté, Ze je pacient
opravdu intenzivné nosil. Mozné vysvétleni, proc¢
v prezentované studii nevysla signifikantni zavislost
mezi pouzitim tahd II. tfidy a zvétSenim hodnoty
polohy dolniho fezaku vzhledem k A-Po, nabizi stu-
die Nelsonové a kolektivu [25]. Ta popisuje, Ze tahy
1I. tfidy zplsobuji rotaci mandibuly doli a mirné
dorzalné, coz objasnuje mensi posun bodu Pogonion
ventralné. Zaroven dochazi ke zvétSovani predni
oblicejové vysky a zvySovani skusu. Reddy a kolek-
tiv [29] se ve své studii zabyvaji neextrakéni terapii
distookluze s protruzi pomoci Beggovy techniky za
pouziti tahti II. tfidy. Dochazeji k zavéru, Ze tahy
11. tfidy zpthsobily signifikantni vyklanéni dolnich
fezakl vzhledem Kk linii A-Po i ML, ale také jejich
intruzi. Signifikantni zmény ve zvétSovani sklonu
dolniho fezdku vzhledem k linii ML jsou zajisté dany
také riistovou anteriorotaci.

Zajimavym zjiSténim je, Ze striping neovliviiuje
v pozitivnim ani negativnim smyslu miru vyklanéni
dolnich fezakt vzhledem k linii A-Po ani k linii ML.

Dodrzen{ spravné biomechaniky béhem terapie
fixnim apardtem zabranuje nadmérnému protru-
dovani dolnich fezakd pti zvySovani skusu i pfi uzi-
vani taht 1I. tfidy. Pevné zahnuti reverznich ¢tyi-
hrannych ocelovych obloukd k vyrovnavani Speeovy

kfivky za poslednimi zuby fixniho aparatu, svazani
frontalnich Gisek kovovymi osmickovymi ligatura-
mi a stazeni vSech zubll elastickymi fetizky - to vSe
zabranuje labidlnimu vyklanéni dolnich fezaka.
Dilezité k vyrovnani Speeovy kfivky je také rozsifeni
aparatu az na druhé molary.

ZAVER

Nebyl nalezen signifikantné vyznamny vliv jed-
notlivych samostatnych faktori ani jejich kombi-
nace (tahy II. tfidy, oblouky k vyrovnani Speeovy
kfivky, striping, zvySena diskrepance) na labidlni
vyklanéni dolnich fezakt vzhledem k linii A-Po.

Protruzi dolnich fezakl vzhledem k linii ML
signifikantné ovliviiovaly oblouky na vyrovnani
Speeovy kifivky a zvySena mira stésnani dolnich
fezakd.

Provedeni stripingu dolnich fezakdl nema vliv
naredukci ani podporu jejich labidlniho vyklanéni.

Kombinace vyraznéjsiho stésnani dolnich fezakia,
soucasné s tahy II. tfidy, pouzitim obloukd k vy-
rovnani Speeovy kiivky a bez stripingu, zptisobuje
nartst sklonu dolnich fezakd o vice nez 14° k linii
ML, nikoliv vsak k linii A-Po.
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