Uvod

Zhotoveni a analyza kefalometrického snimku jsou
neodmyslitelnou soucasti planovani ortodontické
lecby. Jedna se o diaghosticko-analytickou
metodu, na zaklade které je ortodontista s pomoci
dalsSich vysetreni schopen naplanovat
ortodontickou terapii a predejit pripadnym
komplikacim.

Cile
Cilem bylo najit souvislost mezi hloubkou skusu a
skeletalnimi rozméry a zjistit, které hodnoty se

léeCbou nejvice meéni a které spolu vzajemneé
koreluiji.

Metodika

Pracovalo se se souborem 90 pacientu, u kterych
bvly analyzovany kefalometrické snimky pred a po
lecbé. Mereni probihalo rucné. Data byla
statisticky vyhodnocovana.
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HS = 6mm
hypodivergentni uhel a
velka hloubka skusu =
odpovida predpokladu

NS-ML =41°

HS = -1mm
hyperdivergentni uhel a
mala hloubka skusu =
odpovida predpokladu

NS-ML = 8,5°

HS = -1mm
hypodivergentni uhel a
mala hloubka skusu =
neodpovida
predpokladu

Vysledky

Byla hledana souvislost mezi hloubkou skusu a uhlem, ktery svira
mandibularni linie s bazi lebni pred i po |lécbé. Dle divergence uhlu byli
pacienti rozdéleni do tri skupin. Bylo zjisténo, ze Cim je tento uhel pred lécbou
vetsi, tim je hloubka skusu prumeérné mensi. Tyto hodnoty byly podrobeny
korelacnimu testu, pri kterém ale nebyla potvrzena statisticky vyznamna
korelace. Po |écbé byla hodnota hloubky skusu u vsech tri skupin témer
shodna, projevil se ale opacny trend, u nejmensich uhlu mandibularni linie
byla prumeérné hloubka skusu nejmensi a u velkych dhlu prumeérné nejvetsi.
Dale byla nalezena statisticky vyznamna pozitivhi korelace zmeén meazi
hloubkou skusu a interincizivalnim uhlem. Naopak negativni statisticky
vyznamna korelace zmeén byla zaznamenana mezi hloubkou skusu a polohou a
sklonem dolniho rezaku. U ostatnich merenych hodnot nebyla nalezena
statisticky vyznamna korelace (p>0,05).
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Zaver
U hloubky skusu a nékterych skeletalnich
rozmeéru  nebyla  prokazana  statisticky

vyznamna korelace. Presto, ze u mnoha
pacientu s nizkym uhlem mandibularni linie je
hluboky skus a u vysokého uhlu mandibularni
linie je tendence k otevirani skusu, neni to
vzdy pravidlem! Ortodontista musi tedy
pristupovat ke kazdému pacientovi
individualné. Pro praxi z toho plyne, ze u
velkych uhlu spojenych s hlubokym skusem se
tolik nemusime obavat otevreni skusu béhem
lécby, naopak i u malych udhlu s malou
hloubkou skusu muze dojit k jeho otevirani.
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	Snímek 1: Hloubka skusu a skeletální podklad

