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Anomálie zubných oblúkov a čel'ustí Sa vy-
Skytujú veľmi často a v najrozmanitejšich for-
mách. Niektoré sa len nepatrne odchyl'ujú od
normálu, iné naopak nápadne menia výraz tvá-
re a vedú tiež k iunkčným poruchám [21].

Liečbou anomálií v predškolnom a školskom
veku Sa zaoberá ortodoncia. V prípade neúspe-
chu ďalšia liečba je chirurgicko-ortodontická
alebo chirurgická.

V tejto práci Som Si postavil za ciel' riešit'
problém chirurgickej liečby čel'ustných anomálii
s dôrazom na chirurgickú úpravu transverzál-
nych rozmerov Zubných oblúkov a čel'usti. led-
notlivé chirurgické postupy sú všeobecne zná-
me, ide tu však len o vhıodnú kombináciu týchto
postupov S prihliadnutím na individuálnu potre-
bu chirurgického riešenia prípadu anomálie.

Nepravidel'nosti oblúku a tvaru čel'ustí posud-

Zujeme v troch rozmeroch, tj. transverzálne, Sa-
gitálne a vertikálne [1]. Pri rozbore transver-
Zálnom Zist'ujeme kompresiu, alebo nadmerne
široký Zubný oblúk popripade čel'ust', sagitálne
dÍžku chrupu a vertikálne vel'kost' Zakrivenia
Zubných oblúkov nad alebo pod horizontálnu
rovinu. Transverzálna kompresia Zubných ob_lú-
kov je najčastejšou anomáliou vôbec a vyskytuje
Sa buď Sama, alebo častejšie v kombinácii s nie-
ktorou d'alšou anomáliou. ITransverzálnou kom-
presiou môžu byt' postihnuté obe čel'uste rovna-
ko, alebo len jedna čeľust', a to buď symetrický,
alebo asymetricky. Ked' je transverzálne kompri-
movaný jeden Zubný oblúk, môže dôjst' vo vý-
slednej oklúzii ku Skríženiu Zubných oblúkov a
vzniká skrižený Skus, ktorý môže byť jednostran-
ný, alebo obojstranný, alebo môže postihnút' nie-
ktorý menší úsek chrupu [1]. Opakom kompre-
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Sie je veľmi široký oblúk napr. u makroglosie
alebo u nadmerného vzrastu čel'uStí. Niekedy
transverzálna kompresia je spojená S kompre-
siou meziodistálnou, alebo sa jednâ len o čistú
meziodistálnu kompresiu Zubného oblúku Spô-
sobenú malým vzrastom čel'ustí, alebo malým
rozmerom apikálnej bázy.

V našom operačnom materiáli Sme Sa najčas-
tejšie Stretli S kompresiou horných čel'ustí pri
protrúzii a prognátii. Kompresia bola lokalizo-
vaná hlavne v krajine premolárov, špičiakov a
rezákov. Niekol'kokrát sme operovali kompresiu
horného zubného oblúku, ktorá bola Stupňovaná
palatinálnou erupciou malých rezákov. Skoro
pravidelne Sme zistili kompresiu horných čel'us-
tí u porozštepovej deformácii, ktorá bola zaprí-
činená okrem iného zrútenímˇoblúku horných
čel'uStí pri čom tieto boli dobre vyvinuté, alebo
hypopláziou horných čel'ustí, teda zmenšením
rozmerov čel'ustí jak transverzálne tak aj mezi-
odistálne. Niekedy u jednostranných rozštepov
Sme Zistili jednostrannú kompresiu, a to častej-
šie na strane menšieho Segmentu, ale väčší Seg-
ment bol riadne vyvinutý, alebo len rezáky väč-
šieho segmentu na okraji rozštepovej štrbiny
bıoli v Zákuse.

Na Sánke sme Sa Stretli S transverzálnou kom-
presiou u niektorých distoklúzií a mikrogénií.
Nadmerne široký oblúk sme zistili u niektorých
progénií a niekedy u otvoreného skusu podmie-
neného anomáliou sánky. Konečne každá čel'ust-
ná, alebo medzičel'ustná anvomália môže byť Spo-
jená Zúženim alebo rozšírením transverzálnych
rozmerov Zubných oblúkov, horných čel'ustí a
Sánky.

Dôkladnéklinické vyšetrenie, analýza profi-
lvových fotografií a fotografií en face, röntgeno-
gramov a pracovných Sádrových modelov Sú zá-
kladnými predpokladmi správnej volby chirur-
gického ošetrenia. Teleröntgenové vyšetrenie Sa
Stáva v posledných rıokoch vel'mi osvedčenou vy-
šetrovacou metodou nielen pri klasifikácii ano-
málií, ale aj pri návrhu Spôsobu operácie. Kým
gnatometrickou analýzou dial'kovej röntgenovej
Snímky určujeme odchyˇ'l'ky v oblasti vlastného
chrupu, kraniometrickou analýzou umieStnenie
čel'ustí v lebnom Skelete [1]. Výsledky kraniflo-
metrických a gnatometrických vyšetrení čoraz
viac využívame k Správnej vol'be chirurgického
Zákroku, pravda výsledky vyšetrení klinických
a najmä analýza pracovných Sádrových modelov
Zostávajú aj naďalej Základnými predpokladmi
pri vol'be spôsobu uoperäcie. Každú anomáliu
hodnotíme individuálne a volíme taký Spôsob
-operácie, aby Sme Splnili nielen funkčně požia-
davky, ale aj kozmetické [17, 18, 20, 23].

V liečbe nepravidelnností transverzálnych roz-
merov Zubného oblúku a čeľusti používáme al-
veolotómiu, osteotómiu a ostektómiu.

1. Alveolotómiu [2, 3, 4, 8, 12] z repozíciou
uvol'neného Segmentu v jednej operačnej dobe.
V prípadoch, ked' kompresia zubného oblúku
horných čeľustí je Stupňovaná palatinálnou
erupciou väčšinou malých rezákov, Segmenty
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uvol'nené alveolotómiou rep'onujeme Iortodontic-
ky. U kompresie tohıoto druhu Sa neodporúča
jednorázová repozicia uvol'nených Segmentov do
zubného oblúku pre rigidnıost' gingivy, opačným
postupom by Sme Sa vystavili nebezpečenstvu
vzniku defektu gingivy v mieste alveolotómie.
K postupnému zaradeniu alveolotómıovaných
Segmentov, alebo zubov do zubného oblúku orto-
d‹ontickým aparátflom Sa gingiva prispôsobí. Za-
chovanie interdentálnej papily v mieste alveolo-
tómie zabezpečuje dobrý krčkový uzáver a je
prevenciou vzniku defektu gingivy a paradentál-
nych chobotov.

2. Pri protrúziach a prognátiách [5, 6, 11, 15]
Spojených S transverzálnou kompresiou horných
čel'uStí, okrem Skrátenia h'orného zubného oblú-
ku modifikovanıou operáciou podl'a Cohna-Stoc-
ka, rozširujeme uvol'nený Segment v Strednej
čiare medzi vel'kými hornými rezákmi osteotó-
miou, tým Zabránime vzniku skriženeho Skusu.
Podobným Spôsob'om Sme osteotomovali v stred-
nej čiare uvol'nenú Strednú časť Sánky pri liečbe
otvfloreného skusu podmieneného anomáliou na
Sánke, ked' dolnÿ zubnÿ oblük’bol širší ako hor-
ný. Strednou osteotómiou sme Zúžili oblúk v po-
trebnom rozsahu. Tiež Sme využili Strednú osteo-
tómiu k rozšireniu dolného Zubnéhıo oblúku.

Osobitnú Skupinu tvoria osteotómie na hor-
ných čeľustiach v liečbe porozštepových kom-
presií [5, 9, 10, 19, 25]. Keď je kompresia Zaprí-
činená len Zrútením oblúku horných čel'ustí,
Stačí ich uvol’nit' osteotómiou a rıozvinút' oblúk
k dosiahnutiu normoklúzie. V prípadoch hypoplá-
Zie horných čel'ustí vo všetkých rozmeroch, če-
l'usti uvol'nené osteotômiou posunieme meziál-
ne a laterálne do Skusu. Pri jednıostranných roz-
štepoch, keď je kompresia Zapríčinená Zrútením
oblúku jednou čel'ust'ou, stačí túto uvol'nit' osteo-
tómiou a Zreponovat' do Skusu. Keď je kompresia
lokalizovaná na krajinu premolárov, špičiakov a
rezákov, oblúk rozviňujeme alveolotómiou zrú-
tených Segmentov na oboch Stranách rozštepo-
vej štrbiny. Vo všetkých prípadoch rozšírené če-
l'usti a Segmenty Zaklinujeme kostným štepom
medzi processus pterygoideus a tuber maxillae
pri Súčasnom meziálnom posune a v mieste roz-
štepu. Kostným štepom tu Súčasne uzavierame
oronazálnu fistulu a Zrekonštruujeme d'asňový
výbežok [5, 15).

Pri distoklúziach a mikrogéniach [16, 22, 25]
Spojených transverzálnym Zúženim rozširujeme
Sánku Stupňovitou osteotómiou a do vzniknutých
defektov po rozvinutí sánky zaklinujeme kostné
štepy, ktoré kryjeme vestibulárnymi lalokmi. Pri
distoklúziach druhej Anglovej triedy druhého

`oddelenia S kompresiou Sánky, keď zuby dolnej
fronty sú v Supraoklúzii, volíme Stupňovitú
osteotómiou Za posledným Supraokludovaným
Zubom tak, aby Sme uvoľnený stredný segment
mohli posunút' dopredu a dole o výšku Supra-
ˇoklúzie a postranné laterálne do Skusu. Operá-
ciu na Sánke u tohotıo typu an'omálie predchádza
vždy rozvinutie horného Zubného oblúku,
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3. Pri mandibulárnej progénii S veľmi širokým
oblúkom Sánky späjame ostektômie na tele
sänky S oStektómiou v Strednej čiare po extrak-
cii jedneho alebo dvoch rezákov. Tiež je možné
Skrátiť Sánku S niektorou metódou na 'vetvách
[13, 21, 23]. Ako dokumentäciu uvediem priebeh
liečenia niekol'kých chorých.

1. Choréh'o M. M., číS. chor. 104/69, Sme pri-
jali S dg.: retrúzia hornej fronty, pravoStranný
Skrížený Skus.

Intraorálny nález: retrúzia horných velkých
rezákov, ľavého hornéhıo špičiaka a prvého pre-
moláru. Vpravo Skrížený Skus.

Dňa 30. 3. 1969'sme mobilizovali v narkóze
retrudovaný Segment horných čeľuStí a medzeru
Za ľavým prvým horným premolárom Sme vy-
plnili kostným štepom Z pravej bedrovej koSti.
Skus pacienta pred operáciou a rok pro operäcii
a po doplnení defektu chrupu Snimacou náhra-
dou je na obrázku la, b.

Obraz 1a, b, c, d
Skus pacienta pred Operáciou, po predsunutí retrudovaného Segmentu do normoklüzie a profil pred Operácżou a po
Operácìi
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Na profilovej predoperačnej fotografii je nä—
padnä nevÿraznä hornä pera, ktorá je Zapadnu~
tá Spolu S dolnou častou Strednej tretiny tváre
(obr. lc]. Predsunutím retrud'ovaneho Segmentu
predSunula Sa aj horna pera, ako aj distálna
časť Strednej tretiny tváre (obr. 1d). TranSver-
Zálny rozmer horného Zubného oblúku medzi
špičiakmi Sme roZšírili o 4 mm.

2. Vojaka zäkladnej Služby H. I., číS. chor.
177/69, odporučil hlavný lekár útvaru na naše
oddelenie S dg.: distoklúzia, kompresia hornej
fronty, Supraoklúzia dolnej fronty a transver-
zálna kompresia Sánky. Anomália Sa Stala ná-
padná v 12 rokoch, vtedy Sa rok liečil na orto-
doncü.

Zuby 1+, +1 a 2 majú palatinálny Sklon, Zub
2+ je vestibulärne Sklonený. Dolný front je
v Supraoklúzii, Zuby Okludujú distálne od prvých
molárov.
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.VIZ profilu je nos výraznejsı, h'orná pera preč-
nieva dıolnú. Nápadná je hlboká menıcolabiálna
rýha. Brada je krátka. .

Dňa 12. 5. 1969 v miestnom umřtvení Sme al-
veolotómiou uvolnili segment 1+ až +2 a Zub
2+ a Zreponovalì do plánovaného poˇstavenia.
Dňa 2. 6. 1969 sme v narkóze upravili Skus Stup-
ňovitou osteotómiou Sánky (sch. 1] distälne od
Supraokludovaných Zubov. Vzniknuté medzery
po rozvinutí Sánky Sme vyplnili kostnými štepmi
Z bedrovej kosti. Segmenty Sme fixovali kostný-
mi Stehmi. Skus pred operáciou a po operácii,
po doplnení defektov chrupu Íixnými prıotetiˇc-
kými náhradami je na obräzku 2a, b. Chrup sme
predIžili o 4,2 mm a dˇolný oblúk roZšírili v kra-
jine premolárov o 11 mm. Profil pacienta pred
operáciou a po operácıı ]e na obrázku 3a, b.
Schéma 1
Siupñovitá osteotómia Sänky s doplncnim defektov po iei
rozšireni autogennými kostnými štepmi

Obraz 2a, b
Skus pacienta pred operáciou, po rozvinutí horného zub-
ného oblúku, po rozvinutí Sănky Stupňovitou osteoiómiou
a doplnení defektu chrupu Íixnou protetickou náhradou

Obraz 3a, b
Profil pacienta pred Operáciou a po Operăcz'i
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3. Vojaka ÍZákladnej Služby M. I., číS. c'hor.
24/70, sme prijali na oddelenie S dg.: Otvorený
Skus. -

Nález v úStach: Skus je 4 mm vertikálne otvoť
rený, oklúzia je Zachovaná Od prvých premolá-
rov distálne, Skus je obrátený. Stoličky sánky
Sú linguálne Sklıonené. Oblúk horných čelustí
v distálnych partiách je vel'mi úzký.

Dňa 19. 1. 1970 Sme operovali v narkóze otvo-
rený Skus na Sánke podľa Limberga a Katca, a
preto‘z’e oblúk uvol'nenéhıo Segmentu Sánky bıol
širší ako oblúk horných čel'ustí, vykonali Sme
ešte strednú osteotómiu, ktorou Sme Zúžili oblúk
Sánky v potrebnomrozsahu (sch. 2]. Vzniknuté
defekty na dolnom okraji Sánky v miestach os-
teotómií Sme doplnili kostnými štepmi. Na obráz-
ku 4a, b je Skus pacienta pred operáciou a po
operácii.

4. Chorého U. I., čis. chor. 14/69, Sme prijali
Ina oddelenie S dg.: progenia mandibulariS.

Z pohl'adu en face prominuje brada S dolnou
perou, konce koruniek dolných frontálnych zu-
bov pri nenásilnom zavrení úst vyčnievajú cez

Obraz 4a, b
Skus pacienta pred operácžou a po korekcii na tele Sánky
podľa Ltmberga a Katca ar Strednou Osteotómiou
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Schéma 2
Operăcı'a otvoreného Skusu na tele Sánky podľa Limberga
a Katca azúženı'e dolného Oblúku Strednou Osteotómı'ou

ústnu štrbinu pred hornú peru. Z profilu horná
pera je málo výrazná, prominuje dolná pera a
brada. Uhol Sánky je tupší.

Intraıorálnym vyšetrenim Sme Zistili predkus
dolných reZákov o 10 mm, pri čom v-rezáky sú
v Supraoklúzii, vejárovite rozostúpené a vikla-
vé. Oblúk Sánky je širší ako oblúk hflorných če-
l'usti.

Po analýze Sádrových pracovných modelov,
rtg Snímiek, fotografickej dokumentácie a kli-
nického nálezu Sme upravili Skus trojnásobnou
ostektómiou Sá'nky [ sch. 3). Skus pred operáciou

Schéma 3
Troinásobnă osteotómia tela Sánky

a po operácii po doplnení defektu chrupu fix-
nou protetickou náhradou je na obrázku 5a, b,
c. DIžku chrupu Sme zkrátili o 12 mm a oblúk
rozširili o 9 mm. Rtg čel'ustí pred operáciou a
2 roky po operácii. Sú na obr. 6a, b. ~



ROČNÍK XL. č. 5. 1971 _ VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 195

Obraz 5a, b, c
Skus pacienta pred Operáciou, po chirurgickei úprave skusıı troinásabnau osteotómżou a po doplnení deiektu chrupu
fixnou protetı'ckou náhradou

Obraz 6a, b

Rtg Snímky čel'ustı' pred Operáciou a` dva roky po nej -
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Diskusia

V mnohých prácach dosial' publikovaných rie-
šil sa problém transverzálnej chirurgie izolova-
ných aj kombinovaných anomálií čel'ustí a Sán-
ky" [3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 21). 'V tejto
práci Som Sa úzko Zameral na tento problém a
uviedol Som naše Skúsenosti a poznatky, ktoré
Sme Získali operáciou niekoľko tisíc izolovaných
aj kombinovaných čel'ustných anomálií. Rozšíre-
nie horného Zubného oblúku u protrúzií a prog-
nátií Spojených So Symetrickou kompresiou
v krajine premolárov, špičiakov a rezákov robí-
me pomocou strednej osteotómie uvol'nenej če-
ľustí medzi vel'kýmijhornými rezákmi. Takto Za-
bránime Skríženiu Skusu po Zasunutí uvol'nenej
čeľusti. Pri protrúziách a prognátiách S jedno-
Strannou kompresiou často kombinujeme operá-
ciu podl'a Cohna-Stocka S al'veolotómiou. Na Sán-
ke Sme robili oSteotómiu v Strednej čiare pri
operácii otvoreného skusu, podmieneného ano-
máliou na Sánke, kedy oblúk Sánky bol širší ako
oblúk horných čeľustí. Otvorený Skus Sme rieši-
li osteotómiami na tele Sánky podl'a Limberga
a Katca a vzniknuté defekty na dolnom okraji
sánky Sme doplnili kostnými štepmi ~Z bedrovej
kosti. "

Pri distoklúzii a mikrogenii spojenej S kom-
presiou sánky sa Snažíme usmernit' rast a kon-
figuráciu horných čel'uStí už v detstve ortodon-
tickou liečbou tak, aby Sme dosiahli dobre kle-
nutý a rozvinutý horný Zubný oblúk. V prípade
neúspechu tejto liečby je treba pred korekciou
Skusu na Sánke, najprv upravit' oblúk horných
čeľustí a potom podl'a tohoto chirurgicky rozvi-
nut’ dolný oblúk aj Samotnú sánku k dosiahnutiu
normoklúzie. Pri voľbe Smeru osteotómie sa ria-
dime aj estetickými požiadavkami, posúvame
uvol'nený Stredný Segment meziálne a dolu, tým
predÍžime jednak čel'ust' a jednakzvyšujeme aj
bradu o výšku Supraokludovaných Zubov dolnej
fronty [u anomálií druhej Anglovej triedy dru-
hého oddelenia]. Vzniknuté defekty po rozvinutí
sánky vyplníme vždy autogennými kostnými
štepmi.

Ojedinelá je operácia progénie trojnásobnou
ostektómiou, keď progénia bola Spojená So Znač-
ným rozšírením Sánky ako aj dolného Zubného
oblúku. Trojnásobnou ostektómiou Sme nielen
skrátili Sánku meziodistálne, ale aj Zúžili
v transverzálnom rozmere.

Po operáciách na horných čel'ustiach pone-
chávame intermaxilárnu fixáciu 5 týždňov a dla-
hu na horných čeľustiach po Zrušení fixácie ešte
týždeň. Po operáciách anomálií Sánky trojná-
Sobnou osteotómiou, alebo ostektómiou ponechá-
vame medzičel'ustnú fixáciu 64 dní a dlahu na
sánke ešte 2 týždne po Zrušení intermaxilárnej
fixácie. Pri kžorekcii |Skusu distoklúzie a mikro-
génie; osteotómiou a vyplnením defektov kost-
nými štepmi porozvinutí oblúku Sánky rovnako
ponecháme medzičelustnú fixáciu 64 dní pri čom
Sánku fixujeme liatou dlahou, ktorú odstránime
3 mesiace po Zrušení intermaxilárnej fixácie.

Pacientov operovaných uvedenými operačnými
postupmi budeme dlhodobe kontrolovat.

.Tieto kombinované a nové operačné postupy,
ktorými rozširujeme, alebo Zužujeme transver-
zálne rozmery Zubných oblúkov a čeľustí Sú no-
vé a vel'mi náročné výkony, a preto. by. ich mal
robit' len skúsený Stomatochirurg na dobre vy-
bavenom pracovisku. Použitím týchto metôd zís-V
kavame tiež vel'mi dobré poznatky pre nápravu
stavov po traumatoch čel'ustí, ktoré by za Zvlášt-
nych okolností nebolo možné vyliečit' obvyklými
v mieri osvedčenými postupmi.

Súhrn

Autor v prvej časti práce popisuje najčastejší vý-
Skyt anomálií spojených Zúžením, ale-bo rozšírením
transverzálnych rozmerov čeľustných oblúkov, hor-
ných čel'ustí a Sánky. Popisuje chirurgické postupy
riešenia týchto anomálií. V druhej časti práce uvád-
Za priebeh liečenia niezkoľko individuáľne -rie'šených
prípadov -oıperovaných na oddelení čeľustnej a -obli-
čajovej. chirurgie Ústrednej vzojenskej nemocnice
v Prahe.
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