SOUHRN

Vyvoj morfologie patra a tvaru zubniho oblouku u pacienta s rozstépem

Cil: Cilem prace bylo porovnat rozdily vyvoje morfologie patra, vztahu a tvaru zubnich
obloukt u dvou skupin jedinct s odliSnym typem rozstépové vady obliceje.

Uvod: Obliejové rozitépy jsou pritinou defektniho ristu centrofacialni oblasti. Mira
vysledné deformace se 1isi podle typu rozstépu, individualnich rastovych dispozic pacienta
a vysledkt komplexni interdisciplinarni terapie vady.

Soubor a metodika: Soubor tvofilo 18 pacienti s jednostrannym celkovym rozstépem a 18
pacientil s izolovanym rozstépem patra. Métfeni bylo provedeno na studijnich sadrovych
modelech chrupu pacientll v primérném véku 9 a 13 let. Méfeny byly: piedni a zadni Sitka
horniho a dolniho zubniho oblouku, délka obou polovin zubnich obloukt, pfedni délka a
hloubka horniho zubniho oblouku a velikost incizalniho schiidku. Podle sagitdlniho vztahu
zubnich obloukl byli pacienti zafazeni do jedné z péti kategorii GOSLON yardstick skore.
Vysledky méfeni byly porovndny mezi skupinami a vobou vékovych obdobich
Wilcoxonovym jednovybérovym respektive dvouvybérovym testem a Fisherovym testem
v ptipadé GOSLON yardstick skore. Pro zhodnoceni transverzalniho vztahu zubnich oblouki
byly vypocteny rozdily piedni a zadni $itky zubnich oblouki. U pacientll s jednostrannym
roz§tépem byla porovnana délka polovin zubniho oblouku mezi stranou s rozstépovym
defektem a kontralateralni ¢asti zubniho oblouku, ¢i mezi pravou a levou stranou u pacientti
S izolovanym roz$tépem patra.

Vysledky: Signifikantné se mezi obéma skupinami od sebe liSily hodnoty GOSLON
yardstick skore a velikost incizadlniho schidku v obou casech vySetfeni. Mezi devatym
a tiindctym rokem veéku se ve skupiné pacientd s jednostrannym celkovym rozstépem lisila
hloubka zubniho oblouku a pfedni a zadni Sitka dolniho zubniho oblouku; u pacientt
S izolovanym rozstépem patra byla odliSna hloubka zubniho oblouku a piedni Sitka dolniho
zubniho oblouku. Primérny rozdil predni a zadni Sitky zubnich obloukl byl ve skupiné
pacientl s jednostrannym celkovym rozs§tépem negativni. U pacientil s roz§tépem patra byl
prumérny rozdil pfedni a zadni Sitky zubnich obloukt také negativni pii obou méfenich, vice
mezi prvnimi stdlymi moldry. Délka polovin horniho zubniho oblouku se nelisila ani u jedné
skupiny pacientl. U pacienti s jednostrannym celkovym rozstépem bylo primérné GOSLON

yardstick skore 3,2 v deviti letech a 3 ve tfinacti letech; u pacienti s izolovanym rozstépem



patra 1,7 pfi obou méfenich. Velikost incizalniho schidku pozitivné korelovala s predni
Sitkou horniho zubniho oblouku ve skupiné pacientt s izolovanym rozs§tépem patra pii obou
vySettenich.

Zavér: Porovnanim morfologie chrupu u pacienti s celkovym jednostrannym rozstépem
a izolovanym rozstépem patra deviti a tfinacti letech bylo zjisténo, ze se ob¢ skupiny mezi
sebou lisily pfedevsim v sagitdlnim vztahu zubnich oblouki. Pfedni délka a hloubka horniho
zubniho oblouku ani transverzalni parametry se mezi pacienty s riznymi typy rozstépové
vady neodliSovaly ani v deviti ani ve tfinacti letech. VéEtsi diskrepance v zadoptednim vztahu
zubnich obloukll u pacientll s jednostrannym celkovym rozstépem byla zifejmé podminéna
omezenym sagitalnim vyvojem horni Celisti, ktery vyvolava vrozeny tkanovy a ristovy deficit
a jizevnata tkan na hornim rtu, ve vestibulu a po chirurgické rekonstrukei alveolarniho
vybézku celisti 1 v pribéhu alveolarniho vybézku. Stejné tak i vysledky GOSLON yardstick
skore u pacientil sjednostrannym celkovym rozSt€épem poukazuji na velmi neptiznivy
sagitalni vyvoj horni celisti ve sledované skupiné. Horni zubni oblouk u pacientl
s jednostrannym celkovym vykazoval transverzalni deficit oproti dolnimu zubnimu oblouku.
U pacientll s izolovanym rozStépem patra byla také nalezena nevyhovujici Sitka horniho

zubniho oblouku, diskrepance mezi hornim a dolnim obloukem v$ak byla méné¢ zasadni.



