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Ortodoncie je specializovany lékarsky obor, ktery se
zabyva diagnostikou, terapii a prevenci odchylnych
poloh zubt, vztaht zubnich obloukt a Celisti. Stu-
duje vyvoj a rust celisti, lebky, vyvoj okluze, anoma-
lie v tomto vyvoji a G¢innost jejich 1é¢by.

Ortodoncie je ¢ast zubniho lékarstvi, ktera se za-
byva pozorovanim a upravou rostoucich nebo do-
spélych struktur chrupu a obliceje véetné takovych
situaci, kdy je tfeba posunovat zuby nebo upravovat
odchylné vztahy a malformace prilehlych struktur.
Zabyva se tGpravou mezizubnich vztaht a vztahi
chrupu k celistem aplikaci sil aparatd, stimulaci
nebo usmérnénim funkénich sil v kraniofacialnim
systému. Hlavnim tkolem oboru ortodoncie v pra-
xi je diagndza, prevence, ovlivnéni vyvoje a lécba
vSech forem anomalii chrupu a pridruzenych od-
chylek okolnich tkani; konstrukce, aplikace a fizeni
lé¢by ortodontickymi aparaty; vedeni vyvoje chru-
pu a prilehlych tkani, aby dosahly a udrzely opti-
malni okluzalni vztahy ve fyziologické a estetické
harmonii v kraniofacidlnich strukturach (American
Dental Association Code 1993).

Nazev ortodoncie je odvozen ze dvou feckych
slov (orthos = rovny, odons = zub). V druhé polo-

Uvod

viné 20. stoleti byl v fadé evropskych zemi pouzi-
van také nazev celistni ortopedie (orthos = rovny,
paideida = cviceni déti, od tohoto slova je také od-
vozen nazev pedagogika). Nazev Celistni ortopedie
byl také ndzvem nastavbové specializa¢ni atestace
v tomto oboru.

V zahrani¢i se pro stejny obor pouzivaji i dalsi
nazvy. Napt. ve vychodnim Némecku byl pouzivan
nazev ortopedickd stomatologie (orthopéddische
Stomatologie). V zapadnim Némecku prevladal na-
zev Kieferorthopédie. V USA se kromé nazvu orto-
doncie (orthodontics) také pouziva termin dentofa-
cidlni ortopedie (dentofacial orthopedics).

Nékteré zakladni terminy jsou uvedeny také v ja-
zyku anglickém, némeckém a polském, pokud ne-
jsou odvozeny od stejného latinského nebo reckého
slovniho zakladu.

Tato ucebnice vychazi ze skript Ortodoncie I
a Ortodoncie IT autortt M. Kaminka a M. Stefkové,
ktera byla v Olomouci vydéna v letech 1988, 1990,
1991 a 2001. K nim jsou v této knize pridany dalsi
kapitoly autort z Ceské i Slovenské republiky. Po-
kud v obsahu neni uvedeno jméno autora, jsou au-
tory kapitoly M. Kaminek a M. Stefkova.
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Pravidelny staly chrup, ktery je také cilem orto-

dontické 1écby, ma tvorit vyvazeny morfologicky

a funkéni celek, ve kterém jsou jednotlivé zuby sta-

bilizovany ve vztahu k sousednim zubitim, k antago-

nistim, k ¢elistem a k mékkym tkanim. Poloha zubu
je vysledkem sil vSech téchto tkani.

Pravidelny chrup je charakterizovan v maximal-
ni interkuspidaci nékolika znaky:

1. Horni zubni oblouk pfekryva ve frontdlnim tse-
ku dolni oblouk ve sméru horizontidlnim; tento
vztah se nazyva horizontdlni prekus; v ortodoncii
se pro horizontélni prekus pouziva ndzev incizal-
ni schudek (obr. 2-1).

2. Horni zubni oblouk prekryva ve frontalnim use-
ku dolni oblouk ve sméru vertikdlnim; vertikalni
prekus se nazyva hloubka skusu.

3. V lateralni krajiné maji premolary a molary bu-
kalni hrbolky hornich zubti vestibularné a je-
jich palatinalni hrbolky nakusuji mezi bukalni
a lingvalni hrbolky dolnich premolart a molara
(obr. 2-2).

4. U protezaného pravidelného stalého chrupu ma
kazdy zub — kromé dolnich stfednich rezaku
a poslednich hornich molart - dva antagonisty.

Tento vztah je odvozen od rozdilu v §ifce hor-
nich a dolnich fezakt. Horni stfedni fezak, ktery
ni fezak a c¢ast laterdlniho fezdku. Horni lateral-
ni fezak m4 za antagonisty dolni laterdlni rezak
a dolni $picdk, horni $pi¢ak kouse u pravidelného
chrupu mezi dolni $pi¢ék a dolni premolér (obr.
2-3,2-4,2-5).

V pravidelném chrupu se meziobukalni hrbo-
lek horniho prvniho moldru promitd mezi bu-
kalni hrbolky dolniho prvniho molaru. Tento
vztah se podle Anglea [engla] nazyva kli¢ okluze.
Vztah $pic¢aka, kdy se horni $pi¢ak promita mezi
dolni $pi¢ak a prvni premoldr, se nazyva kli¢
okluze frontalniho useku.

2
Pravidelny chrup

Incizélni schidek (IS) a hloubka skusu (HS)

Normalni vyartikulovani laterdlnich zub(
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Normalni interkuspidace hornich a dolnich zubd

Vztah hornich a dolnich zubt. Vlevo horni zuby, vpravo dolnf
zuby silné vytazeny.

Obr. 2-5. ey - Obr. 2-6.

Pohled na pravidelnou interkuspidaci v oblasti premolard Body kontaktu tvoff u chrupu bez anomaélie pravidelny oblouk

5. U pravidelného stalého chrupu jsou sousedni vyrazné inklinace apod.) ani anomélie v postave-
zuby v kontaktu tak, Ze se dotykaji v misté ma- ni zubnich skupin (napf. stésnani, mezery apod.).
ximalni konvexity aproximalnich ploch soused- Vétsina popsanych znaku plati i pro pravidelny
nich zubt; spojnice téchto bodii kontaktu probi-  chrup docasny a smiSeny. Ty v§ak maji nékteré od-
ha pravidelné (obr. 2-6). lisnosti.

6. U pravidelného stdlého chrupu nejsou pritomny V docasném chrupu je vztah oblouku stejny, to

anomdlie v postaveni jednotlivych zubt (rotace, znamend, zZe ve frontalnim useku prekryva horni



PRAVIDELNY CHRUP

TS

Sontseesr

Docasny chrup konci bud malym mezidlnim schlidkem (a), nebo poslednimi aproximalnimi ploskami v jedné Urovni nad

sebou (b)

zubni oblouk dolni zubni oblouk jak ve sméru ho-
rizontalnim (incizalni schiidek), tak ve sméru verti-
kalnim (hloubka skusu). Ve sméru transverzalnim
kousou palatinalni hrbolky hornich doc¢asnych mo-
lartt mezi bukalni a lingvalni hrbolky dolnich mola-
rt stejné jako u stalého chrupu.

Ve sméru meziodistalnim je vztah téz obdobny
jako u stalého chrupu. Kazdy doc¢asny zub — kromé
dolniho stfedniho fezédku a horniho druhého docas-
ného moldru - ma dva antagonisty. Horni docasny
$pi¢ak se pri skusu projikuje mezi dolni docasny
$pic¢ak a prvni dolni do¢asny molar.

Distalné mtize byt pravidelny doc¢asny chrup za-
koncen dvéma zpusoby. Distalni aproximalni plos-
ky druhych molari jsou bud v jedné roviné, nebo
tvori schiidek tak, Ze distalni aproximalni ploska
druhého dolniho do¢asného molaru je mezialnéji
(obr. 2-7).

Na rozdil od stalého chrupu jsou v docasném
chrupu ve frontalni krajiné velmi casto meze-
ry mezi zuby, které predstavuji rezervu prostoru
a jsou priznivym znakem pro zatazovani stalych
fezaku, které jsou vyrazné $irs$i. Naopak docasny
chrup bez mezer ma za nasledek vyrazné stésnani
ve smiSeném a stalém chrupu. Mezery mezi dru-
hym docasnym rezakem a $pi¢akem nahore a mezi
$pic¢akem a prvnim do¢asnym moldrem dole se na-
zyvaji antropoidni mezery.

U smiSeného chrupu je vztah $picaki takovy, ze
horni docasny $picak zapada mezi dolni docasny
$pic¢ak a prvni docasny molar. Vztah $pic¢akd je tedy
stejny jako u chrupu docasného i stalého. Vztah
prvnich stalych molart je odvozen od distalniho za-
konéeni do¢asného chrupu.

Prvni stalé molary mohou profezat do vztahu,
ktery je u pravidelného chrupu, tj. Ze meziobukal-
ni hrbolek horniho molaru se projikuje mezi me-
ziobukalni a distobukalni hrbolky molaru dolniho.
Kon¢i-li doc¢asny chrup v jedné roviné, profezou
do tohoto vztahu i prvni stalé molary. Tento vztah je
ve smi$eném chrupu normalni a fyziologicky.

Zcela pravidelny chrup bez jakychkoliv, i drob-
néjsich, ortodontickych anomalii je v nasi populaci
malo casty. Presto je jeho studium prospés$né, pro-
toze takto pravidelny chrup je obvykle cilem orto-
dontické 1é¢by. Zcela pravidelny ptirozeny chrup
ma nékolik znaki, které americky ortodontista An-
drews nalezl a nazval je $esti kli¢i normalni okluze'.

Sest kli¢d normalni okluze podle Andrewse
jsou nasledujici znaky:

Kli¢ 1. Vztah molart. Meziobukalni hrbolek
horniho prvniho moléru se promitd mezi mezial-
ni a sttedni hrbolek dolniho prvniho molaru. To
vSak nestadi. Distalni ploska distobukalniho hrbol-
ku horniho prvniho molaru se dotykd mezialniho
povrchu meziobukalniho hrbolku dolniho druhého
molaru. To vytvori podminky pro dokonalou inter-
kuspidaci u premolart (obr. 2-8).

Kli¢ 2. Angulace korunek. Gingivélni ¢asti dlou-
hych os vSech korunek zubii jsou distalnéji nez
okluzalni ¢asti, takze vSechny zuby maji mirny me-
zidlni sklon (obr. 2-9, obr. 2-10).

Kli¢ 3. Vestibulooralni inklinace korunek. Uhel
vestibulooralni inklinace korunek se urc¢uje podle
sklonu te¢ny ke stfedni ¢asti vestibuldrni plosky
zubu (obr. 2-11). U hornich fezaku tato te¢na pro-
bihd gingivalné a ordlné a jeji hel vic¢i kolmici
na okluzni rovinu se znac¢i kladnym znaménkem.
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Kli¢ 1 — spravny vztah molarQ, ktery vytvéari podminky pro
dobrou interkuspidaci premolér( (podle Andrewse)

Mirny mezidlni sklon korunek vsech zubl — kli¢ 2 (podle An-
drewse z knihy: Turner: American textbook of prosthetic den-
tistry. Philadelphia: Lea & Febiger, 1913)

U ostatnich zubl te¢na md sklon gingivélné a ves-
tibularné. Nedostate¢ny sklon, zejména strmé po-
staveni hornich fezdk®i, znemozni uzavieni mezer
v hornim oblouku, aniz by byla porusena interku-
spidace distalnich zubi.

Kli¢ 4. Pravidelny chrup nema rotace zubu. Ro-
tovany zub vzdy zaujima jiny prostor nez zub pravi-
delné postaveny. Rotovany molar nebo premolar za-

Mirny mezidIni sklon hornich fezakl (kli¢ 2) — estetické uspo-
radani hornich fezakl (podle Andrewse)

VestibuloordIni sklon zubd — kli¢ 3. Méff se Uhlem mezi te¢-
nou ke stiedni tfetiné vestibularni plosky a kolmici na okluznf
rovinu (Andrews 1972)

ujima vice prostoru (obr. 2-12), rotovany frontalni
zub méné prostoru. Tim je znemoznéna pravidelna
interkuspidace s antagonisty. Také dalsi dva znaky
(klice) se tykaji podminek pro pravidelnou interku-
spidaci s protéjsim zubnim obloukem.

Kli¢ 5. Pravidelny chrup nemda mezery mezi
sousednimi zuby ani tzv. tésné kontakty (tj. mirné
sttesnani s odchylkami v bodech kontaktit).
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Rotovany moldr zaujima vice prostoru nez moldr pravidelné
postaveny (kli¢ 4 — podle Andrewse)

Kli¢ 6. Okluzni rovina je plocha nebo jen mirné
zaktivena ve smyslu Speeovy ktivky'.

Takto vyartikulovany a usporddany chrup je
po ortodontické 1écbé odolnéjsi vuci recidivam
a dal$im zménam. Dosdhnout vSech paramet-
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Forma citaci je na zakladé pozadavku autort uve-
dena podle zavedenych zvyklosti v oboru a v ¢aso-
pisu Ortodoncie.

Nékteré terminy v jinych jazycich:

staly chrup - permanent dentition, bleibendes Gebiss,
uzebienie state

fezak - incisor, Schneidezahn, siekacz

Spicak - canine, Eckzahn, kiet

incizalni schidek - overjet, sagitale Schneidezahnstufe,
nagryz poziomy

- overbite, Uberbiss, Tiefe des Bisses,
nagryz pionowy

hloubka skusu

premolar - premolar, Pramolar, przedtrzonowiec
molar — molar, Molar, trzonowiec
docasny chrup - deciduous dentition, Milchgebiss,

uzebienie mleczne
smiSeny chrup - mixed dentition, Wechselgebiss,

uzebienie mieszane

rt u ortodontického pacienta je cil velmi naro¢ny
a u nékterych pacientt to ani neni mozné.
Pravidelny chrup je také funkéné vyvazeny
a nema vétsi diference v polohdch mandibuly v cen-
tralnim vztahu a v maximalni interkuspidaci.






Klasifikace ortodontickych anoma

V predeslé kapitole byly popsany zakladni znaky
pravidelného chrupu. Idedlné pravidelny chrup je
vsak velmi vzacny.

Ortodontické anomalie mohou postihovat posta-
veni jednotlivych zubt, skupin zubt, vztah zubnich
obloukd, velikost a vztah Celisti.

Pro prehlednost délime diagnostiku ortodontic-
kych anomalii do ¢tyr zakladnich skupin':

1. anomdlie postaveni jednotlivych zubti
2. anomalie skupin zubnich;

3. okluzalni diagnostika;

4. skeletalni diagnostika.

Anomdlie u jednotlivych zubii v $irsim slova
smyslu lze rozdélit na anomalie jejich velikosti, tva-
ru, poctu a anomalie v jejich postaveni.

Anomilie velikosti, tvaru a poctu jsou probrany
jinde (uc¢ebnice pedostomatologie), zde se jen struc-
né dotkneme jejich ortodontickych aspektii.

Velikost zubti: Pro ortodontické ucely je vy-
znamna zejména meziodistalni $itka zubt. Nejvét-
$1 variabilitu ve velikosti md kromé tretich molart
horni lateralni rezak.

Makrodoncie, oznacujici nadmérnou velikost
zubl, je dosti vzacna a nejnapadnéjsi je u horniho
sttedniho fezaku, ma-li tento zub $ifku pres 10 mm.

Mikrodoncie je nejcastéjsi u hornich laterdlnich
fezakl. Zmensena velikost horniho lateralniho feza-
ku je velmi ¢asta. Ten ma Casto ¢ipkovy tvar. Mikro-
doncie v celém chrupu byva spojena s hypodoncii.

Nepomér mezi velikosti zubti a zubnich obloukut
se projevi chrupem se stésnanim nebo chrupem me-
zerovitym. Nepomér mezi relativni velikosti hornich
a dolnich zubt se mtize projevit i pti dobré interku-
spidaci lateralnich zubt stésnanim nebo mezerami
v dolnim nebo hornim zubnim frontdlnim useku
(viz kap. Vysetteni pacienta, indexy Boltonovy).

Tvar zubu: Cipkovy laterdlni horni fezék je po-
mérné casty a muize souviset s anodoncii druho-
stranného malého fezaku. Srostlice v krajiné hor-
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niho stfedniho fezaku je esteticky problém, ktery
je tfeba fesit. Na palatinalni strané hornich fezaku
a $picakt se nékdy vyskytuje zesilené cingulum az
pridatna lista nebo hrbolek, ktery zptsobi, Ze je dany
zub skusem vysunut smérem labialnim. Do tohoto
hrbolku vybiha vybézek dfené, proto by jeho zabru-
$ovani v mladistvém véku ohrozilo vitalitu zubu.

Pocet zubti: Hypodoncie — nezalozené zuby,
postihuje nejéastéji treti molary, dale dolni druhé
premolary, horni lateralni fezaky, horni druhé pre-
molary a dolni stfedni fezaky. Termin hypodoncie
uzivame pro snizeny pocet zalozenych zubt v chru-
pu, termin ageneze se pouziva pro jednotlivy ne-
zalozeny zub. Termin oligodoncie oznac¢uje mno-
hocetné ageneze, tj. chybéni vice nez 6 zubnich
zarodkt kromé tretich molart. Celkova anodoncie
je stav, kdy v celisti zubni zarodky zcela chybéji.

Hyperodoncie je stav, kdy jsou v chrupu prespo-
¢etné zuby. Nejcastéji se vyskytuje prespocetny zub
v krajiné hornich stfednich fezaki. Svou pritom-
nosti miize zadrzet erupci stfedniho rezaku, event.
byt pri¢inou jeho rotace. Protoze je v horni Celisti
blizko stfedni ¢ary, nazyva se_ meziodens. Jeho tvar
je ¢ipkovy, variabilita je vSak pomérné velka, jak
ve tvaru, tak i v po¢tu. V krajiné horntho lateralniho
fezaku se nékdy vyskytne prespocetny zub identic-
kého tvaru a velikosti jako lateralni fezak. Prespo-
¢etné zuby v krajiné premolart nebo molari jsou
mnohem vzacnéjsi.

3.1 Anomalie v postaveni
jednotlivych zubu

Inklinace — sklon zubu — miize byt mezialni, distal-
ni, vestibularni a oralni. Ve frontdlni krajiné se pro
vestibularni inklinaci ¢astéji uziva nazev protruze,
pro oralni sklon retruze (obr. 3-1).
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a — inklinace levého horniho stfedniho fezdku mezidlng, b —
distalnf inklinace, ¢ — protruze fezéku, d — retruze, @ — mezidIni
rotace strednich rezakd, distaini rotace laterdiniho fezaku

Situace, kdy korunka zubu profezala zcela mimo
zubni fadu vestibularné, se nazyva vestibularni
erupce (obr. 3-2). Jestlize korunka zubu profeze

Obr. 3-2.

i '-' =L ..ﬁ e '.‘ 4
Vestibularni erupce hornich spicakd

oralné mimo zubni fadu, nazyva se tato anomalie
vhorni Celisti palatinalni erupce, v dolni Celisti ling-
valni erupce. Apex kofene je obvykle v pravidelném
postaveni.

Posun zubu: Stav, kdy je cely zub umistén mimo
své pravidelné umisténi smérem mezidlnim nebo
distalnim, se nazyvd mezialni ¢i distalni posun
zubu. Posun smérem vestibularnim nebo oralnim
je vzacnéjsi, obvykle je kombinovan posun zubu se
sklonem. Posun zubu bez sklonu, tj. tehdy, jestlize
podélna osa zubu probihd rovnobézné s pravidel-
nym postavenim zubu a korunka i apex jsou stejné
vzdaleny od svého pravidelného postaveni, se nazy-
va télesny neboli bodily posun (z angl. body = télo).

Ektopie oznacuje anomalni postaveni zubu. Po-
uziva se pro odchylnou polohu zubu mimo pravi-
delnou drahu profezavani pred jeho profezanim.
Ektopicka erupce je nejcastéjsi u hornich $picaki
a byva spojena s poruchami profezavani (retence
zubu). Jiny nazev je dystopie. Ektopie (dystopie)
prvniho stalého molaru je stav, kdy mezidlné sklo-
nény zarodek prvniho horniho moladru resorbuje
distdlni kofen doc¢asného moldru a posléze muze
prispét k jeho predcasné ztraté.

Transpozice je anomalni ulozeni zubu v zubnim
oblouku tak, ze dojde k vyméné poradi zubt v zub-
nim oblouku. Nejc¢astéjsi je transpozice u horniho
$picaku, ktery je ulozen mezi premolary, event. mezi
sttednim a lateralnim rezdkem.

Rotace je otoceni zubu kolem jeho podélné osy.
Je-li vestibularni ploska zubu otoc¢ena smérem me-
zialnim, jde o mezidlni rotaci, meziorotaci. Sméru-
je-li vestibularni ploska rotovaného zubu distalnim
smérem, jde o distalni rotaci, distorotaci.

Supraokluze je takové postaveni zubu, kdy zub
presahuje okluzni rovinu (erupce zubu pokracovala
pres uroven plné profezanych sousednich zubt).

Infraokluze je takové postaveni zubu, kdy pro-
fezany zub nedosahuje okluzni rovinu. Erupce zubi
se zastavila tak, Ze zub nedosahuje trovné plné pro-
fezanych sousednich zubi.. Termin infraokluze se
nepouziva u zubt prorezavajicich pri bézné vyméné
chrupu, jde o anomalni staticky stav. Pfi¢inou za-
staveni erupce je nejcastéji ankyléza zubu, coz zna-
mena pevné spojeni zubniho cementu a kosti v né-
kterém misté kotene zubu. V obdobi ristu Celisti
a vertikalniho rtistu alveolarnich vybézka ma anky-
l6za jednotlivého zubu za nasledek, Ze zub postizeny
ankylézou se relativné vzdaluje od okluzni roviny.

Ostatni zuby pokracuji spolu s vertikalnim ris-
tem alveolarnich vybézkt v erupci, tim se zvySuji
alveolarni vybézky, zatimco vzdalenost zubu s an-
kylézou k bazi Celisti se neméni. Klinicky se korun-
ka takového zubu vlastné zanotuje zpét do alveolar-
niho vybézku — tento jev se nazyva reinkluze (obr.
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a, b — reinkluze druhého docasného molaru vlevo dole

3-3a, b, obr. 3-4). Nejcéastéji postihuje do¢asné mo-
lary, vzacnéji stalé zuby. Termin infraokluze vyjad-
fuje okamzitou polohu zubu, termin ankyléza vyja-
dfuje pri¢inu, termin reinkluze relativni dynamicky
jev v dutiné dstni.

Retence zubu je takova anomadlie, kdy zalozeny
zub neprorezal po fyziologickém obdobi jeho pro-
fezdvani. Nazev retence se uzivd i v prabéhu ob-
dobi, kdy zub jesté fyziologicky mize protezat, ale
jeho ulozeni je tak anomalni, Ze profezani do du-
tiny dstni je velmi nepravdépodobné. Ty ptipady
retence, kde zub neprofezal pro urcitou prekazku,
napf. pfespocetné zuby ¢i uzavér prostoru soused-
nimi zuby, Ize také nazyvat zadrZena erupce ¢i
impaktace. Retence je nejcastéjsi u tretich molart,
v ortodontické praxi jde nejcastéji o horni $picaky,
které byvaji uloZeny palatinalné, mezialné skloné-
ny, event. az horizontalné poloZeny. Pri¢inou ne-
profezaného horniho stfedniho fezaku je obvykle
prespocetny zub. Jiné zuby jsou retinované vyji-
mecné.

Zakus je takové postaveni horniho rezdku nebo
$pi¢aku, pri kterém je v maximalni interkuspidaci
fezaci hrana horniho zubu ordlné od incizalnich
hran dolnich zubt (obr. 3-5).

Dalsi anomalie se tykaji vztahu laterdlnich zubu
k jejich antagonistim ve sméru transverzalnim.

Zkiizeny skus je takové postaveni lateralniho
zubu, pfi kterém zapadd v maximalni interkuspi-

Reinkluze druhého docasného moldru. Pricinou je ankyléza
tohoto zubu (naznacena zesilenou ozubenou ¢arou).

Obr. 3-5. // i
Z&kus horniho rezaku

daci bukalni hrbolek horniho zubu mezi bukalni
a lingvalni hrbolky dolnich antagonistti (obr. 3-6).
Vzhledem k tomu, ze $pi¢ak tvori hranici mezi fron-
talnim a laterdlnim tsekem, lze u néj uzit oba nazvy,
tj. zakus i zkfizeny skus.

Bukalni nonokluze je takové postaveni horniho
lateralniho zubu, pfi kterém je jeho bukalni a pala-
tindlni hrbolek vestibularné od bukalniho hrbolku
dolniho antagonisty. Lingvalni nonokluze je tako-
vé postaveni horniho lateralniho zubu, pfi kterém je
jeho bukalni i palatinalni hrbolek oralné od lingval-
niho hrbolku dolniho antagonisty. Jiny nazev je téz
palatinalni nonokluze nebo téz extrémné zktizeny
skus.
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a — zkizeny skus (¢arkované pravidelny vztah zubU), b — bukalni nonokluze horniho moléru, ¢ — lingvéalni nonokluze horniho

moléru

3.2 Anomalie zubnich skupin

Protruze se uziva jak pro labialni sklon horniho ¢i
dolniho fezaku, tak i pro labialni sklon skupiny fe-
zakl. Retruze je oralni sklon jednoho i vice fezaki.

Obraceny skus je anomalie, pfi které jsou v za-
kusu vSechny horni fezaky, event. i $pi¢aky.

Otevieny skus se nazyva také nedoviravy skus
nebo mordex apertus (obr. 3-7). Je to takova ano-
malie, kde v maximalni interkuspidaci je vertikal-
ni mezera mezi skupinami dvou a vice sousednich
zubll a jejich antagonisti. Miize byt v krajiné fron-
talni nebo lateralni.

Hluboky skus je takova anomalie, kdy ve fron-
talni krajiné dochazi k vétsimu vertikalnimu pre-
kryvani fezakt. Hranice, od které se diagnostikuje
hluboky skus, neni jednotna. Za normélni hodnotu
hloubky skusu se obvykle povazuje stav, kdy je hor-
nim fezakem prekryta incizalni tfetina az polovina

Otevreny skus ve frontalnf krajiné

labialni plochy dolniho fezdku. Vyznamny je také
vzajemny sklon hornich a dolnich fezédkd a nakus
incizalnich hran dolnich fezdkd na palatindlni plo-
chu hornich fezaki.

a — hluboky skus, b — hluboky skus s ndkusem na patrovou sliznici, ¢ — previsly skus
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Zkrizeny skus vpravo

Za hluboky skus lze povazovat takovy stav, kdy
jsou prekryty vice nez dvé tretiny labidlni plochy
dolnich rezakidt nebo kdy incizalni hrany dolnich
rezakd nakusuji do gingivalni tfetiny palatinalnich
ploch hornich fezaki. V extrémnich pripadech mo-
hou hrany dolnich fezdkd nakusovat az na sliznici
patra (obr. 3-8, obr. 3-9).

Meérit hloubku skusu mizeme v milimetrech (viz
kap. 2, obr. 2-1), tentyZ pocet milimetrti u malého
ditéte a dospélého vsak znamena rozdilnou situaci.
Proto je Iépe v diagnoze vyjadrovat hloubku skusu
v procentech vestibularni plosky dolniho fezaku
prekryté hornim rezakem.

Previsly skus je anomadlie, pri které je hluboky
skus spojen s retruzi hornich rezaka, alespon stred-

nich (obr. 3-10). Horni lateralni fezaky mohou byt
Vv protruzi.

Zkiizeny skus je takovy transverzalni vztah la-
terdlnich zubu, pti kterém v maximélni interkuspi-
daci zapadaji bukalni hrbolky hornich zubti mezi
bukalni a lingvalni hrbolky dolnich antagonistu. Je
to stejny vztah, jaky byl popsan u anomalii jednotli-
vych zubti. MuiZe byt jednostranny, nebo oboustran-
ny a mit rozsah az po vSechny lateralni zuby (obr.
3-11).

Bukalni nonokluze je stejny transverzalni vztah
vice lateralnich zubu jako pri bukalni nonoklu-
zi jednotlivych zubu. Jsou-li v bukalni nonokluzi
vSechny premoldry a molary jedné strany, uziva se
pro tento vztah zubt také termin nuzkovy skus.
Vzacné se vyskytuje i oboustranné a Ize pak pouzit
néazev krabicovy skus.

Lingvalni nonokluze je stejny transverzalni
vztah vice lateralnich zubt jako pti lingvalni non-
okluzi jednotlivych zubt, jde vsak o velmi vzacnou
anomalii.

U zktizeného skusu i lingvalni nonokluze je vét-
$inou horni zubni oblouk ztzZeny symetricky, nebo
asymetricky.

Stésnani je stav, kdy je v nékterém useku chrupu
nedostatek mista pro pravidelné zarazeni zubt. Pro-
jevuje se anomaliemi v postaveni jednotlivych zubd,
jako jsou inklinace, rotace, vestibularni erupce, ling-
valni ¢i palatindlni erupce atd.

Mezerovity chrup je stav, kdy po profezani véech
zubll v daném useku je prebytek mista, ktery se pro-
jevuje mezerami mezi sousednimi zuby. Jednotliva
mezera se nazyva trema (mn. ¢&. tremata), mezera
mezi stfednimi rezaky je diastema.

3.3 Okluzalni diagnostika

Pod pojmem vztah zubnich obloukii rozumime
jejich vztah v roviné sagitalni, ve smyslu ventro-
dorzélnim. Klasifikujeme relativni polohu dolniho
zubniho oblouku vii¢i oblouku hornimu na kazdé
strané chrupu zvlast. Vzajemny vztah zubnich ob-
loukt muize byt:

— normookluze — Angle I;

- distookluze — Angle II;

- meziookluze — Angle III.

Angle I — normookluze je takovy vztah zubnich
obloukd, kde v maximalni interkuspidaci se mezio-
bukalni hrbolek horniho prvniho molaru projikuje
mezi meziobukalni a distobukalni hrbolky dolniho
molaru (obr. 3-12, obr. 3-13).

Tuto Kklasifikaci zaved] v r. 1899 americky orto-
dontista E. H. Angle, zakladatel oboru ortodoncie



