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Prevence, zdravi a estetika jsou obvyklé divody, pro které vyhledavame zubniho Iékaie. Nékteré priciny ortodontickych vad mizete ovliv-
nit, jsou to napf. zlozvyky, jiné ne. Zaméfime se tedy pfedevsim na obdobi tykajici se mlééného a smiseného chrupu.
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Ortodoncie je specializovany Iékafsky obor, kte-
ry se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci odchyl-
nych poloh zubd, vztaht zubnich obloukl a Celisti.
Zcela pravidelny chrup bez jakychkoliv, i drobnéjSich
ortodontickych anomalii je v na$i populaci malo ¢as-
ty. Nejcastéji se setkdvame s témito anomaliemi:
stésnani chrupu (v nékterém useku chrupu je nedo-
statek mista pro pravidelné zafazeni zubl), protruze
hornich fezaku (anomalie labidlniho sklonu fezakad),
hluboky skus (ve frontalni krajiné dochazi k vétsi-
mu vertikalnimu pfekryvani fezakd), zakus horniho
frontéiniho zubu (pfedkus dolniho frontalniho zubu),
obraceny skus (v zékusu jsou horni fezaky, event.
i SpiCaky), otevieny skus (nedoviravy skus), previsly
skus (hluboky skus je spojen s retruzi hornich feza-
k), retinované zuby (zalozeny zub se neprofezal po
fyziologickém obdobi jeho profezani), zkfizeny skus
(takové postaveni laterdlniho zubu, pfi kterém kouse
bukalni hrbolek horniho zubu mezi bukéini a lingval-
ni hrbolky dolnich antagonist).

Ortodontickd anomdlie ¢asto zdsadnim zpu-
sobem pfispiva ke zhorSovani biologického faktoru
chrupu, znemoznuije jeho sanaci a kvalitni protetic-
kou rekonstrukei. Informaci o pfitomnosti ortodontic-
ké anomalie, kterd se projevi az za nékolik let, mame
k dispozici velmi brzy. Ortodontické vada poSkozuje
funkci chrupu, zvlast vyraznéjsi anomalie vyfazuiji
z funkce celé dseky chrupu, nebo naopak nékteré
zuby a skupiny zubd jsou pfetézovany. Tim je sou-
Casné poSkozovan trvale parodont. Nékteré ortodon-
tické vady, hlavné stésnani, ale i otevfeny skus nebo
hluboky skus, zvy$uji nachylnost ke vzniku zubniho
kazu. U mnohych vad je naruSena fe¢. U tézkych vad
spojenych s otevienym skusem ve frontalnim Useku
chrupu se pfi fe¢i vsouva jazyk mezi zuby a pacient
nemdize vyslovovat sykavky, Slape si na jazyk. Vét-
Sinou je poruSen i uzavér rtd. U vad spojenych s hlu-
bokym skusem je vyslovnost zastfena, postizenému
je Spatné rozumét. Mnohé ortodontické vady méni

Obrazek 1. Vestibularni clona
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nepfiznivé vzhled pacienta. Estetika obliceje posko-
zuje pacienta hlavné v psychické oblasti. V obdobi
dospivani je to jeden z hlavnich divodd, ktery paci-
enty nuti k IéCbé. Vétsina ortodontickych vad ovliv-
fuje také rast Celisti. Je vidét, ze vliv ortodontické
vady neni zdaleka jen mistni, neovliviiuje jen chrup
pacienta, ale celkovy vyvoj, vzhled a psychiku.

PFiciny vzniku ortodontickych vad

U ortodontickych vad neni jednoduché odhalit
pfiCinu vzniku, protoZe jde vétinou o kombinaci né-
kolika faktor(i — pfevazné dédic¢nosti a zevnich vlivd,
pficemz se dédi spiSe dispozice ke vzniku vady. Téch,
u kterych je prokdzana dédicnost jako hlavni pficina,
je velice mélo. Patfi k nim napfiklad pravé progenie
(velka dolni Celist, zatimco horni byva bez odchylek
velikosti). Na vznik vrozenych vad, kromé dédi¢nosti,
plsobi zevni a vnitfni viivy pfed narozenim ditéte,
béhem prvnich mésicl téhotenstvi. Nejéastéjsi pfi-
¢inou je trauma, nemoci matky, Spatna vyziva, vliv
Iékt, poruchy endokrinnich ZIaz, rtg zafeni a pod. Tak
vznikaji roz8tépy v obliceji, tézké mezicelistni vady
s poruchami rlistu, syndromova onemocnéni. Po
narozeni ditéte mohou ortodontickou vadu zpdsobit
vSechny vlivy, které ovliviuii rist ditéte a jeho celko-
vy vyvoj. U krétkodobych onemocnéni je dilezité, ve
kterém obdobi k tomu dojde. Pokud dité onemocni
nebo negativni viiv pdsobi v obdobi zrychleného ris-
tu, je negativni ovlivnéni podstatné vétsi nez v ob-
dobi, kdy je rlst pomaly. V obdobi zvySeného ristu
pusobi znané zmény tim, Ze rist brzdi nebo ovlivAuji

Obrazek 2. Otevieny skus
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smér rstu i mistni vlivy. Mezi né mizeme zafadit p0-
sobeni anomalnich funkci — zlozvykad.

Zlozvyky

Jednim z nich je dumlani prstd nebo rdznych
pfedmétd, napfiklad polstafe. Tam, kde vkladany
predmét tlaci, je rGst brzdén, nebo naopak je ménén
smér ristu. Jestlize dité dumlé dolni ret, vklada jej
mezi horni a dolni fezaky. Dolni fezaky zatladuje do
Ust, tim brzdi rGst alveolarni ¢asti dolni Celistii cely jeji
rdst, protoze sou¢asné zasouva dolni ¢elist do zadni
polohy. Horni fezaky naopak vystrkuje ven. Horni Ce-
list poroste hlavné smérem dopfedu a do Sitky malo.
Zubni oblouk v horni ¢elisti pfipomind pismeno V.
Pokud tento zlozvyk trva dostate¢né dlouhou dobu,
pfiblizné 6 hodin denné, mlze vzniknout zdvaznd or-
todontické anomalie, kdy je zménéna cela kostra ob-
liceje. DlleZitéSi je pfitom délka plsobeni zlozvyku
nez vyvijeny tlak. Pokud je dumlani odstranéno jesté
v dobé mlééného chrupu, nebyvaji vétsi nasledky. Di-
téti se nesnazime vzit velmi brzy dudlik, aby jej nena-
hradilo dumlanim palce ¢&i jinych pfedmétd. Mizeme
jej ponechat az do 4 let véku ditéte. Sestra si v§ima
zlozvyku obvykle mimo ordinaci, v dobé, kdy se dité
nesoustredi. VSima si rukou pacienta - zda nema
okousané nehty nebo mozoly na prstech po dumlani.
Lécba takto vzniklé ortodontické vady je uspésna
pouze tehdy, pokud se podafi zlozvyk odstranit.
Tehdy pozorujeme u otevieného skusu tendenci
k samoupravé. Vyuzivdme vestibulédri clony (obra-
zek 1), které do uréité miry nahrazuji dudlik a poma-
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Obrazek 3. Otevieny skus z boku

haji pfi 16&bé ochablého retniho uzavéru, vkladame
horni desku s nakusy (snimaci aparat pro horni ¢e-
list) a funkéni aparaty (snimaci aparat pro obé Celisti,
ktery ovliviiuje jejich vzajemné postaveni).

Dalsi velice ¢asty zlozvyk je vsouvani a dumlani
tvafi. Tim, Ze dité vsava tvaie mezi zubni oblouky do
Ust, nedovoli rust Eelisti do Sitky. Celisti jsou Uzke,
s nimi souc¢asné i zubni oblouky, vznikd vyrazné stés-
nani — nedostatek mista pro zuby. Vkladani jazyka
mezi horni a dolni zuby nedovoluje rist alveolérnich
Casti ve frontalnich dsecich vertikalng, soucasné
bréni dalSimu profezévani pfednich zubl a vznikd
otevieny skus ve frontalnim Useku (obrazek 2 a 3).
Dité ¢asto vklada jazyk mezi zuby pfi polykani, do-
pliuje nefunkeni retni uzavér. Pfi 16¢bé vyuzivame
vestibuldrni clony a deskové aparaty. V sou¢asné
dobé pfibyva déti s neurotickymi potizemi, u nichz je
tendence ke vzniku zlozvyku velkd, a bez spolupréace
s neurologem se nékdy nedafi zlozvyky odstranit.

Castym problémem byva rovné Gstni dychdni.
Cisté Ustni dychani neni fyziologické, objevuje se

pfi uzévéru hornich cest dychacich — pii zahlenéni,
napf. u alergiku. Lécba spodiva v odstranéni nepri-
chodnosti dychacich cest, nacviku nosniho dychani.
Vlastni ortodontickd vada se fesi snimacimi i fixnimi
aparaty (tzv. napevno).

Vztah zvysené kazivosti chrupu
a ortodontické vady

Mnozstvi ortodontickych anomalii vznika vlivem
zvySené kazivosti jak détského, tak stalého chrupu.
PredCasné ztraty v détském chrupu jsou pfi¢inou
mens$iho rdstu alveoldrnich vybézkd, a tim nedo-
statku mista pro stélé zuby. Nejdulezit&jSi v détském
chrupu pro zdravy rozvoj chrupu stélého je tzv. opér-
nd zéna. To je lateralni Usek détského chrupu — dét-
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sky Spi¢ék a oba détské molary. Opérnd zdna zajis-
tuje profezani prvniho stalého molaru na spravném
misté. PFi ztratach v této zoné dochazi k mesiélnimu
posunu prvnich molar(i (smérem ke stfedu, dopfedu),
a tim k nedostatku mista pro pozd&jsi profezavajici
stalé zuby. Pfi pfedCasné ztraté détského Spicaku se
mezera uzavira jak mesialnim posunem z lateralniho
Useku, tak i posunem zubd z frontalniho Gseku. Tim
dochazi k posunu stfed zubnich oblouk, k asymetrii
Celisti a tim i celého obliéeje, soucasné i k nedostatku
mista pro stalé zuby. Mesidlni posun zub( prohlubuje
skus a hluboky skus brani spravnému rozvoji a ris-
tu dolni celisti. Zbytky kofen( détskych zubd brani
profezavani stalych zubd. Proto je dlleZitd sanace
détského chrupu. Zbytky odumielych zubi nemohou
udrZet mista pro stalé zuby a naopak tim, ze jim brani
v profezavani, mohou zpUsobit vznik jiné anomalie.
Velice zévazné vady vznikaji, pokud zevni pficiny
spolupiisobi s dédicnym zakladem.

Vhodny vék pro zahajeni ortodontické lécby
neni stejny pro vSechny anomdlie. Lisi se podle
typu vady, v nékterych pfipadech i podle miry jeji
vyraznosti. Pro praxi stomatologa je ddleZité, aby or-
todontickou anomalii véas diagnostikoval a odeslal
k ortodontickému Ié&eni, protoze IéCba v optimalnim
véku je obvykle efektivnéjsi.
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