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SOUHRN

Uvod a cil: Cilem je shrnout dosavadni poznatky ze sou-
Casné literatury ohledné moznych dentalnich a skeletal-
nich zmén po rychlé maxilarni expanzi (RME). Rychlad ma-
xilarni expanze je jednim z druhU lé¢by transverzalnich
anomalii maxilly. Jedna se o efektivni ortodonticky léceb-
ny postup ve smiSené i stalé dentici. Indikovana je u paci-
entl s transverzalni diskrepanci zubnich obloukd. U Iéce-
nych pacientl diagnostikujeme zkfizeny skus. Cilem |écby
je expanze maxilly, kterd je mozna u mladsich pacientd
kvlli nezralym suturdm v oblasti horni celisti, hlavné pa-
trového Svu. Expanze maxilly je zprostfedkovana special-
nim ortodontickym aparatem, ktery se pravidelné aktivu-
je. Béhem této lécby se ovliviuji i okolni struktury, a proto
je vhodné znat limity [éCby a jeji plsobeni na cely perima-
xilarni komplex. Z hlediska skeletalnich zmén se zaméru-
jeme na transverzalni, anteriorni, posteriorni a vertikalni
zmény, patrovy Sev, nosni dutinu, sutury a synchondroézy
a také ocnicové struktury. Jako priklad dentalnich zmén
uvadime zménu polohy molard a moznost vzniku resorp-
ce kofen( a alveolarni kosti. Bézné pouzivanym ortodon-
tickym aparatem pro RME je napfiklad hyrax. Tento pat-
rovy expandér se kotvi na lateralni zuby a podle potfeby
se aktivuje za individualné stanovenych podminek. Zmé-
ny béhem RME Ize mimo klinické vySetfeni sledovat i dvoj-
rozmeérnymi zobrazovacimi metodami, jako je zadopfedni
a telerentgenovy snimek, s vyvojem zobrazovacich metod
i pomoci trojrozmérného rentgenového zobrazeni, jako
napfiklad cone beam computed tomography (CBCT).
Material a metodika: Vyhledani a prlizkum literatury byl
zaméren na rychlou maxilarni expanzi a zmény, které ji
doprovazi. Pro nalezeni literatury byly pouzity databaze
PubMed, Web of Science, Cochrane a Scopus. Pro nasled-
ny vybér ¢lankd a selekci byla dalezita velikost souboru
pacientd, délka a metoda sledovani, zahrnuti kontrolni
skupiny a dlouhodoba stabilita.

Zavér: RME je ovérena ortodonticka metoda k rozsifeni
patrového Svu u mladsich jedinc. RME neovliviiuje pou-
ze patrovy Sev, ale i pfilehlé struktury maxilly. V praxi shle-

dame z dentalnich zmén zejména zménu mezimolarové
vzdalenosti, bukalniinklinaci zub{, moznou resorpci kore-
ne zubl nebo resorpci vestibularni alveolarni kosti. Signi-
fikantni skeletalni zmény jsou v oblasti nosni dutiny, kde
muZe byt pozitivné ovlivnéna prlichodnost vzduchu pfi
snizeni rezistence dychacich cest. Dalsi skeletalni plisobe-
ni zahrnuje napfiklad zmény v oblasti perimaxilarnich su-
tur a synchondréz nebo o¢nicovych struktur.

Klicova slova: RME, CBCT, skeletalni zmény, dentalni
zmény

SUMMARY

Introduction and aim: The aim is to summarize the
current literature regarding possible dental and skeletal
changes after rapid maxillary expansion (RME). RME is one
type of treatment for transverse maxillary anomalies. It is
an effective orthodontic treatment procedure in mixed
and permanent dentition. It is indicated in patients with
transverse dental arch dysplasia. The treated patients are
diagnosed with crossbite in the lateral dentition. The goal
of treatment is maxillary expansion, which is possible
in younger patients due to immature sutures in the
maxillary region, especially the palatal suture. The maxillary
expansion is mediated by a special orthodontic appliance
that is activated periodically. During this treatment, the
surrounding structures are also affected and it is therefore
advisable to know the limits of the treatment and its effect
on the entire perimaxillary complex. In terms of skeletal
changes, we focus on transverse, anterior, posterior and
vertical changes, palatal suture, nasal cavity, sutures and
synchondrosis as well as orbital structures. As an example
of dental changes, we consider the change in the position
of the molars and the possibility of root and alveolar bone
resorption. An example of a commonly used orthodontic
appliance for RME is the hyrax. This palatal expander is
anchored to the lateral teeth and activated as needed under
individually determined conditions. In addition to clinical
examination, changes during RME can be monitored by two-
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dimensional imaging methods such as skull posteroanterior
view and teleradiography, and with the development of
imaging methods, by three-dimensional X-ray imaging such
as cone beam computed tomography (CBCT).

Material and methods: The literature search and review
focused on rapid maxillary expansion and the changes
that accompany it. PubMed, Web of Science, Cochrane,
and Scopus databases were used to find literature. The
size of the patient cohort, length and method of follow-up,
inclusion of a control group, and long-term stability were
important for subsequent article selection.

Conclusion: RME is a proven orthodontic method to
widen the palatal suture in younger individuals. RME

treatment affects not only the palatal suture but also
the adjacent maxillary structures. In practice, we find the
dental changes mainly include a change in the intermolar
distance, buccal inclination of the teeth, possible
resorption of the tooth root or resorption of the vestibular
alveolar bone. Significant skeletal changes are in the nasal
cavity, where air passage may be positively affected with
a reduction in airway resistance. Other skeletal effects
include, for example, changes in the perimaxillary sutures
and synchondroses or orbital structures.

Key words: RME, CBCT, skeletal changes,
dental changes
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UvoD

Maxilarni expanze je zakladni terapeutic-
ky postup u pacientll se zdzenou horni Celis-
ti, u kterych klinicky nachazime zkfizeny skus.
Maxilarni expanze umoznuje separaci nezra-
|ého patrového Svu [1]. Doposud bylo vytvore-
no mnoho riznych aparatt a lécebnych pro-
tokolQ, ale jednou z nejbéznéjSich metod je
rychlad maxilarni expanze (RME) [2]. Podle mi-
ry aktivace aparatu m{ize byt expanze pomala
nebo rychla, dalsi provedeni zahrnuji chirur-
gicky asistovanou rychlou maxilarni expanzi
(SARME), mini-implantatem asistovanou rych-
lou maxilarni expanzi (MARPE) a proceduru
zvanou alternativni rychld maxilarni expanze
a konstrikce (Alt-RAMEC) [1, 3]. Rychla maxilar-
ni expanze je indikovana pro rostouci pacien-
ty, zatimco SARME je alternativou pro neros-
touci adolescenty a mladé dospélé [4].

RME ma dlouhou historii, kterd saha az
do devatenactého stoleti. Prvni zminky o ni
nalezneme v ¢lanku z roku 1860 pojmeno-
vaném , Lécba nepravidelnosti v do¢asném
a stalém chrupu” publikovaném E. C. Angel-
lem [5]. V roce 1940 doktor T. M. Graber po-
uzil RME pro Ié¢bu rozstépu rtu a patra. V Se-
desatych letech dvacatého stoleti, tedy sto
let po Angellovi, se diky l1ékarim G. Korkhau-
sovi z Némecka a Andrew Haasovi z Cuyaho-
ga Falls, Ohio, dostala opét tato metoda na
svétlo svéta [6]. Od doby, béhem které RME
zpopularizoval Haas, bylo vytvofeno nespo-
Cet variaci plvodniho designu pro feseni
transverzalnich diskrepanci. Pro rychlou ma-
xilarni expanzi mizeme pouzit nékolik dru-
hG aparatl. Znamy je napriklad aparat hy-
rax, ktery je kotveny na zubech. Jeho design
je jednoduchy, je lehce Cistitelny a expandu-

je pouze v horni Celisti a kotvi se na lateralni
zuby. M0ze byt krouzkovy nebo pryskyficny
(obr. 1). Pryskyfi¢ny ma akrylové okluzni plo-
chy, které pUsobi jako blok pfi odblokovani
skusu, a inhibuje tak erupci lateralnich zub(
bé&hem expanze, ale omezuje zmény ve ver-
tikalnim sméru [7]. Skeletalni kotveni je na-
pfiklad pouZito u MARPE. Pfi rychlé maxilarni
expanzi mdzeme dosdhnout rozvolnéni pat-
rového Svu 0,5-1 mm za den [8, 9]. Tyto zmé-
ny Svu lze pfechodné zaznamenat i rentge-
nologicky. Expanzni sily béhem aktivace hy-
raxu dosahuji az 20 kg [10]. Hlavnim cilem je
dosahnout skeletalni zmény, rozsifeni horni-
ho zubniho oblouku a celé maxilly, jeji apikal-
ni baze bez sklonu zubt [6]. Pfesto kontrolo-
vané vysledky opakované ukazaly, Ze i rych-
la maxilarni expanze ma slozku skeletalni
a dentalni [11]. Samotna skeletalni expanze
je do 50 procent, zbytek je dentalni expanze
[8]. I kdyZ RME klinicky pfinasi stabilni vysled-
ky, néktefi popisuji mozZnou recidivu po této
expanzi [12].

MATERIAL A METODIKA
Vyhledani a prazkum literatury byl zamé-
fen na rychlou maxilarni expanzi a zmény,
které ji doprovazi. Pro nalezeni literatury by-
ly pouZity databaze PubMed, Web of Science,
Cochrane a Scopus. Pro nasledny vybér ¢lan-
ki a selekci byla dalezita velikost souboru
pacientd, délka a metoda sledovani, zahrnuti
kontrolni skupiny a dlouhodoba stabilita.

SKELETALNI UCINKY RME
Pozorovat Ucinek a zmény Ize pfi RME jed-

nak klinicky, jednak s pomoci 2D zobrazova-

cich metod, pfedevsim zadopfedniho snimku
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a telerentgenu. Dvojrozmérné metody v3ak
maji znacnou nevyhodu, protoZe trojrozmeér-
nou situaci zobrazuji pouze ve 2D zobrazeni.
S pfichodem 3D zobrazovacich rentgent bylo
mozné pozorovat detailné zmény, které pro-
bihaji béhem RME. Cone beam computed to-
mography (CBCT) nabidla moZnost zhodno-
ceni kvantitativnich zmén ve tfech rovinach
a méreni s minimalni obrazovou distorzi [13].
CBCT nabizi oproti klasickému spiralnimu CT
vySSi rozliSeni, nizsi davku zareni, nizsi pofi-
zovaci naklady a nizkou spotfebu energie [7].
Skeletalni Gcinky prezentujeme na transver-
zalnich, anteriornich, posteriornich a verti-
kalnich skeletalnich zménach a také na pfi-
lehlych strukturach $v{, synchondréz, o¢nice
a nosni dutiné.

TRANSVERZALN], )
ANTERIOBNI, ’POSTERIQRN,I
A VERTIKALNI SKELETALNI
ZMENY

Baccetti a kol. hodnotili dlouhodobé i krat-
kodobé efekty |écby RME pomoci zadopFed-
nich snimkd. Vysledky lécby byly hodnoceny
pred rlstovym spurtem i po ném. Pred risto-
vym spurtem byla signifikantné zvétSena la-
teronazalni sitka nosu (+1,1 mm), v dlouho-
dobém sledovani zase intermolarova S3irka
(+2,7 mm), lateronazalni sirka (+2,3 mm), ma-
xilarni skeletalni sSirka (+3 mm) a lateroorbi-
talni Sirka (+0,6 mm) [14].

Garib a kol. u pacientl lIé¢enych RME a po-
té fixnim aparatem pozorovali anteriopos-

teriorni zmény. B&€hem vyzkumu byly zhoto-
veny celkem tFi kefalogramy, jeden pFed Ié¢-
bou, jeden na konci |é¢by a posledni tfi ro-
ky po Ié¢bé. Zavérem studie nebyly zjistény
signifikantni zmény ve vertikalnich zménach
obliceje, zfejmy byl vSak posun pozice bodu
A (nejzadnéjsi bod na predni kontufe horni-
ho alveolarniho vybézku), jenz byl vice retru-
dovan u skupiny bez [é¢by RME [15].

Chang a kol. se zaméfili na pozorovani ver-
tikalnich zmén. V kratkodobém sledovani
nebyly zadné signifikantni zmény, zatimco
dlouhodobé byl pozorovan rozdil mezi Uhly
SN-PP 0,8 stupné (SN - rovina sella a nasi-
on; PP - patrova rovina) a SN-Gn 0,8 stupné
(Gn - gnathion, bod na dolnim okraji protu-
berantia menti) v porovnani se skupinou lé-
¢enou RME a kontrolni skupinou bez lécby [11].

PATROVY SEV

Na zékladé histologickych nélez( morfolo-
gie patrového Svu béhem rustu se identifiku-
je celkem pét stadii maturace Svu. Stadium
A - rovna linie se silnou denzitou bez inter-
digitaci; stadium B - lehce nepravidelna linie
s velkou denzitou uprostfed; stadium C - se
dvéma paralelnimi, vroubkovanymi liniemi
s velkou denzitou blizko sebe a separované
v nékterych oblastech prostory s malou den-
zitou (obr. 2). Stadium D - pfi némz dochazi
k fazi Svu vétSinou v pfednim a zadnim Use-
ku Svu; stadium E - suturu nelze identifiko-
vat, parasuturalni oblast ma stejnou denzi-
tu jako okolni kost [1]. BEhem RME prakticky
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Obr. 1

Pryskyricny aparat se
Sroubem (zdroj: archiv
ortodontického oddéleni FN
Motol)

Fig. 1

Resin apparatus with a screw
(source: archive of the
orthodontic department of the
Motol University Hospital)
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Obr. 2

Patrovy Sev oznaceny
Cervenou Sipkou

na CBCT - stadium C

(zdroj: archiv ortodontického
oddéleni FN Motol)

Fig. 2

Palatine suture marked

with a red arrow on the

CBCT - stadium C

(source: archive of the
orthodontic department of the
Motol University Hospital)

dochazi ke sniZzeni denzity [16]. VétSina stu-
dii se zamérfuje na zmény v pfednim a zad-
nim Useku. Prdmérné zmény v zadnim Use-
ku patrového Svu dosahuji 1,6 az 4,33 mm,
coz v danych podminkach jednotlivych studif
znamenalo 22-53% zménu v celkovém rozpi-
nanisroubu[17, 18, 19]. V pfednim Useku by-
la expanze 1,52 mm az 4,33 mm, coz také ko-
responduje s 22 % az 53 % v celkové expanzi
Sroubem. Nékteré studie [17, 18, 20] se sho-
duji, Ze se sutura otevira trianguldrné s nej-
vétSim otevienim v anteriornim Useku. Dalsi
studie, Christie a kol. a Ballanti a kol., sdéluji,
Ze stfed sutury se otvira paralelné [19, 21].

NOSNI DUTINA

Zmény velikosti a 3ifky nosni dutiny po
RME mohou znamenat narust, ktery vede ke
sniZeni rezistence v dychacich cestach (NAR)
[22]. Studie také indikuji, Ze RME remodelu-
je nosni chlopné a sniZuje nosni dychaci re-
zistenci béhem dychani [23, 24]. Nosni geo-
metrie a narlst transverzalnich hodnot se
pohybuje mezi 2 az 4 mm. Ve studiich skele-
talnich zmén po RME byly pomoci CBCT na-
méfeny zmény v rozsahu 1,2 mm az 1,4 mm
[19] a 2,73 mm [21], coZ korespondovalo se
17-33 % celkové expanze pfi otoceni Srou-
bem. Zmény v prirezu a snizeni nosni dycha-
ci rezistence jsou méfitelné po RME napfi-
klad také rinomanometrii, akustickou rino-
metrii a zadopFednimi snimky. Doruk a kol.
testovali efekt RME na nosni objem pomoci
CBCT a akustické rinometrie na zacatku lécby

a Sest mésicll po expanzi. Obé metody zobra-
zovaly narUst nosniho objemu [25]. Ve stejny
rok Palaisa a kol. vyzkouSeli méfit nosni kavi-
tu a objem pomoci CT. Signifikantni pFirdstek
v anteriorni oblasti nosni dutiny z preexpanz-
ni do postexpanzni doby byl 11,7 %, z postex-
panzni do postretencni 22,2 % a z preexpanz-
ni do postretencni celkem 35,7 % [26]. Dalsi
prehled studii je zobrazen v tabulce 1.

SUTURY A SYNCHONDROZY

Méfitelné mohou byt ovlivnény sutury
zygomatikofrontalni, zygomatikomaxilarni,
zygomatikotemporalni, frontomaxilarni, na-
zomaxilarni, frontonazalni a internazalni.
Zmény jsou v hodnotadch mezi 0,3 mm az
0,45 mm. Priimérna velikost rozsiteni v
byla pfevazné u sutur napojenych pfimo na
maxillu [17]. Leonardi a kol. demonstrovali
efekt RME na sfenookcipitalni synchondr6zu
pomoci vypocetni tomografie. Primérné Sit-
ka sfenookcipitalni synchondrézy byla pred
|é¢bou 1,73 mm (SD 0,46 mm), po aktivni fazi
|é¢by 2,30 mm (SD 0,47 mm) [33].

OCNICOVE STRUKTURY

RME produkuje méfitelné zmény v rozmé-
rech ocnice. Ve studii Sicurezzy a kol. na sku-
piné pacientd léc¢enych hyraxem aktivova-
nym tfikrat denné o 0,25 mm na otacku, do-
kud palatinalni hrbolek hornich prvnich mo-
lart nebyl v kontaktu s vestibuldrnim hrbol-
kem dolniho prvniho molaru, naméfili zmé-
ny v objemu ocnice o 0,72 cm? z plvodnich
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Tab. 1 Seznam studii zmén nosni dutiny po rychlé maxilarni expanzi
Tab. 1 List of studies of nasal cavity changes after rapid maxillary expanzion

Studie Efekt RME Stabilita vysledku

Poéet pFipadi

Parametry

Doruka kol. [25]
Palaisa a kol. [26]

10 pripadd, vék 12-14 let
19 piipad, vék 8-15 let

Nosni objem vétSeni nosniho objemu ano

Nosni objem a plocha nosu 10% zvétsenf plochy a objemu nosu ano

Primérma redukce NAR, 2vétsenf celkového objemu

Oliveira a kol. [27] nosu a plochy nosnich chlopnf

38 pripadi s primérnym vékem 13 let Rozméry nosni dutiny a NAR ano

Zhodnocenf nosn kavity akustickou
rinometrif a pocetni rinomanometrif

RME signifikantné ovliviiuje nosni a maxildrni $frku, ale

AT 6L ] nosni mykéza byla jemné ovlivnéna nebo ne stabilné

27 pripadd, vék 7-10 let ne

RME neovliviiuje nazofaryngedini prostor

Langer a kol. [29] 25 pfipadd, vék 7-10 let Rozméry nazofaryngedlniho prostoru nebo NAR Y dlouhodobém pozorovant neudavd
Signifikantni zvétSenf rozmérdi nosni dutiny a ndrdist
Cordasco a kol. [30] 8 pripadd, prmérny vék 9,7 roku SkeletaInf rozmér nosni dutiny je vétsiv dolnf ¢asti nosu a rovnomérné distribuovany neuddva
mezi prednf a zadnf ¢astf nosni dutiny
) e Oblicejové morfologie a rozméry nosni Bez efektu na NAR od expanze nosnich struktur -
Itikawa a kol. [31] 29 pfipadd, vék 7-10 let . T i o i neudava
dutiny, ovlivnéni dstnfho dychdni u déti s ndslednou mukézni kompenzaci
Pouze priifezova oblast hornich cest dychacich
Changa kol. [32] 14 pripadli s primérnym vékem 12,9 roku | Rozméry a zmény hornich cest dychacich u posteriorni nosni prepazky k Grovni bdze neuddva

signifikantné z2vétSena po RME

pramérnych 18,81 cm? a zmény Sitky ocnice
1,09 mm z plvodnich priimérnych 36 mm
[34]. Tyto hodnoty vSak nejsou schopny ovliv-
nit architekturu ocnice ani vzhled obliceje.
To potvrdili i Giudice a kol., ktefi pomoci
CBCT nameéfili minimalni objemové zmé-
ny v ocnici pfed a po |1é¢bé RME v rozsahu
0,64-0,77 cm3 [35].

ZMENY DENTALNICH
STRUKTUR

Dentalni zmény mohou zahrnovat zmé-
nu alveolarni bukalni kosti, resorpci kore-
n0 zubdl, zménu polohy molarl. Pozorova-
telnym vedlejSim efektem pfi aktivni expan-
zi obou polovin maxilly je vznik diastematu
mezi hornimi fezaky, které se ale diky tahu
transseptalnich vliaken spontdnné uzavira
[36]. Baccetti a kol. posoudili dentalni zmény
pomoci zadoprednich snimkUd pred a po pu-
bertalnim rdstovém spurtu pfi pouziti hyra-
xu. Kdyz porovnavali ¢asné a pozdné IéCenou
skupinu s jejich kontrolni skupinou (tab. 2),
zjistili signifikantni zisk maxilarni mezimola-
rové Sitky 2,7-3,5 mm v obou |é€enych sku-
pinach. Nicméné v ¢asné IéCené skupiné ty-
to zmény byly pfisouzeny skeletalni expan-
zi maxilly (3 mm) oproti kontrolni skupiné
(0,9 mm). Prokazali tak, Ze zubni zmény po
RME jsou vice skeletalniho plvodu u lidi pred
rdstovym spurtem a vice dentoalveolarni po
rdstovém spurtu [38].

Garib a kol. pozorovali zmény s pouzi-
tim telerentgenu. LéCena skupina opét uzi-
vala palatindlni expandér nasledovany fix-
nim aparatem. Pfi porovnani pfed |écbou
a po ni nenasli statisticky nebo klinicky vy-
znamné rozdily v pozici molard a fezakd [39].

Tyto vysledky souhlasily s vyzkumem
kratkodobych vysledk( dentalnich zmén, kte-
ré hodnotili rovnéz pres telerentgeny [40].
Handelman a kol. ve studii dlouhodobé ucin-
nosti RME nasledované aplikaci fixniho apa-
ratu zaznamenali incidenci relapsu dental-
ni expanze, sklon molard a vznik gingival-
nich reces(. Z pohledu dlouhodobych Gcin-
k& zaznamenali Cisty nardst mezialveolar-
ni Sitky v porovnani s kontrolni skupinou az
4,8 mm v maxille a 0,7 mm v mandibule [9].
McNamara a kol. zhodnotili dlouhodobé
zmény v zubnim oblouku u adolescentnich
pacientU |é¢enych RME. Oproti kontrolni sku-
piné byl nardst perimetru horniho zubniho
oblouku 0 6 mm a dolniho zubniho oblouku
0 4,5 mm. U hornich molarQ, prvnich premo-
lar( a $picakd se dosahlo zvétseni sitky o 4,0;
4,2 a 2,5 mm. V mandibule u prvnich molard
a $picaka 2,5 a 1,5 mm [37]. Yu a kol. potvrdi-
li, Ze RME mdZe rozsifit Sitku zubniho oblou-
ku, dochazi vSak k bukalnimu vyklonéni zu-
bu v lateralnim useku [41]. Podobné vysledky
méli Nam a kol., poukazuji vSak také na zmé-
nu alveolarni kosti pfi vestibularnim vykloné-
ni zub® [42].

Podle Akina a kol. se pfi RME méni i alveo-
larni kost, jejich vysledky naznacuji snizeni
tloustky alveolarni kosti a vznik méfitelnych
dehiscenci a fenestraci [43]. Baysal a kol.
potvrdili snizenou tloustku a vySku kosti po
RME, nicméné po retencni fazi tyto zmény
nebyly statisticky signifikantni [44]. Domann
a kol. ve studii kratkodobych zmén po RME
zaznamenali sniZzenou tloustku bukalni kosti,
signifikantni nardst mezimolarové a mezipre-
molarové vzdalenosti a zvySenou tendenci ke
sklonu zubU v lateralnim Useku chrupu [45].
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Tab. 2 Metody studii dentalnich zmén po rychlé maxilarni expanzi
Tab. 2 Methods of studies of dental changes after rapid maxillary expansion

Vzorek Kontrolni skupina Chybovost méreni Hodnoceni
McNamra a kol. [37] prﬁmé(r)rwwy’i\?énkag\:;:izg’mésx’(e 24 muzii a 17 divek méfeni 0,002-0,06 mm; moldrovy sklon 0,3 stupné 2ubnf modely
Handelman a kol. [9] & dOSpém ((Qagﬂ(ﬂzg zagzgﬂl/gﬂ)) 247 deti 21 muii a31ien neudava zubni modely
Baccetti a kol. [38] (sefazen?f)(z;\neasggler?a’u\i?ho véku) 9jena 11 muz 0,7:5D 0,3 mm zadoprednf snimky lebky
Garib a kol. [39] 11 muzlia 14 Zen 13 muzi a 13 Zen <0,5°:<0,5mm kefalometricky snimek

RESORPCE KORENE

Incidence resorpci se liSi mezi studiemi
kvUli variabilité a moznym zkreslujicim hod-
noticim technikam [46]. Jedna z CBCT stu-
dii na 152 pacientech s malokluzi v prvni tfi-
dé poukazala, Zze az u 91 procent vSech zu-
bl se objevily malé znamky zkraceni kofene
po dokonceni ortodontické 1é¢by [47]. Navic
k ortodontickym sildm jsou pouzity sily orto-
pedické ke korekci transverzalni deficience,
které jsou schopny vyvolat znacny bukalni
sklon lateralnich zubd [20, 21, 48, 49]. Studie
ukazuji, Ze nejvice bukalné orientované sily
produkuji nejvice resorpci [50, 51]. Pribéh,
jak RME |é¢ba spoléha na pFenos velkych sil
na maxillu pres kotevni zuby a resorpce téch-
to zub, je dobre zdokumentovan na histolo-
gickém vyzkumu [52]. Tradi¢né se pozorova-
ly resorpce na premolarech, které jsou ex-
trahovany po dokonceni RME lécby jako sou-
¢ast individualniho Ié€ebného planu. Mozna
variabilita v kofenové morfologii a anatomii
zpUsobuje komplikace v histologickém vy-
zkumu korenové resorpce [53, 54]. Pfedpo-
klada se, Ze pacienty ohroZzené zavaznou api-
kalni resorpci kofene Ize identifikovat podle
mnozstvi resorpce v pocatecnich fazich léc-
by pomoci konven¢ni dvourozmérné zobra-
zovaci techniky [55]. Bez ohledu na projek¢-
ni geometrii, konvenéni zobrazovaci pfistro-
je nejsou vhodné ke kvantitativnimu hodno-
ceni a demonstraci kofenové resorpce [56,
57]. Studie porovnavajici 2D a 3D zobrazeni
pfi apikalni resorpci hovofi ve prospéch troj-
rozmérného zobrazeni [57, 58]. CBCT nabizi
moznost 3D hodnoceni in vivo bez projek¢-
nich chyb. Ve studii Castra a kol., vySetfuji-
ci frekvenci kofenové resorpce béhem orto-
dontické |é¢by, se ukazalo, Ze vétSina resorp-
ci se tykala koren( fezak(, distalnich koren(
prvnich dolnich a hornich molard [59]. Akyal-
cin a kol. ve studii hodnotili resorpci a po-
vrch zubu pfi 1é¢bé RME za pomoci CBCT.
Resorpce se objevila nejvice u premolard
a molar(, primarné u apext bukalnich kore-

nd v praméru 0,36-0,52 mm. To patrné vy-
svétluje vétsi plsobenf sil bukalnim smérem
béhem RME [60]. Podobné vysledky namé-
fili Akin a kol. s nejvétsi mirou resorpce bé-
hem RME u prvnich hornich molar a dru-
hych hornich premolart [43]. Dindaroglu
a kol. hodnotili také miru resorpce, aplikova-
né sily béhem RME ovlivnily resorpci ve stej-
ném rozsahu u hornich premolar® a prvniho
horniho molaru. Po Sestimésicni retencni fa-
zi nezaznamenali dalSi signifikantni resorpc-
ni zmény [61].

ZAVER

RME je historicky ovéfena metoda, pfi niz
dosdhneme primarné rozSifeni patrové-
ho Svu u mladsich jedincl. RME neovliviiuje
pouze patrovy Sev, ale ovlivnény jsou i pfileh-
lé struktury maxilly. Skeletalni slozka RME je
do jedné poloviny samotné expanze, zbytek
pfipada sloZce dentdlni, jez zahrnuje zménu
mezimolarové vzdalenosti. Rizikem je moz-
na resorpce kofenl zubU, k nizZ mdze dojit
i na bukalni alveolarni kosti. PFi expanzi do-
chazi rovnéz k bukalnimu sklonu zubd. Signi-
fikantni skeletalni zmény jsou v oblasti nos-
ni dutiny, kde mdZze byt pozitivné ovlivnéna
prachodnost vzduchu pfi sniZeni rezistence
vzduchu pfi dychani. DalSi méFitelné skeletal-
ni zmény probihaji v oblasti perimaxilarnich
struktur, synchondré6z nebo ocnice.
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