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Anomélie zubnych oblikov a ¢elusti sa vy-
skytuji velmi Casto a v najrozmanitej$ich for-
méch. Niektoré sa len nepatrne odchyluji od
normélu, iné naopak ndpadne menia vyraz tva-
re a vedd tieZ k funkénym poruchdm (21).

Liecbou anomdlii v pred$kolnom a 3kolskom
veku sa zaoberd ortodoncia. V pripade netspe-
chu dalSia lie¢ba je chirurgicko-ortodontickd
alebo chirurgicka.

V tejto prdci som si postavil za ciel rieSit
problém chirurgickej lie¢by ¢elustnych anomaélif
s dbérazom na chirurgickda dpravu transverzal-
nych rozmerov zubnych oblikov a &elusti. Jed-
notlivé chirurgické postupy si vSeobecne zné-
me, ide tu vSak len o vhodnid kombinédciu tychto
postupov s prihliadnutim na individudlnu potre-
bu chirurgického rieSenia pripadu anomaélie.

Nepravidelnosti obldku a tvaru Eelusti posud-

zujeme v troch rozmeroch, tj. transverzélne, sa-
gitdlne a vertikdlne (1). Pri rozbore transver-
zdlnom zistujeme kompresiu, alebo nadmerne
Siroky zubny oblik popripade celust, sagitdlne
diZku chrupu a vertikdlne velkost zakrivenia
zubnych oblikov nad alebo pod horizontdlnu
rovinu. Transverzdlna kompresia zubnych obld-
kov je naj¢astejSou anoméliou vbec a vyskytuje
sa bud sama, alebo CastejSie v kombin4cii s nie-
ktorou dalSou anomadliou. Transverzdlnou kom-
presiou moéZu byt postihnuté obe ¢eluste rovna-
ko, alebo len jedna celust, a to bud symetricky,
alebo asymetricky. Ked je transverzédlne kompri-
movany jeden zubny oblik, mdZe doéjst vo vy§-
slednej oklazii ku skriZeniu zubnych oblikov a
vznikd skriZeny skus, ktory moZe byt jednostran-
ny, alebo obojstranny, alebo méZe postihnit nie-
ktory mensi tsek chrupu (1). Opakom kompre-
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sie je velmi $iroky oblik napr. u makroglosie
alebo u nadmerného vzrastu cCelusti. Niekedy
transverzdlna kompresia je spojend s kompre-
siou meziodistdlnou, alebo sa jednd len o ¢Cistid
meziodistdlnu kompresiu zubného obliku spé-
sobenti malym vzrastom celusti, alebo malym
rozmerom apikalnej bazy.

V naSom opera¢nom materidli sme sa najcas-
tejSie stretli s kompresiou hornych celusti pri
protrizii a prognétii. Kompresia bola lokalizo-
vanéd hlavne v krajine premolarov, Spiciakov a
rezdkov. Niekolkokrat sme operovali kompresiu
horného zubného obliku, ktor4 bola stupiiovana
palatindlnou erupciou malych rezékov. Skoro
pravidelne sme zistili kompresiu hornych &elus-
ti u porozStepovej deformécii, ktord bola zapri-
¢inend okrem iného zritenim "obliku hornych
Celusti pri ¢om tieto boli dobre vyvinuté, alebo
hypopldziou hornych celusti, teda zmenSenim
rozmerov Celusti jak transverzdlne tak aj mezi-
odistdlne. Niekedy u jednostrannych rozStepov
sme zistili jednostrannt kompresiu, a to castej-
ment bol riadne vyvinuty, alebo len rezdky vac-
Sieho segmentu na okraji rozStepovej Strbiny
boli v zéakuse.

Na sdnke sme sa stretli s transverzalnou kom-
presiou u niektorych distokldzii a mikrogénii.
Nadmerne Siroky oblik sme zistili u niektorych
progénii a niekedy u otvoreného skusu podmie-
neného anomaéliou sdnky. Konecne kazdéa celust-
nd, alebo medzicelustnd anomadlia méZe byt spo-
jend ziZenim alebo rozSirenim transverzédlnych
rozmerov zubnych oblikov, hornych d&elusti a
sénky.

Dokladné klinické vySetrenie, analyza profi-
lovych fotografii a fotografii en face, réntgeno-
gramov a pracovnych sddrovych modelov su zé-
kladnymi predpokladmi sprédvnej volby chirur-
gického oSetrenia. Telerontgenové vySetrenie sa
stdva v poslednych rokoch velmi osvedcenou vy-
Setrovacou metddou nielen pri klasifikdcii ano-
madlii, ale aj pri ndvrhu spdsobu operécie. Kym
gnatometrickou analyzou dialkovej rontgenovej
snimky urcujeme odchylky v oblasti vlastného
chrupu, kraniometrickou analyzou umiestnenie
Celusti v lebnom skelete (1). Vysledky kranio-
metrickfch a gnatometrickych vySetreni oraz
viac vyuZivame k spravnej volbe chirurgického
zdkroku, pravda vysledky vySetreni klinickych
a najmé analyza pracovnych sddrovych modelov
zostdvaji aj nadalej zdkladnymi predpokladmi
pri volbe spdsobu operdcie. KaZzdi anoméliu
hodnotime individudlne a volime taky spdsob
operédcie, aby sme splnili nielen funkéné poZia-
davky, ale aj kozmetické (17, 18, 20, 23).

V lie¢be nepravidelnosti transverzdlnych roz-
merov zubného obliku a celusti pouZivame al-
veolotdémiu, osteotébmiu a ostektémiu.

1. Alveolotémiu (2, 3, 4, 8, 12) z repoziciou
uvolneného segmentu v jednej opera¢nej dobe.
V pripadoch, ked kompresia zubného obliku
hornych celusti je stupiiovand palatindlnou
erupciou vdcSinou malych rezdkov, segmenty

uvolnené alveolotémiou reponujeme ortodontic-
ky. U kompresie tohoto druhu sa neodportuca
jednorézové repozicia uvolnenych segmentov do
zZubného obliku pre rigidnost gingivy, opaénym
postupom by sme sa vystavili nebezpedenstvu
vzniku defektu gingivy- v mieste alveolotémie.
K postupnému zaradeniu alveolotémovanych
segmentov, alebo zubov do zubného obliiku orto-
dontickym apardtom sa gingiva prispdsobi. Za-
chovanie interdentdlnej papily v mieste alveolo-
tomie zabezpeCuje dobry kr&kovy uzédver a je
prevenciou vzniku defektu gingivy a paradentél-
nych chobotov.

2. Pri protriziach a prognétidch (5, 6, 11, 15)
spojenych s transverzdlnou kompresiou hornych
celusti, okrem skratenia horného zubného obli-
ku modifikovanou opericiou podla Cohna-Stoc-
ka, rozSirujeme uvolneny segment v strednej
Ciare medzi velkymi hornymi rezdkmi osteoté-
miou, tym zabrdnime vzniku skriZeneho skusu.
Podobnym sp6sobom sme osteotomovali v stred-
nej Ciare uvolnent stredni Cast sdnky pri liecbe
otvoreného skusu podmieneného anoméliou na
sdnke, ked dolny zubny oblik bol §irsi ako hor-
ny. Strednou osteotémiou sme zhZili obldk v po-
trebnom rozsahu. TieZ sme vyuZili stredni osteo-
témiu k rozSireniu dolného zubného obliku.

Osobitnd skupinu tvoria osteot6mie na hor-
nych Celustiach v lie¢be porozStepovych kom-
presii (5, 9, 10, 19, 25). Ked je kompresia zapri-
¢inend len zriitenim obliku hornych ¢&elusti,
sta¢i ich uvolnit osteotémiou a rozvinit oblik
k dosiahnutiu normoklizie. V pripadoch hypopléa-
zie hornych celusti vo vSetkych rozmeroch, ce-
lusti uvolnené osteotdmiou posunieme mezial-
ne a laterdlne do skusu. Pri jednostrannych roz-
Stepoch, ked je kompresia zapri¢inend zritenim
obliku jednou ¢elustou, staéi tdto uvolnit osteo-
témiou a zreponovat do skusu. Ked je kompresia
lokalizovand na krajinu premolérov, Spi¢iakov a
rezékov, oblik rozvitiujeme alveolotémiou zra-
tenych segmentov na oboch strandch rozstepo-
vej Strbiny. Vo vSetkych pripadoch rozSirené ce-
lusti a segmenty zaklinujeme kostnym Stepom
medzi processus pterygoideus a tuber maxillae
pri sticasnom mezidlnom posune a v mieste roz-
Stepu. Kostnym Stepom tu siiCasne uzavierame
oronazdlnu fistulu a zrekonStruujeme dasiiovy
vybeZok (5, 15).

Pri distokldziach a mikrogéniach (16, 22, 25)
spojenych transverzdlnym zGZenim rozsirujeme
sdnku stupiiovitou osteotémiou a do vzniknutych
defektov po rozvinuti sdnky zaklinujeme kostné
Stepy, ktoré kryjeme vestibuldrnymi lalokmi. Pri
distokliziach druhej Anglovej triedy druhého

‘oddelenia s kompresiou sdnky, ked zuby dolnej

fronty sd v supraokldzii, volime stupiioviti
osteotémiou za poslednym supraokludovanym
zubom tak, aby sme uvolneny stredny segment
mohli posunit dopredu a dole o vySku supra-
okluzie a postranné laterdlne do skusu. Opera-
ciu na sdnke u tohoto typu anomélie predchédza
vZdy rozvinutie horného zubného obliku,
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3. Pri mandibuldrnej progénii s velmi Sirokym
oblikom sé&nky spédjame ostektémie ma tele
sénky s ostektdmiou v strednej ¢iare po extrak-
cii jedného alebo dvoch rezdkov. TieZ je moZné
skratit sdnku s niektorou metédou na vetvach
(13, 21, 23). Ako dokumentédciu uvediem priebeh
lie€enia niekolkych chorych.

1. Chorého M. M., ¢is. chor. 104/69, sme pri-
jali s dg.: retrizia hornej fronty, pravostranny
skriZeny skus.

Intraordlny ndlez: retrtizia hornych velkych
rezdkov, lavého horného Spiciaka a prvého pre-
moldru. Vpravo skriZeny skus.

Diia 30. 3. 1969 sme mobilizovali v narkoéze
retrudovany segment hornych €elusti a medzeru
za lavym prvym hornym premoldrom sme vy-
plnili kostnym Stepom z pravej bedrovej kosti.
Skus pacienta pred operéaciou a rok po operacii
a po doplneni defektu chrupu snimacou ndhra-
dou je na obréazku 1a, b.

Obraz 1a, b, c, d
Skus pacienta pred operdciou, po predsunuti retrudovaného segmentu do normoklizie a profil pred operdciou a po
operdcit

Na profilovej predoperactnej fotografii je né-
padné nevyrazna horné pera, ktord je zapadnu-
td spolu s dolnou castou strednej tretiny tvére
(obr. 1c). Predsunutim retrudovaneho segmentu
predsunula sa aj horna pera, ako aj distdlna
Cast strednej tretiny tvdre (obr. 1d). Transver-
zdlny rozmer horného zubného obliku medzi
Spi¢iakmi sme rozsirili o 4 mm.

2. Vojaka zakladnej sluzby H. J., ¢is. chor.
177/69, odporuéil hlavny lekar ttvaru na naSe
oddelenie s dg.: distoklizia, kompresia hornej
fronty, supraoklizia dolnej fronty a transver-
zdlna kompresia sdnky. Anomélia sa stala néa-
padnéa v 12 rokoch, vtedy sa rok lie¢il na orto-
doncii.

Zuby 1+, +1 a 2 maji palatindlny sklon, zub
2+ je vestibuldrne skloneny. Dolny front je
v supraoklizii, zuby okludujt distdlne od prvych
moléarov.
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Z profilu je nos vyraznej$i, horna pera prec-
nieva dolni. Ndpadnd je hlbokd mentolabidlna
ryha. Brada je kratka. .

Dila 12. 5. 1969 v miestnom umftveni sme al-
veolotémiou uvolnili segment 1+ aZ +2 a zub
2+ a zreponovali do pldnovaného postavenia.
Diia 2. 6. 1969 sme v narkéze upravili skus stup-
fovitou osteotémiou sdnky (sch. 1) distdlne od
supraokludovanych zubov. Vzniknuté medzery
po rozvinuti sdnky sme vyplnili kostnymi $tepmi
z bedrovej kosti. Segmenty sme fixovali kostny-
mi stehmi. Skus pred operédciou a po opericii,
po doplneni defektov chrupu fixnymi protetic-
kymi ndhradami je na obrdzku 2a, b. Chrup sme
predlZili o 4,2 mm a dolny oblik rozsirili v kra-
jine premoldrov o 11 mm. Profil pacienta pred
operdciou a po operécii je na obrdzku 3a, b.

Schéma 1
Stupriovitd osteotémia sdnky s doplnenim defektov po jej
roz§ireni autogennymi kostnymi Stepmi

Obraz 3a, b
Profil pacienta pred operdciou a po operdcii

Obraz 2a, b

Skus pacienta pred operdciou, po rozvinuti horného zub-
ného oblitku, po rozvinuti sdnky stupiiovitou osteotémiou
a doplneni defektu chrupu fixnou protetickou ndhradou
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3. Vojaka zékladnej sluzby M. ]., &is. chor.
24/70, sme prijali na oddelenie s dg.: otvoreny
skus.

Néalez v tstach: skus je 4 mm vertikdlne otvo-
reny, okldzia je zachovand od prvych premolé-
rov distdlne, skus je obrateny. Stolicky sanky
st lingudlne sklonené. Obldk hornych d&elusti
v distdlnych partidch je velmi tzky.

Diia 19. 1. 1970 sme operovali v narkdze otvo-
reny skus na sdnke podla Limberga a Katca, a
pretoZe oblik uvolneného segmentu sanky bol
8ir§i ako oblik hornych &elusti, vykonali sme
eSte strednt osteotdmiu, ktorou sme zGZili oblik
sdnky v potrebnom rozsahu (sch. 2). Vzniknuté
defekty na dolnom okraji sdnky v miestach os-
teotémii sme doplnili kostnymi Stepmi. Na obréaz-
ku 4a, b je skus pacienta pred operéciou a po
operacii.

4. Chorého U. J., ¢is. chor. 14/69, sme prijali
na oddelenie s dg.: progenia mandibularis.

Z pohladu en face prominuje brada s dolnou
perou, konce koruniek dolnych frontdlnych zu-
bov pri nenésilnom zavreni tist vyCnievaju cez

Obraz 4a, b
Skus pacienta pred operdciou a po korekcii na tele sdnky
podla Limberga a Katca a strednou osteotémiou

Schéma 2
Operdcia otvoreného skusu na tele sdnky podla Limberga
a Katca a ziZenie dolného obliku strednou osteotémiou

Gstnu Strbinu pred hornid peru. Z profilu hornéa
pera je mélo vyraznd, prominuje dolné pera a
brada. Uhol sanky je tupsi.

Intraordlnym vySetrenim sme zistili predkus
dolnych rezdkov o 10 mm, pri ¢om rezdky su
v supraokluzii, vejarovite rozostipené a vikla-
vé. Oblik sanky je SirSi ako oblik hornych ce-
lusti.

Po analyze sddrovych pracovnych modelov,
rtg snimiek, fotografickej dokumentacie a Kkii-
nického nélezu sme upravili skus trojndsobnou
ostektomiou sdnky (sch. 3). Skus pred operéciou

Schéma 3
Trojndsobnd osteotémia tela sdnky

a po operédcii po doplneni defektu chrupu fix-
nou protetickou ndhradou je na obréazku 5a, b,
c. DIZku chrupu sme zkrétili o 12 mm a obldk
roz8irili o 9 mm. Rtg cCelusti pred operdciou a
2 roky po operécii st na obr. 6a, b. -
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Obraz 5a, b, ¢

Skus pacienta pred operdciou, po chirurgickej tprave skusu trojndsobnou osteot6miou a po doplneni defektu chrupu
fixnou protetickou ndhradou

Obraz 6a, b
Rtg snimky &elusti pred operdciou a dva roky po nej -
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Diskusia

V mnohych pracach dosial publikovanych rie-
Sil sa problém transverzédlnej chirurgie izolova-
nych aj kombinovanych anom4lii ¢elusti a sén-
ky (3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 21). 'V tejto
praci som sa tizko zameral na tento problém a
uviedol som naSe sktsenosti a poznatky, ktoré
sme ziskali operdciou niekolko tisic izolovanych
aj kombinovanych ¢elustnych anomédlii. RozSire-
nie horného zubného obliku u protrizii a prog-
natii spojenych so symetrickou kompresiou
v krajine premolérov, Spi¢iakov a rezdkov robi-
me pomocou strednej osteotémie uvolnenej Ce-
lusti medzi velkymi hornymi rezdkmi. Takto za-
brdnime skriZeniu skusu po zasunuti uvolnenej
Celusti. Pri protriizidch a prognétidch s jedno-
strannou kompresiou ¢asto kombinujeme opera-
ciu podla Cohna-Stocka s alveolotémiou. Na sén-
ke sme robili osteotomiu v strednej ¢iare pri
operécii otvoreného skusu, podmieneného ano-
madliou na sénke, kedy oblik sdnky bol $irsi ako
obldk hornych Celusti. Otvoreny skus sme riesi-
li osteotémiami na tele sdnky podla Limberga
a Katca a vzniknuté defekty na dolnom okraji
sédnky sme doplnili kostnymi $tepmi z bedrovej
kosti.

Pri distokluzii a mikrogenii spojenej s kom-
presiou sdnky sa snaZime usmernit rast a kon-
figurdciu hornych celusti uZ v detstve ortodon-
tickou lie¢bou tak, aby sme dosiahli dobre kle-
nuty a rozvinuty horny zubny obldik. V pripade
netspechu tejto liecby je treba pred korekciou
skusu na sédnke, najprv upravit obldk hornych
¢elusti a potom podla tohoto chirurgicky rozvi-
nut dolny oblik aj samotnt sdnku k dosiahnutiu
normoklizie. Pri volbe smeru osteotémie sa ria-
dime aj estetickymi poZiadavkami, postvame
uvolneny stredny segment mezidlne a dolu, tym
prediZime jednak Celust a jednak zvy3ujeme aj
bradu o vySku supraokludovangych zubov dolnej
fronty (u anomélii druhej Anglovej triedy dru-
hého oddelenia). Vzniknuté defekty po rozvinuti
sdnky vyplnime vZdy autogennymi kostnymi
Stepmi.

Ojedineld je operdcia progénie trojndsobnou
ostektémiou, ked progénia bola spojend so zna3-
nym roz3irenim sédnky ako aj dolného zubného
obldku. Trojndsobnou ostektémiou sme nielen
skratili sdnku meziodistdlne, ale aj =zaZili
v transverzdlnom rozmere.

Po operdcidch na hornych d&elustiach pone-
chavame intermaxildrnu fix4ciu 5 tyZdiiov a dla-
hu na hornych &elustiach po zru$eni fix4cie eSte
tyZdeti. Po operdcidch anomélii sdnky trojnéa-
sobnou osteotdémiou, alebo ostektémiou poneché-
vame medzicelustni fixdciu 64 dni a dlahu na
sdnke eSte 2 tyZdne po zruSeni intermaxildrnej
fixdcie. Pri korekcii skusu distoklazie a mikro-
génie osteotémiou a vyplnenim defektov kost-
nymi Stepmi po rozvinuti obldku sdnky rovnako
ponechdme medzicelustna fixdciu 64 dni pri om
sénku fixujeme liatou dlahou, ktord odstrdnime
3 mesiace po zruSeni intermaxildrnej fixacie.

Pacientov operovanych uvedenymi opera&nymi
postupmi budeme dlhodobe kontrolovat.

.Tieto kombinované a nové operatné postupy,
ktorymi rozSirujeme, alebo zuZujeme transver-
zélne rozmery zubnych oblikov a €elusti si no-
vé a velmi ndro¢né vykony, a preto. by ich mal
robit len skiiseny stomatochirurg na dobre vy-
bavenom pracovisku. PouZitim tychto met6d zis-
kavame tieZ velmi dobré poznatky pre népravu
stavov po traumatoch Celusti, ktoré by za zvlast-
nych okolnosti nebolo moZné vylie€it obvyklymi
v mieri osvedéenymi postupmi.

Sihrn

Autor v prvej Casti prdce popisuje majcéastejsi vy-
skyt anomdlii spojenych ztGZenim, alebo rozsirenim
transverzilnych rozmerov éelustnych obldkov, hor-
nych &elusti a sadnky. Popisuje chirurgické postupy
rieSenia tychto anomaélii. V druhej ¢asti prace uvad-
za priebeh lieCenia niekolko individudlne rieSenych
pripadov operovanych na oddeleni &elustnej a obli-
¢ajovej chirurgie Ustrednej vojenskej nemocnice
v Prahe.

Literattira

1. Adam, M.: Ortodoncie. Praha, SZdN 1967.

2. Byloff-Clar, H.: Die Indication zur Cortikotomie bei
Regilierung von Spétféllen. Z. Stomat., 59, 1962, 12:
433—442.

3. Edlan, A. Subrtové, I.:
Lék. 10, 1963, 10:293—306.

4. K&hle, H.: Erfahrungen mit zahn#rztlichen Operatio-
nen in der Praxis. Dtsch. Stomat. 14, 1964, 4:274—287.

5. Kufner, J.: Chirurgické uvoln&ni hornich &elisti a
stfednf tfetiny obli¢eje p¥i 166b& deformaci té&chto
oblasti. Cs. Stomat. 70, 1970, 3:156—70.

6. Kufner, ]J.: Nové metody chirurgického lé&eni otevie-
ného skusu. Cs. Stomat. 60, 1960, 5:387—393.

7. Malypetrova, B., Zivn§, ].: PF¥isp&vek k problematice
asymetrii obli¢eje. Cs. Stomat. 68, 1968, 5:361—71.

8. Neumann, D.: Die Bichlmayrsche Keilresektion bei
der kieferorthopddischen Sp#tbehandlung. Fortsch.

~ der Kiefer und Gesichtchir. 1, 1955:205—10.

9. Obwegeser, H.: Surgical correction of small or retro-
displaced maxillae. Plast. reconstr. Surg. 43, 1969,
4:351.

10. Perko, M.: Die chirurgische Sp#tkorrektur von Zahn-
und Kieferstellungsanomalien bei Lippen- Kiefer-
Gaumen- Spaltpatienten. Habilitadni” prdce, Curych
1967. '

11. Obwegeser, H.: Vorteile und Moglichkeiten des in-
traoralen Vorgehens bei der Korrektur von Unter-
kieferanomalien. Fortschr. der Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, 7, 1961:159—64.

12. Petrovi&, 8., Kufner, ].: N4§ zplisob provad&ni kortiko-
tomie a alveolotomie v 1é6¢b& nepravidelnosti chrupu
mladistv§ch. Cs. Stomat. 68, 1968, 4:277—84.

13. Petrovi&, S.: Prispevok k lietbe mandibuldrnej proge-
nie. Trojndsobnd ostektomia tela sdnky. Oral. Surg.
(v tisku).

14. Petrovi&, S.: Sekundédrne kostné plastiky u chorgch
s porozitepovymi deforméciami skusu. Cs. Stomat. 70,
1970, 2:103—12.

15. Schuchardt, K.: Formen des offenen Bisses und ihre
operativen Behandlungsmdglichk<iten. Fortsch. der
Kiefer- und Gesichtschirurgie, 1, 1955:222—230.

16. Schuchardt, K.: In Bier-Braun-Kiimmel, Band II, Ope-
rationen am Gesichtsteil des ¥Kopfes. Leipzig, ].A.B.
Verlag, 1954.

Daldf literatura u autora.

Kortikotomie. Prakt. zubni

Dakujem né&&. zub. oddelenia OVN plk. dr. Frybovi a
pplk. dr. Cittovi za ‘protetické o3etrenie pacientov.



