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Uvod do ortodoncie

Ortodoncie je jednim z obor(l zubniho Iékafstvi, jehoZ naplini je 1é¢ba anomalii v postaveni zubl a
zubnich obloukl. Ortodontickou Iécbu délime do 2 zakladnich forem - interceptivni neboli zasahujici

a lécbu korektivni ¢ili upravuijici.

Lécba interceptivni se také nazyva v€asnou lécbou a zpravidla se provadi v obdobi smiSeného chrupu.
Jejim cilem neni vylécit anomdlii, ale odstranit vadu nebo prekazku, kterd brani zdravému vyvoji
chrupu. V obdobi chrupu stalého se pak provadi Iécba korektivni, upravujici. Vtomto vékovém
obdobi je cilem |écby upravit a odstranit pripadnou ortodontickou anomdlii. Pri Ié¢bé korektivni

vyuzivame k Upravé zubl prevazné aparaty fixni.

Mezi hlavni cile ortodontické terapie patfi vytvoreni estetického, pravidelného a funkéné vyvazeného

chrupu, ktery plisobi harmonicky s oblicejem pacienta.

Klasifikace anomalii chrupu

Pro sestaveni planu lécby je tfeba dokonale popsat charakter ortodontické anomalie u pacienta.
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Obr.c.1 Ttidy skeletalnich anomalii



Dané Spatné postaveni zubl miZeme rozdélit na dentdlni a skeletalni, kde dentalni anomalie se tykaji
vztahu zubnich obloukl mezi sebou a postaveni jednotlivych zubl ¢i jejich skupin. Zajima nas také
skeletaIni podklad anomalie, tedy zda je vada zplsobena velikosti a vztahem Ccelisti. VSeobecné lze
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fici, Ze vady se skeletdlnim podkladem maji |é¢bu ndrocnéjsi a obtiznéjsi. Pfi vétSich skeletdlnich

odchylkach, kdy pacientovi prekazi profil obli¢eje, Ize ortodontickou korektivni l1é¢bu kombinovat

s lé¢bou chirurgickou.

V nékterych pfipadech se korektivni 1écby déla jako priprava na |écbu protetickou, kdy se doplni
fixnim mastkem chybéjici zuby. Ukolem ortodontické lé¢by v téchto pFipadech byva Uprava

rozmisténi pilifovych zubd, na které se nasledné proteticka prace kotvi.

Diagnostika ortodontickych anomalii

PFi prvotnim vySetfeni pacienta je potfeba provést peclivou ortodontickou diagnézu, ktera nam
nasledné pomUze pfi sestavovani planu léCby. Ortodontickou diagndézu mizZeme charakterizovat jako
souhrn vysledkl vysetteni, tato diagndza je rozsahlejsi nez anomalie viditelna na chrupu pacienta pfi

vySetieni v ordinaci.

Vysledky vySetfeni je tfeba peclivé dokumentovat jak pro sledovani vyvoje |é¢by, tak z hlediska
forenzniho. U ortodontického pacienta se kvySetfeni a ndsledné dokumentaci uZivaji metody

popsané nize.

Anamnéza

Anamnézou rozumime soubor Udajt, ktery nas informuje o nemocech pacienta, rodi¢ll a sourozenct,

’

taktéZ o subjektivnich potizich.

Rodinnd anamnéza se provadi cilené, zaméfujeme se na typ anomalie pacienta, tedy vyskyt
podobnych vad u rodicl ¢i sourozencll. Prostfednictvim osobni anamnézy ziskavame informace o
zlozvycich, uzivani dumlik(l a také zplsobu vyZivy. Ptdme se také na zvySeny vyskyt onemocnéni

hornich dychacich cest a Ustni dychani.

Aspekce

Aspekci se rozumi vySetfeni pacienta pohledem, Ize dale rozdélit na extraoralni a intraoralni. Pfi
extraordlni aspekci sledujeme oblicej pacienta i celkovou stavbu téla, hodnotime symetrie v obliceji,

tvar profilu a rovnéZz zaznamenavame ptipadné jizvy po Urazech ¢i operaci rozStépu. Béhem



hodnoceni profilu se zaméfime na polohu rtl, ty totiz mohu byt nejvice ovlivnény danou

ortodontickou anomalii.

Pfi pohledu do ust pacienta, tedy aspekci intraordlni, diagnostikujeme danou anomalii chrupu.
Prohlizime jednotlivé segmenty zubnich obloukl a také jejich vzajemné postaveni pri skusu,
nezapominame na hodnoceni chrupu obecné (erupce zubU, kazy, vyplné, odchylky barvy zubd...) a

uroven ustni hygieny.

Palpace

Jako palpace se oznacuje vySetfeni pacienta pohmatem, rovnéz lze rozdélit na extra a intraordlni.
Vysetfujeme kostni struktury dolni Celisti, otevirani a zavirani Celisti v misté celistniho kloubu,

sledujeme mozZné odchylky v pohybu kloubnich hlavic a také pfipadny zvyseny tonus nékterych svalll

obliceje.

Meéreni na chrupu

Jednotlivé rozméry lze ziskat vySetfenim pfimo na pacientovi nebo na sddrovych studijnich modelech

jeho chrupu.

Ziskdvame rozmeéry pro incizalni schlidek, tedy hodnotu horizontalniho prekusu rezak(, a také rozmér

hloubky skusu, hodnotu vertikalniho pfekusu.
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Obr.¢.2 Incizalni schidek a hloubka skusu Obr.¢.3 Zobrazeni zubli a segmentl pro
vypocet hodnoty diskrepance

Na studijnich modelech se méfi velikost jednotlivych zub( a prostord, které jsou pro né urceny.

Prostfednictvim téchto hodnot lze vypocitat diskrepanci a pozdéji urcit relokovanou polohu dolniho



fezaku. Pokud diskrepance vyjde v zaporné hodnoté, vzubnim oblouku je prebytek mista, pfi

kladném vysledku je tomu pravé naopak.

Rentgenologické vysetreni

Obr. ¢.4 Kefalometricky rtg snimek s dalezitymi body a liniemi

U ortodontickych pacientl pofizujeme hned nékolik rtg snimk( v rliznych projekcich. Pro plan Iécby
ma hlavni vyznam kefalometricky snimek, neboli dalkovy rtg snimek hlavy, na kterém promérujeme
polohu, velikost a vztah celisti, dale také polohu a sklon fezdkli a miZeme také sledovat vztah
kostnich struktur k profilu tkani obliceje. Na tomto snimku zaznamendvame dulezité body, linie a

Ghly.

Zasadni vyznam pro dalsi terapii ma zjisténi relokované polohy dolniho fezaku, kterou ziskdme
jednoduchym vypoctem jako polovina hodnoty diskrepance v souctu se vzdalenosti fezaci hrany
dolniho fezaku od linie A-Po. Pokud bude tato vypocitana hodnota vétsi jak 5mm, je tfeba pfistoupit

k extrakéni terapii.

Plan lécby
Po zaznamenani veskerych vysledkl vysetfeni do pacientovy dokumentace lze pfistoupit k sestaveni

planu lécby, kde se primarné zvazuje extrakéni a neextrakéni feSeni. Pacient s vyslednym planem

musi byt s vyslednym planem seznamen, projevit souhlas a porozumét mu.
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